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Voorwoord

Wat is het fantastisch om alle kennis en ervaring uit het experiment Vroeg, Voortdurend, Integraal te kunnen verwerken in
één praktijkgids. Dat was de vraag die ons in de zomer van 2011 werd voorgelegd, zodat alle partners in alle netwerken

Integrale Vroeghulp daadwerkelijk aan de slag kunnen met de innovatie Vroeg, Voortdurend, Integraal (VVI).

Grote bereidheid en dito opbrengst

De experimentfase heeft aangetoond dat de innovatie VVI zowel voor individuele kinderen en hun ouders, professionals als
het totale ketennetwerk tot kwalitatieve groei en verbetering leidt. Het vraagt van regionale ketenpartners de bereidheid om
over hun eigen grenzen en belangen heen te kijken om tot dergelijke ketenresultaten te kunnen komen. Die intentie blijkt

zowel in de pilotregio’s als daarbuiten in ruime mate aanwezig te zijn.

Op naar duurzame samenwerking

Al met al bevinden de netwerken Integrale Vroeghulp zich anno 2012 in de situatie dat zowel een beproefde methode als de
ambitie voorhanden is om heel Nederland van deze innovatie te laten profiteren. Aan de slag gaan met VVI betekent méér
dan alleen verbetering van de huidige werkwijzen. Het vraagt om daadwerkelijke verbreding en verankering van de keten-
samenwerking rond jonge kinderen met een (mogelijke) ontwikkelingsachterstand. Dit vertaalt zich naar een duurzame
samenwerking met de Jeugd Gezondheidszorg, de kinderopvang, huis- en kinderartsen, maar ook tot de ontwikkeling en uit-
breiding van het aanbod van passende vormen van onderwijs, die deze kinderen optimaal ondersteunen en stimuleren in

hun ontwikkeling.

Kenniscentrum verhoogt resultaten

Alhoewel de innovatie VVI nooit ‘af’ zal zijn, kijken we tevreden terug op een geslaagd transitie-experiment. De leergierig-
heid in de regio’s was en is groot, evenals de bereidheid om kennis te brengen en te halen. Om dit proces te blijven voeden,
moeten kennis, expertise en tools landelijk beschikbaar zijn. Wat dat betreft is een landelijk kenniscentrum geen overbodige
luxe. Langs die lijn kunnen de netwerken zich stabiel en uniform ontwikkelen: in samenhang met alle komende transities
rond de Jeugdzorg en het Passend Onderwijs. Dat kenniscentrum is er nog niet. Of en hoe de opgebouwde rijkdom aan
expertise nader kan worden uitgedragen, aangescherpt en uitgebreid, is athankelijk van de uitkomsten van de taskforce
IVH/VVI, die in 2012 de borging van het gedachtengoed op landelijk en bestuurlijk niveau ter hand neemt. Samen met het

landelijk team VVI kan de taskforce het ijzer smeden zolang het nog heet is en een dergelijk kenniscentrum realiseren.

Wij dragen de komende jaren graag ons steentje bij aan de verdere verspreiding en borging van deze schat aan kennis,

informatie en expertise.

Susan Osterop en Hanne Cools
Landelijk team VVI

www.vroegvoortdurendintegraal.nl
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Introductie

Waarom en voor wie is deze praktijkgids?

Deze praktijkgids is geschreven voor alle partners binnen de netwerken Integrale Vroeghulp die betrokken zijn bij de inno-
vatie VVI: van codrdinator tot bestuurder. Het is het eindproduct van het experiment Vroeg, Voortdurend, Integraal (VVI)
dat in de periode 2008 — 2011 als innovatie op de bestaande netwerken Integrale Vroeghulp als onderdeel van het transitie-

programma voor de langdurende zorg van het ministerie van VWS is uitgevoerd.

De praktijkgids is samengesteld uit alle resultaten van het experiment en heeft tot doel alle partners van de netwerken
Integrale Vroeghulp te inspireren en door middel van concrete handvatten te faciliteren bij hun regionale innovatie VVI.
Daarnaast is de praktijkgids er op gericht alle ketenpartners met behulp van de innovatie VVI te stimuleren volgens één
landelijk uniforme aanpak Integrale Vroeghulp te werken. Deze uniformiteit wordt niet nagestreefd omwille van het instru-
ment, maar om ouders te garanderen dat zij overal in Nederland op de zelfde kwaliteit aan hulp en ondersteuning bij hun
zoektocht naar de juiste zorg en onderwijs voor hun kind mogen rekenen. Of zij nu in het noorden, zuiden, oosten of

westen (gaan) wonen: er is voor ieder kind altijd sprake van een doorgaande lijn.
Waarom Vroeg, Voortdurend, Integraal?

VVI is een innovatie van de bestaande netwerken Integrale Vroeghulp, die kinderen van nul tot zeven jaar met een (vermoe-
delijke) ontwikkelingsachterstand en hun ouders een preventieve aanpak biedt. Preventie staat voorop. Hieronder wordt

verstaan: vroegsignalering, vroegdiagnostiek en vroege interventie.

De praktijk wijst uit dat al op zeer jonge leeftijd (vanaf zes maanden) met de juiste interventieprogramma’s binnen een
gezin veel verbetering kan worden gerealiseerd. Door ouders en kind met effectieve programma s in een zo vroeg mogelijk
stadium te ondersteunen, kan achteruitgang worden voorkomen of zelfs een verbetering van de ontwikkeling worden gerea-

liseerd. Deze overtuiging is sinds 2007 de motor achter het initiatief Vroeg, Voortdurend, Integraal.
Hoe is Integrale Vroeghulp en de innovatie VVI ontstaan?

Toen: de methodiek IVH

In de jaren negentig is met de landelijke invoering van de methodiek Integrale Vroeghulp enerzijds de multidisciplinaire
diagnostiek rond de hulpvraag verbeterd en anderzijds een afgestemd integraal aanbod aan kinderen met een (mogelijke)
beperking en hun ouders beschikbaar gekomen. Hierdoor ontstond een landelijk dekkend netwerk van samenwerkingsver-

banden, dat zich richt op de zorg voor kinderen van nul tot vier jaar met een (dreigende) ontwikkelingsachterstand.
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Nu: de innovatie VVI
In de periode 2008 tot 2011 hebben elf netwerken Integrale Vroeghulp geéxperimenteerd met de innovatie Vroeg,
Voortdurend, Integraal binnen hun samenwerkingsverband. Dit moest leiden tot de realisatie van:
m een ketennetwerk van vroegsignalering, integrale diagnostiek, gezinsondersteuning, onderwijs en zorg;
m de erkenning van de positie van ouders als regisseur, omdat zij te allen tijde de constante factor in het leven van hun
kind zijn en de eerst belangrijke opvoeder;
® uitmonding van de vroegsignalering en diagnostiek in een voor ouders begrijpelijk en hanteerbaar integraal advies-
plan;
m beschikbaarstelling van langdurige trajectbegeleiding voor ouders bij de organisatie van passende voorzieningen,
gezins- en opvoedingsondersteuning en
m een samenhangend aanbod van onderwijs- en zorgarrangementen en een soepele toegang tot onderwijs of

combinaties van onderwijs en zorg.

Straks: landelijke borging VVI

In juni 2011 is op verzoek van de Staatssecretaris van VWS en minister van OCW een advies uitgebracht: Zo vroeg
mogelijk1. Het advies beslaat vier aandachtsgebieden, te weten: de verspreiding/verankering van de innovaties van VVI in de
netwerken Integrale Vroeghulp, de inbedding van de innovatie binnen de plannen voor de stelselwijzigingen, de condities
die dit aan de regionale samenwerking stelt en een voorstel voor de regie op het ketennetwerk. Deze ambitie wordt landelijk
uitgedragen en ligt ook ten grondslag aan deze praktijkgids. Innoveren volgens VVI betekent meewerken aan landelijke

uniformiteit.

In 2012 nemen de landelijke VVI partners (o.a. VGN, MEE Nederland en BOSK) onder meer beslissingen over de aan-
sturing, positionering en inhoud van Integrale Vroeghulp met de innovatie VVI in samenhang met actuele ontwikkelingen,
zoals de transitie van de Zorg voor Jeugd, de overdracht van de functie begeleiding via de WMO naar de gemeenten en de

vaststelling en uitvoering van de wet op Passend Onderwijs. Dan ontstaat duidelijkheid over de structurele borging en

www.vroegvoortdurendintegraal.nl

financiering van de ketensamenwerking IVH/VVI. Pas dan ontstaat eveneens duidelijkheid over de haalbaarheid van de

ambitie om regio’s via een expertisecentrum IVH/VVI en digitaal platform nadrukkelijker te ondersteunen bij de implemen-

(Wl

tatie van hun innovaties.
Hoe is de praktijkgids te gebruiken?

De voorliggende praktijkgids is een basisdocument, opgebouwd uit de ervaringen van de elf netwerken Integrale Vroeghulp
die de afgelopen drie jaar hebben geéxperimenteerd met de innovatie VVI. In deze periode is veel meer inzicht vergaard dan
in één handzame praktijkgids kan worden weergegeven. Daarom verwijst deze praktijkgids op diverse punten naar alle bij-
behorende kennis, tools en materialen die digitaal via de website van VVI (www.vroegvoortdurendintegraal.nl) of andere

expertisecentra beschikbaar zijn gesteld.

Het is een cyclisch document. Afhankelijk van de politieke, maatschappelijke en ketenontwikkelingen wordt het document
steeds aangepast. In 2012 wordt het document in ieder geval uitgebreid met een implementatiemodel VVI en de gevolgen

van de transities ten aanzien van Jeugdzorg, de WMO en Passend Onderwijs.

Deze praktijkgids bestaat uit meerdere lagen. Ten eerste biedt de gids achtergrondinformatie bij de innovatie VVI op de

netwerken Integrale Vroeghulp. De kern wordt gevormd door alle essentiéle basisinformatie om aan de slag te kunnen met

1 Zo vroeg mogelijk. Advies en aanbevelingen bij de verankering van Integrale Vroeghulp met de innovatie VVI,

C. Bos, Chiel Bos Advies Bussum, mei 2011
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de innovatie VVI (hoofdstuk 2). De meeste paragrafen beginnen met een blauw kader, waarin de uitgangspunten van keten-
samenwerking in het algemeen of VVI in het bijzonder worden toegelicht. De meest tot de verbeelding sprekende praktijk-
voorbeelden zijn tussen de hoofdstukken door in deze praktijkgids opgenomen, met als doel u te ondersteunen en te

inspireren bij uw eigen innovatie.

Tot slot staan in ieder hoofdstuk tips, voortgekomen uit de ervaringen van de netwerken die bij de experimentfase waren
betrokken. Al deze tips zijn (vrijblijvend) toepasbaar. Mogelijk worden sommige tips in een volgende versie van de praktijk-
gids omgezet in aanbevolen activiteiten, maar in dit stadium staat het alle netwerken vrij om er al dan niet gebruik van te

maken.

m Bekijk de animatie via de website VVI of zoek in Youtube onder de titel ‘animatie VVI in balans 2011".

m De eerste publicatie Vroeg, Voortdurend, Integraal geeft uitleg over de innovatie VVI en is te down-

loaden via de website VVI. Het document is uitgegeven door VGN onder publicatienummer: 707.169
in juni 2007.
m Neem kennis van en gebruik onderdelen uit het document ‘Kader voor meten en weten’ met daarin

de kwaliteitsindicatoren VVI via de website VVI.
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Vruchtbare bodem voor samenwerking

CJG en Integrale Vroeghulp

Een praktijkvoorbeeld uit West Brabant

Aanleiding en visie op samenwerking
Integrale Vroeghulp West Brabant heeft bij aanvang van de pilotperiode VVI

actief en nadrukkelijk aansluiting gezocht bij de Centra voor Jeugd en Gezin

(C)Q)in de regio. Gezien de ontwikkelingen op het brede terrein van de jeugdzorg
wilde men in West Brabant pro-actief een stap in de richting van de gemeenten
zetten. Op dat moment was nog niet bekend hoe de toekomstige financiering en organi-
satie voor de zorg voor jeugd en maatschappelijke ondersteuning er uit zou gaan zien, laat staan de positie
van Integrale Vroeghulp hierbinnen. Duidelijk was wel dat op gemeentelijk niveau de expertise van IVH zo
dicht mogelijk bij de doelgroep moest worden gebracht. Het CJG is immers dé plek waar ouders aan
kunnen kloppen met hun vragen over opvoeding en ontwikkeling van hun kinderen en daarmee een

belangrijke vindplaats.

De logica achter de samenwerking: vijf prestatiegebieden

Gemeenten moeten via het CJG aan de hand van vijf prestatiegebieden (informatie en advies, vroegsignale-
ring, lichte opvoedondersteuning, toeleiding naar passende zorg en zorgcodrdinatie) het jeugdbeleid vorm-
geven. Het aanbod van Integrale Vroeghulp is grotendeels ingericht volgens deze prestatiegebieden, waar-
door eenvoudig kon worden aangehaakt. Bij alle gemeenten bleek een vruchtbare voedingsbodem voor
samenwerking te bestaan. Het aanbod van Integrale Vroeghulp was voor iedereen herkenbaar.

Eind 2011 waren de afspraken met vier van de achttien gemeenten goed vastgelegd. Binnen de CJG’s van
Bergen op Zoom, Moerdijk, Halderberge, Etten Leur en Zundert zijn experts Integrale Vroeghulp aanwezig.
Zij codrdineren als casemanager of anderszins de aanmeldtaak. Er zijn afspraken gemaakt over de manier
waarop wordt omgegaan met vragen over ontwikkelingsproblemen bij jonge kinderen. Aanmelding, bespre-
ken van laagdrempelig aanbod binnen het CJG en doorgeleiding naar de “backoffice IVH ": het loopt alle-
maal via de expert. Daarnaast wordt hard gewerkt om op de intakeformulieren van het CJG overal “vragen
over de ontwikkeling * als item op te nemen. Bij de doorverwijzing naar een langer traject IVH wordt het
standaard aanmeldformulier IVH gebruikt. Dit model wordt in 2012 in de hele regio uitgerold. Hiervoor

heeft het Zorgkantoor CZ extra middelen beschikbaar gesteld.

Doelstelling van de uiteindelijke werkwijze

® Met de nieuwe werkwijze is het CJG in staat de vragen van ouders met jonge kinderen met ontwik-
kelingsproblemen kwalitatief van een antwoord of route te voorzien.

® (De expertise van) Integrale Vroeghulp is zichtbaar aanwezig in alle CJG s in het werkgebied.

® De expertise van de casemanager wordt waar nodig bij binnenkomende vragen door het CJG ingezet.

® Deze vragen worden verwerkt door de casemanager IVH en in een aanmelding omgezet.

® De casemanager stemt samen met partners binnen het CJG af waar andere of aanvullende inzet
nodig is. Het CJG profiteert hiermee van de sociale kaart van de casemanager IVH.

® Expertise wordt optimaal benut door de nauwe samenwerking en borging binnen het CJG. Dit ver-

soepelt het proces en verkort de lijnen.

www.vroegvoortdurendintegraal.nl
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Beoogd resultaat

In het CJG werken zowel IVH partners als organisaties die geen partner zijn in IVH samen. Onderlinge
afstemming vindt hierdoor automatisch plaats op (operationeel) CJG niveau. De meerwaarde van de inten-
sievere samenwerking is de aanwezigheid van expertise op de plaats waar de eerste vragen binnenkomen.
Vervolgens is direct overleg en afstemming mogelijk tussen de partners binnen het CJG. Vragen kunnen
integraal worden beoordeeld, omdat de lijnen kort zijn. Tot slot bevindt de benodigde hulp zich dicht bij de

cliént.

Verschillen in aanpak CJG’s: dialoog of centrale aanpak?

Bij de start van de innovatie VVI bevonden de C|G’s zich in verschillende stadia van ontwikkeling. Er volgde
een uitgebreide gespreksronde, waarin beleidsambtenaren en coérdinatoren CJG niet alleen werden gein-
formeerd over het aanbod van IVH, maar ook de mogelijkheden voor samenwerking werden besproken.

Na de eerste contacten ontstond een proces waarbij de meeste CJG’s in dialoog met hun partners een
natuurlijke aansluiting tot stand brachten. In de gemeente Breda verliep dat anders. Daar is met veel visie
een model neergezet onder stevige regie van de gemeente. Het theoretische model moest vervolgens met
inhoud en samenwerking worden gevuld. Dit riep in eerste instantie wat ruis op, maar het model blijkt
steekhoudend. Waarschijnlijk nemen meerdere gemeenten dit in de toekomst over. West Brabant heeft op
basis hiervan vastgesteld dat de aansluiting van de CJG’s en ketenpartners een proces is dat tijd, flexibiliteit

en onderling begrip vraagt. Of je dit nu vooraf of achteraf oppakt.

Borging voor de toekomst: bovengemeentelijke afspraken

De huidige samenwerking bestaat uit een verplaatsing van de aanmeldfunctie van IVH naar de voorkant
van het CJG (en dus dichter bij ouders en kind). De werkwijze en methodiek IVH (signalering, aanmelding,
richting codrdinator, traject, observatie, advies, etc.) is nog steeds intact en centraal georganiseerd. Het
aankomende transitieproces werpt de werkelijke uitdaging op, want dan wordt ook dit een taak van de
gemeenten.

Bij Integrale Vroeghulp is er sterke behoefte aan bovengemeentelijke afspraken hoe bijvoorbeeld omgegaan

CO www.vroegvoortdurendintegraal.nl

wordt met vragen over de ontwikkeling of cliéntstromen. In dat opzicht zouden eenduidige aanmeldings-
formulieren en registratiesystemen welkome ondersteuning bieden aan de regionale samenwerking.

Nu moeten de netwerken IVH steeds met de afzonderlijke gemeenten onderhandelen. Wanneer de
gemeenten bestuurlijk worden vertegenwoordigd, is de kans op een eenduidig en goed gecoérdineerd aan-
bod voor deze doelgroep veel groter. In West Brabant lijkt de regionale afstemming tussen gemeenten al

op gang te komen. De borging van de huidige resultaten hangt hiermee sterk samen.

Het beste voorbeeld is de praktijk zelf
P’ Geen enkel CJG in West Brabant is aan te wijzen als het ‘perfecte’ voor-

beeld. Kenmerkend is wel dat de CJG’s die langer bestaan, steeds
-~ !r beter lopen. Daar is meer positieve ervaring opgedaan, wordt over
- =
- e

en weer samengewerkt, kennis gedeeld en naar elkaar verwezen.
De intentie om dit tot een succes te maken is er overal. Het is de
fase waarin het CJG en de samenwerking zich bevindt, die bepa-
lend is voor het succes. Praktijkervaring op de werkvloer voor de
uiteindelijke vormgeving is van onmisbaar belang. Professionals
werken van nature al snel samen. Zij zoeken elkaar op en leveren
de mooie voorbeelden. Op managementniveau duurt het soms

nog wat langer.
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Gouden tip voor regio’s die nog moeten beginnen

Projectleider Anja de Klerk geeft drie gouden tips aan beginnende regio’s:

1. Werk aan je relaties

Maak een afspraak met een codrdinator om een presentatie te geven en uitleg te geven wat IVH is: maak
jezelf bekend.

2. Geef het proces de tijd om de samenwerking te laten ontwikkelen

De samenwerking IVH / CJG staat er niet in één keer. Wat er in Breda gebeurt, kan uitgroeien tot iets
goeds, maar daar moet je met elkaar heel hard aan werken. Dat is ook een uitdaging voor de individuele
organisaties. Zij moeten samenwerken, maar in een krimpende markt moeten zij elkaar tegelijkertijd
opzoeken en beconcurreren.

3. Houd je doel en doelgroep altijd goed voor ogen

Met de juiste focus zorg je ervoor dat de mensen waar jij je voor inspant krijgen wat ze nodig hebben.

Meer weten:
De praktijkvoorbeelden zijn gepubliceerd op de website www.vroegvoortdurendintegraal.nl, met eventueel

extra informatie en actuele contactgegevens.

www.vroegvoortdurendintegraal.nl
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2. Aan de slag

Wat staat ons te doen?

Bij aanvang van VVI is het belangrijk om inzicht en overzicht te creéren, zodat vanuit een gezamenlijke ketenvisie staps-

gewijs uitvoering kan worden gegeven aan de innovatie van de ketensamenwerking. Voor netwerken Integrale Vroeghulp

die hiermee aan de slag gaan, is een startagenda ontwikkeld.

Onderstaande startagenda biedt een overzicht van alle onderdelen die een innoverend netwerk kan doorlopen. De uitge-
breidheid hangt af van het aantal bouwstenen dat een netwerk kiest en het ontwikkelstadium waarin het netwerk zich bij
aanvang van de innovatie bevindt. Alle onderdelen van de startagenda worden in dit deel van de praktijkgids toegelicht.

Daar waar kennis, informatie of tools digitaal beschikbaar zijn, wordt hier vanuit de relevante onderdelen naar verwezen.

Startagenda IVH/VVI

. Doelgroep en doelen definiéren

a. Bepaal de doelgroep(en) van IVH/VVI

b. Formuleer een gezamenlijk plan van aanpak met doelen

. Visie en analyse van de ketenambitie

a. Werk vanuit een gezamenlijke visie

b. Formuleer de gezamenlijke ketenambitie

0 o o W

o o b

C.
d.

e.

. Bepaal samen de maatschappelijke meerwaarde van ketensamenwerking VVI

. Ketenpartners IVH/VVI
. Betrek alle belangrijke partners bij de innovatie
. Verdeel taken en rollen tussen ketenpartners

. Stel vast wie de regie op de keten heeft

. Bouwstenen VVI
. Bouwsteen 1: Vroegsignalering

. Bouwsteen 2: Multidisciplinaire diagnostiek

Bouwsteen 3: Multidisciplinair adviesplan
Bouwsteen 4: Informatie, advies en trajectbegeleiding

Bouwsteen 5: (Preventieve) gezinsondersteuning

f. Bouwsteen 6: Zorg en onderwijs

g-

Bouwsteen 7: Ketennetwerk
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5. Afspraken maken, borgen en bijstellen
a. Borg verantwoordelijkheden op alle niveaus

b. Leg een fundament met een bestuurlijke intentieverklaring

6. Evaluatie en monitoring
a. Evalueer de doelen en de samenwerking

b. Bewaak de voortgang

m Deze startagenda IVH/VVI kan als plan van aanpak worden gebruikt bij het eerste overleg met de
ketenpartners IVH/VVI.

m De eerste publicatie Vroeg, Voortdurend, Integraal geeft uitleg over de innovatie VVI en is te down-

loaden via de website VVI. Het document is uitgegeven door VGN onder publicatienummer: 707.169

in juni 2007. Zorg dat iedereen dit bij de eerste bijeenkomst heeft gelezen.
m Bekijk samen met de ketenpartners de animatie van VVI als kick-off. De animatie is te vinden via de
website VVI, of zoek in Youtube onder de titel ‘animatie VVI in balans 2011’.

W Vergeet niet deze praktijkgids met de ketenpartners te delen.

www.vroegvoortdurendintegraal.nl
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1. Doelgroep en doelen definiéren

Wie is de doelgroep van VVI? Uitgangspunten VVI

De kinderen

Integrale Vroeghulp beoogt een verdieping of verbetering van de ketensamenwerking rond kinderen met een
vermoeden van een ontwikkelingsachterstand ten gevolge van verstandelijke, lichamelijke en/of zintuiglijke
beperkingen en/of stoornissen in het autistisch spectrum in de leeftijd van nul tot zeven jaar en hun gezinnen.

2
Deze kinderen vormen de primaire doelgroep. Het gaat landelijk om ongeveer 40.000 kinderen™.

De ouders

Aangezien het om jonge kinderen gaat, zijn de ouders/verzorgers en het gezin een onlosmakelijk onderdeel van de
doelgroep van VVI. De ouders zijn de regisseur van de totale levenslijn van hun kind en daarmee van het netwerk
rond hun kind. Professionals en hulpverleners zijn hierin ondersteunend. Zij adviseren de ouders en houden in al
hun handelen rekening met het feit dat ouders expert zijn in het gedrag van hun kind. Professionals luisteren goed
naar ouders, ouders maken onderdeel uit van het team vanaf de start van het proces en alle informatie is beschik-

baar en in hun bezit.

De professionals

Het hele ketennetwerk VVI valt of staat met de samenwerking tussen de professionals. Dit begint bij de vroeg-
signalering en loopt ondermeer via integrale diagnostiek en gezinsondersteuning helemaal door tot de aansluiting
tussen onderwijs en zorg. De professionals werken op operationeel niveau direct samen met ouders en kinderen.
Zij bevinden zich zowel bij de vindplaatsen (CJG’s, kinderdagverblijven, (voor)-scholen) als bij de zorg- en of

onderwijsaanbieders.

1a. Bepaal de doelgroep(en) van IVH/VVI
Om inzicht in de omvang, samenstelling en vraag van de doelgroep te krijgen, is een doelgroepanalyse een goed hulp-

middel. Een dergelijke analyse wordt samen met de partners uitgevoerd. Hierbij zijn de volgende acties en vragen relevant:

Stel samen met de netwerkpartners vast wie (welke onderdelen van) de doelgroep bedienen:
a. Waar is sprake van overlap?

b. Welk deel van de doelgroep is onvoldoende in beeld?

c. Welke partners moeten voor dit deel van de doelgroep nog worden betrokken?

Is de totale omvang van de doelgroep bekend?

Welke dienstverlening wordt al geboden en door welke partners?

m Erken de ervaringsdeskundigheid van ouders en geef hen nadrukkelijk een rol als gespreks- of keten-

partner. Zij kunnen goed aangeven wat vanuit het cliéntperspectief ‘goede zorg' is.

® Maak gebruik van de ervaringen van andere innoverende regio ‘s en diverse toolboxen. Inspirerende

voorbeelden en toepasbare instrumenten zijn te vinden via de website VVI.
® ZonMw heeft een handige matrix ontwikkeld om de doelgroep te analyseren. De matrix wordt als tool

aangeboden via de website “ZonMw helpt met implementeren “. Google op ‘ZonMw implementatie’.

2 Gebaseerd op berekening van de potentiéle doelgroep IVH/VVI door Zenc, opgenomen in de maatschappelijke Business
Case ‘Het kind centraal’.
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1b. Formuleer een gezamenlijk plan van aanpak met doelen

Doel van de innovatie VVI Uitgangspunten VVI

Doel van de netwerken Integrale Vroeghulp met de innovatie VVI is kinderen met een (dreigende) ontwikkelings-
achterstand vroegtijdig te signaleren en hen vanuit alle benodigde disciplines de juiste ontwikkelingsstimulering
en -ondersteuning te bieden. Dit biedt hen een optimale kans zich te ontwikkelen en een passende plek in het

onderwijs en de maatschappij te verwerven.

Dit doel wordt gerealiseerd door bovenop de bestaande netwerken Integrale Vroeghulp een samenhangend keten-
netwerk van vroegsignalering, multidisciplinaire diagnostiek, trajectbegeleiding, preventieve gezinsondersteuning

en samenhangende zorg en onderwijs te organiseren.

Stel samen met de ketenpartners een gezamenlijk plan van aanpak op, waarin de doelen zoals die door alle partners zijn
geformuleerd, concreet zijn uitgewerkt. Bepaal met elkaar aan welke bouwstenen (het eerst) wordt gewerkt, wat daarin de

ambities zijn en door wie of hoe dat verder wordt uitgewerkt.

Stel deze prioriteiten en doelen vast. Doe dit per bouwsteen en maak daarbij onderscheid tussen de doelen die zijn gericht

op kind en gezin (uitvoerend werk) en de doelen die zijn gericht op de verbetering van de (keten)samenwerking.

www.vroegvoortdurendintegraal.nl

m Zorg dat al het voorbereidende materiaal gelezen en bekend is, zodat iedereen hetzelfde informatie-

niveau heeft.

—
o

m Maak bij het vaststellen van de regionale doelen gebruik van de beschikbare VVI kwaliteitsindicatoren.
Zorg dat de gemaakte afspraken en uiteindelijke resultaten meetbaar zijn (SMART) voor evaluatie.
De indicatoren zijn te vinden via de website VVI in het Kader voor meten en weten.

m Zorg dat de verantwoordelijkheid voor de uitvoering van (onderdelen van) het plan van aanpak is
belegd bij één of meerdere personen (bestuurders) met doorzettingsmacht.

m Beleg de eindverantwoordelijkheid voor de uitwerking per bouwsteen bij afzonderlijke stuurgroepleden.

m Zorg dat bij de formulering van de doelen en vaststelling van prioriteiten alle relevante partijen mee-
beslissen.

m Zorg dat de onderlinge samenhang blijft bestaan. Laat iemand de rode draad bewaken, bijvoorbeeld
een ketencodrdinator of ketenregisseur.

m Ga uit van wat wel kan en niet van wat er allemaal niet kan.

m Kijk op de website van VVI voor diverse formats om een plan van aanpak te maken of maak gebruik

van de tools voor een implementatieplan via de website 'ZonMw helpt met implementeren'. Google

hiervoor op ‘ZonMw implementatie’.
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Nazorgpoli prematuren werkt »
preventief en ontlast jonge ouders ‘

Een praktijkvoorbeeld uit Friesland

Partners
In Friesland wordt sinds 2007 door het Medisch Centrum Leeuwarden en GGD

Fryslan (afdeling Jeugd Gezondheidszorg ) samengewerkt bij de nazorg voor
prematuur geboren kinderen. Vanaf 2012 geldt deze samenwerking voor alle Friese
ziekenhuizen. Overige partners zijn onder meer:

® Universitair Medisch Centrum Groningen

@ Vrijgevestigde logopedisten

® Kinderfysiotherapeuten

® Diétisten

® Revalidatie Friesland

® Specialistische Thuiszorg (o.a. Kinderthuiszorg)

® VTO Vroeghulp

Betrokkenen
® Neonatologieverpleegkundige
® Kinderarts / neonatoloog

® Nazorgverpleegkundige |GZ

www.vroegvoortdurendintegraal.nl

® Gespecialiseerde jeugdartsen
® CB-plusteams
@ Consultatiebureauteams (JGZ)

~

® NICU van het academisch ziekenhuis

Doelgroep
De nazorg richt zich op prematuur geboren kinderen met een zwangerschapsduur van minder dan 32

weken en kinderen met een zeer moeilijke start met een vergelijkbaar risico op ontwikkelingsproblemen.

Aanleiding voor de nazorgpoli
In 2005 werden tijdens een minisymposium ter gelegenheid van de opening van de post IC/HC couveuse-
unit van het MCL een aantal knelpunten geconstateerd in de nazorg voor zeer prematuur geboren kinderen
(32 werken of eerder) of kinderen met een slechte start. Knelpunten waren ondermeer:

® ouders moesten naar drie verschillende locaties voor nazorg

@ er was onvoldoende afstemming in consultmomenten tussen JGZ en kinderarts

® er was onvoldoende overdracht tussen professionals van bevindingen en overlap in onderzoeken

® er waren tegenstrijdigheden in advies en beleid van professionals als gevolg van onbekendheid met

elkaars adviezen

® er was onvoldoende specifieke kennis over deze doelgroep bij medewerkers JGZ

De partners formuleerden de uitgangspunten ter verbetering van deze nazorg en dit leidde in 2007 tot een

bijzonder multidisciplinair samenwerkingsverband.
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Beschrijving van de aanpak

De Jeugdgezondheidszorg van Friesland en het Medisch Centrum Leeuwarden (MCL) hebben in januari
2007 de handen ineengeslagen om kinderen die ernstig prematuur zijn geboren (-32 weken) of met een
slechte start, beter te begeleiden na ontslag uit het ziekenhuis. Uitgangspunten van de nazorg zijn de reali-
satie van transmurale en multidisciplinaire follow-up met ruimte voor preventief en geneeskundig advies
bij (dreigende) gezondheids-, ontwikkelings -en opvoedingsproblemen.

Ouders kunnen hiermee rekenen op een breed nazorgtraject dat bestaat uit multidisciplinaire consulten.
Voor het medische deel zijn in het werkgebied van het MCL twee kinderarts-neonatologen betrokken.
Daarnaast is voor preventie en ontwikkeling een jeugdarts beschikbaar en een logopedist en twee kinder-
fysiotherapeuten. In het eerste jaar is de follow-up gecentraliseerd op de nazorgpoli van het MCL. De |GZ
artsconsulten zijn geintegreerd. Alle betrokkenen hebben zich speciaal verdiept in deze groep kinderen. De
controles door het Universitair Medisch Centrum Groningen (UMCG) zijn in het nazorgmodel geintegreerd

om overlap te voorkomen. De jeugdarts co6rdineert het totale aanbod aan geleverde zorg.

Optimale ondersteuning door combinatie paramedische en medische zorg

De Friese aanpak wijkt af van het reguliere door de directe betrokkenheid van paramedische hulp en een
gespecialiseerde |GZ wijkverpleegkundige en een couveuse-verpleegkundige in de thuissituatie. De over-
gang van het ziekenhuis naar huis is vaak heel spannend en moeilijk voor de ouders. De zorg wordt na
ontslag uit het ziekenhuis afgerond met een huisbezoek door de verpleegkundige neonatologie en overge-
dragen aan de verpleegkundige JGZ. De verpleegkundige |GZ-consulten worden door de nazorgverpleeg-
kundige in het eerste jaar thuis uitgevoerd om continuiteit en specifieke deskundigheid te garanderen en
de (reis-)belasting voor ouders te beperken. De rol van de nazorgverpleegkundige is cruciaal. Zij richt zich
op de dagelijkse zorg voor het kind, de hechting en interactie tussen ouders en kind en stimulering van de

ontwikkeling, maar ook op de verwerking van alles wat is gebeurd. Ze geeft ook de benodigde vaccinaties.

www.vroegvoortdurendintegraal.nl

Milde ontwikkelingsproblemen vroegtijdig signaleren

Van het tweede tot vierde jaar vindt de follow-up plaats op het reguliere consultatiebureau. Er wordt een

—
U

consult op het consultatiebureau-plus aangeboden om een geintegreerd en uitgebreid beeld te krijgen van
de ontwikkeling van het kind. Doel hiervan is milde ontwikkelingsproblemen vroegtijdig te onderkennen en

te kunnen interveniéren.

Nazorgpoli in heel Friesland beschikbaar

Vanaf 2012 wordt in de hele provincie Friesland kwalitatief hoogwaardige multidisciplinaire zorg geboden
aan deze kwetsbare doelgroep. De JGZ biedt dan in het eerste jaar wijkverpleegkundige zorg aan huis door
gespecialiseerde nazorgverpleegkundigen. In de gebieden waar geen nazorgpoli gerealiseerd kan worden
vanwege een te gering aantal kinderen, wordt voor de multidisciplinaire consulten gebruik gemaakt van
bestaande structuren (Consultatiebureau-plus). Daarnaast is er aandacht voor communicatie, afstemming
en eenduidige advisering door de afzonderlijke professionals. Over veelvoorkomende vragen en problemen
van deze doelgroep worden gezamenlijke afspraken gemaakt. Waar mogelijk wordt aan het aanbod ook het

ToP? programma toegevoegd vanuit de IBAIP-methodiek®.

3 Het ToP programma is ontwikkeld door het AMC en wordt aangeboden ter ondersteuning aan ouders van een vroeggeboren
kind na ontslag uit het ziekenhuis zodat zij met plezier en zelfvertrouwen de vroege ontwikkeling van hun kind kunnen
begeleiden. Het programma biedt individuele ontwikkelingsgerichte zorg, waarbij wordt uitgegaan van de mogelijkheden van
het kind.

4 Het Infant Behavioral Assessment and Intervention Program (IBAIP) is bedoeld om de ontplooiing van jonge kinderen met
een ontwikkelingsrisico (waaronder te vroeg geboren kinderen) en hun ouders te ondersteunen. Het programma is geschikt
voor kinderen van nul tot acht maanden.
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Randvoorwaarden

De nazorg aan prematuur geboren kinderen vereist een specialistische benade-
ring. Om de kwaliteit van de nazorg te verhogen, zet de JGZ gespecialiseerde
nazorgverpleegkundigen en jeugdartsen in.

De betrokken logopedisten hebben als extra specialisatie pre-verbale logo-
pedie. De betrokken kinderfysiotherapeuten hebben de tweejarige opleiding
zuigelingenfysiotherapie en zo mogelijk de opleiding IBAIP gedaan. Er is

kennis van General Movements aanwezig in het team.

Valkuilen & knelpunten
Integratie van nieuwe ontwikkelingen zoals het ToP-programma moet zodanig plaats-

vinden, dat er een goede balans blijft bestaan in het totale aanbod. Problemen worden

soms pas later zichtbaar. Uitbreiding van de contactmomenten tot latere leeftijd is daarom nood-

zakelijk. Op lange termijn moet de financiering van het aanbod vanuit de JGZ worden veilig gesteld.

Kosten

De nazorg voor prematuur geboren kinderen voor wat betreft de inzet vanuit de |GZ (jeugdartsen en
nazorgverpleegkundigen JGZ) is opgenomen in het basisaanbod van de nazorgpoli. De inzet van de
neonatologieverpleegkundigen, de kinderartsen, de assistentie op de nazorgpoli, de kinderfysiotherapeut

en de logopedist worden gefinancierd door de zorgverzekering van het kind.

Inbedding in de keten

Dit praktijkvoorbeeld is de uitwerking van bouwsteen 1 (vroegtijdige signalering) van VVI. De opgedane
kennis en ervaring is goed overdraagbaar. Uit dit praktijkvoorbeeld blijkt hoe groot het effect op het
zorgaanbod en het zorgproces is, wanneer de behoefte van ouders en kinderen leidend worden gemaakt
voor de inzet van (para)medici. Door als keten de knelpunten bij ouders en kinderen te onderkennen,
ontstond ruimte voor een aansluitende multidisciplinaire aanpak en betere afstemming tussen alle betrok-
ken professionals en milieus. Dit heeft de kwaliteit van de afzonderlijke bijdragen van de partijen verhoogd
en bovendien de mogelijkheid gecreéerd om preventief en vroegsignalerend op te treden, zodat (mogelijke)
ontwikkelingsproblemen als gevolg van de vroeggeboorte of moeilijke start kunnen worden voorkomen,
beperkt of opgelost. Binnen de Friese keten is de nazorgpoli aangesloten op bestaande structuren, zoals

het consultatiebureau en het consultatiebureau-plus.

Resultaten
@ Specifieke kennis rond prematuren is gebundeld en wordt optimaal benut
® Het aanbod sluit aan bij behoeften van ouders:
o Multidisciplinair advies (geen tegenstrijdigheden)
o Dichtbij huis en op één locatie
o Aansluiting bij bestaande infrastructuur
® Vroegtijdige signalering van mogelijke doelgroepspecifieke ontwikkelingsproblemen

® Vroegtijdige interventiemogelijkheden bij ontwikkelingsproblemen

Meer weten:
De praktijkvoorbeelden zijn gepubliceerd op de website www.vroegvoortdurendintegraal.nl, met eventueel

extra informatie en actuele contactgegevens.
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Casus 'Nazorg: nd en naast het
medische circuit

Xander wordt na 27 weken en één dag zwangerschap als tweede van een drieling
geboren. Hij weegt dan 1200 gram en heeft een Apgarscore van 2, 6 en 8. Zijn
oudste broertje Sam overlijdt op de tweede dag. Xander en zusje Sanne weten

zich samen met hun ouders door deze moeilijke start heen te vechten. Sanne

mag na twee maanden naar huis. Xander heeft het wat moeilijker en mag ruim

twaalf weken na zijn geboorte zijn eigen bedje thuis betrekken.

Een hele grote stap: naar huis (o — 2 wk a terme)
Na alle medische toeters en bellen is dat voor het hele gezin een grote stap, maar wel een moment waar ze
erg naar hebben uitgekeken. Gelukkig staan Xanders ouders er niet alleen voor. De neonatologieverpleeg-
kundige komt in de eerste twee weken na het ontslag uit het ziekenhuis op huisbezoek. Tijdens het tweede
bezoek komt ook de nazorgverpleegkundige JGZ en vindt een warme overdracht plaats. Aandachtspunten

zijn slapen, groei, voeding, gewenning, huilgedrag en medicatie.

Medische zorg en méér (o — 1 mnd a terme)

Rond de a terme leeftijd start de nazorgpoli. De kinderarts en kinderfysiotherapeut hebben niet alleen aan-
dacht voor medische zaken, maar er is ook psychosociale zorg voor moeder. Zij heeft merkbaar moeite om
alle ingrijpende gebeurtenissen een plekje te geven en tegelijkertijd de zorg voor twee hulpbehoevende
zuigelingen goed op te pakken. De huisarts en de nazorgverpleegkundige worden hierover ingelicht, zodat
zij in hun contact met moeder hierop kunnen inspelen. Op het Universitair Medisch Centrum Groningen is

er aandacht voor allerlei medische zaken, neurologie en de ontwikkeling van Xander.

Handelen vanuit verdiept contact (o — 3 mnd a terme)

In de eerste drie maanden thuis bezoekt de nazorgverpleegkundige JGZ het gezin nog twee keer thuis.
Het contact tussen haar en de ouders verdiept. Zij kunnen hun vragen aan haar kwijt, hun zorgen delen
en ervaren steun bij de praktische adviezen die ze van haar krijgen. In deze periode is er aandacht voor
voeding, vaccinaties, het gedrag van de kinderen, maar ook voor de relationele spanning en de rouwver-
werking waar de ouders mee te kampen hebben.

Bij een a terme leeftijd van één maand blijkt Xander veel last te hebben van obstipatie en spugen. Zijn
motoriek en neurologische ontwikkeling blijft wat achter. Via de nazorgpoli wordt kinderfysiotherapie in

de thuissituatie ingezet, zodat Xander geen onnodige achterstanden oploopt.

Hoe houd je dit samen vol? (3 — 6 mnd a terme)

De zorg voor Xander en Sanne valt moeder heel zwaar. Ze slaapt nauwelijks en worstelt met uiteenlopende
problematiek. Vader is inmiddels weer aan het werk. De dagelijkse hectiek verhindert hen om het verlies
van Sam een plekje te geven. Hun relatie dreigt ernstig verstoord te raken. De nazorgverpleegkundige |GZ
signaleert dit tijdens haar twee huisbezoeken. Zij besteedt zowel aandacht aan de opbouw van de bijvoe-
ding, maar ook voor de emotionele problematiek van beide ouders. In verband met een mogelijk verstoord

rouwproces worden zij verwezen naar een psycholoog. Daar kunnen zij gelukkig snel terecht.

Praktijkvoorbeeld Friesland
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Alle honken gedekt (6 — 12 mnd d terme)

Nu de hulpverlening voor de ouders tot stand is gekomen, neemt de draagkracht
van beide ouders toe. Tijdens twee huisbezoeken van de nazorgverpleegkundige
in de periode van zes tot twaalf maanden is er aandacht voor voeding, groei,
vaccinaties, ontwikkelingsstimulering, relationele en psychosociale problema-
tiek. Bij een gecorrigeerde leeftijd van elf maanden vindt een overdrachtsbezoek
plaats met de wijkverpleegkundige JGZ. Hierin wordt uitgebreid de ontwikke-
ling en de voortgang van Xander besproken. De wijkverpleegkundige neemt

vanaf dat moment de zorg over.

Op de nazorgpoli vinden in de periode van drie tot tien maanden drie consulten
plaats, waar de kinderarts, verpleegkundige, kinderfysiotherapeut en logopediste een
bijdrage aan leveren. Er is aandacht voor groei, problemen bij de opbouw van de bijvoe-

ding, medische problematiek, motoriek en neurologische ontwikkeling, communicatie en de

cognitieve ontwikkeling. Met een gecorrigeerde leeftijd van twaalf maanden besteedt het UMCG eveneens

aandacht aan de medische problematiek, neurologie en ontwikkeling.

Xanders ontwikkeling blijven volgen (18 — 30 mnd a terme )

Wanneer Xander een gecorrigeerde leeftijd van anderhalf jaar bereikt, hebben de kinderarts, kinderfysio-
therapeute en logopediste op de nazorgpoli aandacht voor het op gang komen van de spraaktaalontwik-
keling. De motoriek, cognitieve ontwikkeling en medische problematiek zijn blijvende aandachtspunten.
Xander blijkt zich kranig te ontwikkelen en de nazorgpoli kan worden afgesloten. Gelijktijdig vindt nog een
huisbezoek van de wijkverpleegkundige plaats. Bij haar is ruimte voor het stellen van pedagogische vragen
en het bespreken van psychosociale problematiek.

De ouders gaan vanaf dit moment naar de reguliere consulten van het consultatiebureau, waar aandacht is
voor alle reguliere onderwerpen.

Als Xander twee en een half jaar is, worden hij en zijn ouders uitgenodigd voor een kindbespreking bij het
CB-Plus. Hier is aandacht voor alle ontwikkelingsvelden en voor pedagogische vragen. Er lijkt toch sprake
van problematiek op het gebied van de spraaktaalontwikkeling en er wordt een plan van aanpak gemaakt.
Ouders krijgen adviezen met betrekking tot het mondgedrag en kauwen en kunnen wat zijn motorische

ontwikkeling betreft gerustgesteld naar huis.

Meer weten:
De praktijkvoorbeelden zijn gepubliceerd op de website www.vroegvoortdurendintegraal.nl, met eventueel

extra informatie en actuele contactgegevens.

Praktijkvoorbeeld Friesland
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2. Visie en analyse van de ketenambitie

Visie op de ketensamenwerking Uitgangspunten VVI

De belangrijkste basisvereiste voor een succesvolle implementatie van de innovatie VVI is een eensluidende visie
op de ketenzorg voor kinderen met een (dreigende) ontwikkelingsachterstand. Deze visie is gebaseerd op het
samenhangend model met de zeven bouwstenen VVI en gericht op de vorming van een keten van vroegsignale-
ring, integrale diagnostiek, multidisciplinair adviesplan, langdurige trajectbegeleiding, gezinsondersteuning en

onderwijs & zorg.

2a. Werk vanuit een gezamenlijke visie

Om goed te kunnen samenwerken, moet de visie door alle samenwerkende partners worden onderschreven, uitgedragen en
gekoppeld aan de organisatie specifieke werkwijzen. Het is belangrijk een klimaat te creéren waarin partners hun verwach-
tingen van het proces en van elkaar kunnen uitspreken, kennis kunnen maken met de bouwstenen en op basis daarvan
samen keuzes kunnen maken. Hier ligt een nadrukkelijke taak voor de ketenregisseur, die alle partners moet betrekken en
betrokken moet houden. De regisseur geeft ruimte en tijd aan de ontwikkeling van de keten en probeert niet alles tegelijk te
realiseren. Om focus te behouden, is het verstandig het zorgproces van het kind centraal te stellen. Maak goede afspraken,

leg ze vast en bepaal in welke volgorde de afgesproken activiteiten het best kunnen worden uitgevoerd.

De visie op kind en gezin sluit aan bij de visie op IVH/VVI en is gericht op opgroeien, opvoeding, ontwikkeling en verster-
king van de eigen kracht van ouders. Als het goed is, wordt de visie op (keten)zorg steeds bevestigd in de dagelijkse samen-

werking, bijvoorbeeld in de kernteambesprekingen. Dat zijn de plekken waar de visie ‘leeft’ en bijstelling krijgt. Zorg dat die
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ervaringen ook bekend zijn op het bestuurlijke niveau van kern- en ketenpartners.

O

m Stel samen met de ketenpartners een visiedocument vast en zorg dat dit periodiek wordt geévalueerd

en zo nodig bijgesteld.

m Zorg dat de visie in diverse werkdocumenten wordt opgenomen en uitgedragen. Zo wordt de visie

leidend voor de praktijk, dagelijks getoetst en levend gehouden.
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2b. Formuleer de gezamenlijke ketenambitie

Keteninnovatie VVI Uitgangspunten VVI

Binnen de netwerken Integrale Vroeghulp is het een algemeen ervaren probleem dat kinderen met (mogelijke)
ontwikkelingsachterstanden nog steeds niet vroeg genoeg worden gevonden of niet op tijd de preventieve
ondersteuning krijgen die zij nodig hebben. Dit heeft onnodig hogere kosten en onnodig leed op langere termijn
tot gevolg.

De innovatie VVI richt zich op de (keten)vraag hoe deze kinderen eerder kunnen worden gevonden. Als die vraag
succesvol kan worden beantwoord, kunnen zij eerder worden geholpen en kunnen onnodige achterstanden, over-
belasting, uitval en/of hogere kosten voor (intramurale) zorg op langere termijn worden voorkomen. Door ouders
en kinderen tijdig, preventief en multidisciplinair te ondersteunen wordt juist een zo optimaal mogelijke kwaliteit

van leven en deelname aan de maatschappij nagestreefds.

Om een keten in beweging te krijgen, is in de eerste plaats een signaal nodig. Door meerdere betrokkenen in verschillende
schakels in de keten wordt gesignaleerd dat de gezamenlijke doelgroep problemen of hinder ervaart in de huidige keten-
samenwerking (of het ontbreken ervan). Kortom: iets in de keten loopt niet goed, waardoor de ketenambitie niet wordt
verwezenlijkt. Wanneer ketenpartners deze signalen tot een centrale ketenvraag formuleren, levert dit het startsein voor een
gezamenlijk (keten)innovatie.

Om als keten te kunnen innoveren, moeten partners onderkennen dat zij ieder afzonderlijk deze knelpunten niet kunnen

oplossen en elkaar daarbij nodig hebben. Na de signalering van een (mogelijk) ketenprobleem, leggen initiatiefnemer(s)
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contact met hun ketenpartners of nemen het initiatief bestaande contacten te verdiepen. Een gezamenlijke doelgroep- en

probleemanalyse legt vervolgens een eerste basis voor de samenwerking.

N
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Probleemanalyse van VVI

Na de ontwikkeling van de methodiek Integrale Vroeghulp bleven ouders ondanks succesvolle verbeteringen met
hardnekkige knelpunten worstelen. In 2006 werd op basis van de volgende knelpunten de ketenambitie Vroeg,
Voortdurend, Integraal geformuleerd:
m ondermeer huisartsen en consultatiebureaus bleken niet in alle gevallen tijdig naar Integrale Vroeghulp te
verwijzen;
m vanaf de medische diagnose (kinderarts, kinderneuroloog, revalidatiearts, etc.) bleek het voor ouders niet
altijd duidelijk hoe zij verder moesten, wat de mogelijkheden van hun kind waren en welke keuzes moesten
worden gemaakt;

m langdurige trajectbegeleiding bij de realisatie van een samenhangend hulpaanbod in de verschillende

ontwikkelingsfasen van het kind bleek niet mogelijk;
® combinaties van praktische hulp binnen het gezin (om de belasting te verminderen) en interventie-

programma’s (om de ontwikkeling te stimuleren) waren veelal niet mogelijk; >>

> Het kind centraal. Maatschappelijke Business Case VVI, juli 2010
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m bij gebrek aan een combinatie van goede, multidisciplinaire diagnostiek, praktische adviezen en behandeling
was veelal geen adequate (vroege en preventieve) hulp bij probleemgedrag te bieden en
m zelden werd succesvol een samenhangend en op elkaar afgestemd aanbod van onderwijs en zorg gereali-

seerd.

Een ketenbreed uitgevoerde knelpuntenanalyse van bovenstaande constateringen vormden vervolgens de

drijvende kracht achter de innovatie VVI en de ontwikkeling van de afzonderlijke bouwstenen.

Een regionale knelpuntenanalyse
Het kan zinvol zijn om een analyse te maken van de knelpunten of centrale ketenvraag. Dit biedt inzicht in de regionale

situatie en schetst de contouren van de innovatie.

Besteed bij een dergelijke analyse aandacht aan de volgende aspecten:
m Leg alle knelpunten, vragen en behoeften van de doelgroep vast en maak vervolgens een top 5.
B Breng ouders en professionals bij elkaar. Stem de beelden op elkaar af en bepaal op welke punten kan worden
verbeterd.
B Maak een reéle inschatting van het potentieel van het netwerk om deze knelpunten op te lossen.
® Formuleer verbeterprojecten en maak concrete afspraken hoe, door wie en met welke middelen de verbeteringen

worden gerealiseerd.

m Weet welke knelpunten op regionaal niveau aan verbetering toe zijn en zet die op de agenda.

B Voer samen met de ketenpartners een knelpuntenanalyse uit om tot een centrale ketenambitie te

komen.
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2c. Bepaal samen de maatschappelijk meerwaarde van ketensamenwerking VVI

Wat is een maatschappelijke Business Case? Uitgangspunten VVI

Een mBC is een gestructureerde afweging van kosten en baten van een grootschalig en veelal organisatie-
overstijgend maatschappelijk project of (transitie)proces. In de mBC worden het economische nut en het
maatschappelijke nut tegen elkaar afgewogen en wordt vijf jaar vooruit gekeken naar een volwassen VVI. Zo
krijgen stakeholders en potentiéle financiers een zo breed en concreet mogelijk inzicht in levensvatbaarheid,

het functioneren en de positieve effecten van VVI.

Niemand komt in beweging als de gevraagde inspanning niets tastbaars oplevert. Soms is het moeilijk om alle keten-
partners (aan de voorkant van de innovatie) enthousiast te maken over het ketenbelang als de individuele opbrengsten van
hun inspanningen niet helder zijn. De exacte meerwaarde voor alle betrokkenen is meestal moeilijk vooraf te becijferen,
maar met een maatschappelijke Business Case (mBC) is het wel mogelijk om de maatschappelijke meerwaarde te bepalen.
Dit kan uitkomst bieden in de gevallen waar ketenpartners en sleutelfiguren net een extra steuntje in de rug nodig hebben

om mee te investeren. Een toolbox mBC is beschikbaar via de website van VVI.

Wat is de maatschappelijke meerwaarde van VVI?

VVI levert een nieuwe aanpak, waarvoor de financiering vanuit bestaand beleid en regelgeving nog niet is geregeld.
De maatschappelijke meerwaarde is in juli 2010 in het rapport ‘Het kind centraal’ gepubliceerd. In de mBC VVI
zijn de ontstane nieuwe zorgvormen en de bijbehorende kosten, opbrengsten en effecten vastgelegd met een
horizon van vijf jaar. Met dit document is gefaseerd vanuit verschillende perspectieven een totaalbeeld van het

eindresultaat van VVI beschreven.
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Zo'n totaalbeeld is nodig om de volgende doelen te bereiken:
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m inzicht in het eigen organisatieconcept voor de (landelijke en regionale) projectorganisaties en belang-
hebbenden (stakeholders) en het leveren van
B een basisdocument voor gefundeerd overleg over toekomstige financiering en borging van het resultaat van

het transitieproces met (potentiéle) financiers en stakeholders (ministeries, zorgkantoren en verzekeraars).

Door de maatschappelijke baten af te zetten tegen de investeringen in de innovatie VVI bleek dat iedere geinves-

teerde € 0,68 tot een besparing van € 1,- zal leiden. Maar niet alleen in financiéle zin levert VVI veel op. Vanuit het
perspectief van het kind, het gezin, de keten, de zorg en het onderwijs blijkt de opbrengst in termen van welzijn,

welbevinden en een optimale deelname aan het maatschappelijk proces tot een haalbare realiteit te behoren.

Hebben regionale ketenpartners en sleutelfiguren tastbaar inzicht in de meerwaarde van de innovatie
nodig voor zij echt enthousiast worden? Maak dan samen met alle regionale belanghebbenden (indien
nodig) een eigen maatschappelijke Business Case of maak gebruik van de inmiddels opgestelde
landelijke mBC VVI.
De verkorte en uitgebreide versies van de landelijke maatschappelijke Business Case VVI ‘Het kind
centraal’ (juli 2010) zijn te downloaden via de website VVI.

m Het verwachte economische, sociale en maatschappelijke resultaat van de regionale investering in

VVI op het netwerk Integrale Vroeghulp Midden Holland is te downloaden via de website VVI.

B Haal de tools voor het maken van een eigen Maatschappelijke Businesscase uit de toolbox mBC
op de website VVI.
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Consultatiebureau-plus: een nieuwe
vorm van vroegsignalering

Een praktijkvoorbeeld uit Friesland

Partners
Het Consultatiebureau-plus (CB-plus) werkt samen met ondermeer:
® Audiologisch Centrum Friesland
® Werkgroep mentale retardatie MCL
® Revalidatie Friesland
® VTO-Vroeghulp

Doelgroep

Het CB-plus richt zich op kinderen in de leeftijd van nul tot vier jaar die bij het consultatiebureau opvallen,
omdat zij op één of meerdere punten achter blijven in de ontwikkeling. Jaarlijks worden ongeveer 130
kinderen door het CB-plus gezien. De meest voorkomende redenen voor aanmelding zijn problemen in

de taalproductie, een globale ontwikkelingsachterstand, contact- en gedragsproblemen.

Aanleiding
In 2002 verscheen een advies naar aanleiding van een onderzoek van TNO naar de vroegtijdige onder-
kenning van ontwikkelingsstoornissen bij kinderen van nul tot vier jaar in Friesland. Vroegsignalering van

ontwikkelingsproblemen bij jonge kinderen is de basis voor preventie van ontwikkelings- en gedragspro-
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blemen en daarmee samenhangende beperkingen op latere leeftijd. Onder CB-professionals bleek een

toenemende behoefte aan een interne consultatiemogelijkheid voor kinderen met mogelijke ontwikkelings-

N
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problemen. Het CB-plus als interne verwijsmogelijkheid binnen de JGZ is één van de destijds ingezette
ontwikkelingen. Verwacht werd dat dit positief zou bijdragen aan de signalering van ontwikkelings-

problemen en gerichte doorverwijzingen.

Beschrijving van het Consultatiebureau-plus
Het Consultatiebureau-plus (CB-plus) is een speciaal spreekuur voor kinderen van nul tot vier jaar, die bij
het consultatiebureau opvallen, omdat ze op één of meerdere punten achterblijven in de ontwikkeling. Juist
bij jonge kinderen kan het moeilijk zijn om te beslissen welke stappen dan nodig zijn. In zo’n geval kan het
consultatiebureauteam een kind doorverwijzen naar het CB-plus. Daar kijken de volgende deskundigen
naar het kind:

® cen jeugdarts KNMG, gespecialiseerd in ontwikkelingsproblemen,

@ een kinderfysiotherapeut,

® cen (pre)logopedist en

® cen (ortho)pedagoog.
Een bezoek aan het CB-plus duurt een half uur tot een uur. In een gezamenlijk gesprek met de ouders en
door observatie en onderzoek van het kind op verschillende ontwikkelingsgebieden wordt een zorgvuldig
en geintegreerd beeld verkregen van de mogelijke ontwikkelingsproblemen. De bevindingen en het advies
ten aanzien van het vervolgtraject en eventueel benodigde extra hulp worden in dezelfde zitting met ouders

besproken en afgewogen. De follow-up is in handen van het eigen consultatiebureauteam, evenals de
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codrdinatie van de zorg. Bij complexe problematiek begeleidt de cocrdinator van het CB-plus het traject tot
het kind juist terecht is gekomen en de coérdinatie van de zorg door een ontvangende instantie kan
worden overgenomen. Het team van het CB-plus maakt een verslag van de bevindingen en het advies. Dit
verslag wordt naar ouders en het consultatiebureauteam toegestuurd. In overleg kunnen ook de huisarts of
eventuele behandelaars een verslag ontvangen. Meestal is één bezoek voldoende. Er is geen verwijzing van
de huisarts nodig. De spreekuren zijn laagdrempelig, omdat ze worden gehouden op diverse locaties van
de consultatiebureaus in Friesland. Bovendien zijn er voor de ouders geen kosten aan verbonden.

Sinds 2005 beschikken twee regio’s in Friesland over een CB-plus. Vanaf 2010 is het CB-plus voor alle

kinderen van nul tot vier in Friesland beschikbaar.

Randvoorwaarden
® Beschikbaarheid van multidisciplinaire deskundigheid
® Aansluiting in de backoffice van het reguliere consultatiebureauteam

® Goed onderling vertrouwen tussen de partners

Kosten

De kosten voor de uitrol van het CB-plus bestaan uit personele kosten voor behoeftenonderzoek, werving
& selectie en scholingskosten van de arts |GZ en de pedagoog |JGZ. Naar schatting kost dit ongeveer 30
uur aan projectleiding en 30 uur voor de nieuwe CB-plus-teamleden. De uitvoering wordt voor wat betreft
de arts en de pedagoog gefinancierd vanuit de JGZ.

Per kind worden 5 personele uren gemaakt, verdeeld over een pedagoog (1 uur ) de arts (3 uur) en secreta-
riéle en administratieve ondersteuning (1 uur). De inzet van de arts is zowel voor het primair proces als
voorwaardenscheppend. Bijkomende kosten zijn de eventuele huur van de locatie. De logopedist en kinder-
fysiotherapeut declareren hun kosten bij de |GZ. Afhankelijk van de afspraken met de zorgverzekeraar kan

de JGZ de kosten vervolgens declareren naar de zorgverzekeraar. Wanneer er regionale afspraken over
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rechtstreekse verwijzingen door jeugdartsen , kunnen ouders na verwijzing naar logopedist en kinderfysio-

therapeut rechtstreeks bij de zorgverzekeraar declareren.
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Valkuilen & knelpunten
® Er is een breuk bij de leeftijd van vier jaar. Ontwikkelingsproblemen die zich later in het basis-
onderwijs manifesteren worden met het CB-plus niet ondervangen.
® Het is belangrijk dat tussen het CB-plusteam en het consultatiebureauteam goede informatie-
overdracht plaatsvindt. Realiseer daarnaast een goede balans tussen de zorg voor alle kinderen ten
opzichte van de zorg voor risicokinderen.
® Samenwerking rondom jonge kinderen met (een verhoogd risico op) ontwikkelings-

problemen vereist ketenzorg. Organisaties moeten elkaar weten te vinden en het

vertrouwen moet daarin (op basis van positieve ervaringen) groeien.

® De inzet van de methode CB-plus vraagt om voldoende financiéle
middelen, ook in tijden van bezuinigingen.

® Zorg dat de toegankelijkheid voor alle kinderen en ouders met (een
verhoogd risico op) ontwikkelingsproblemen laag is en de betrokkenheid

zo hoog mogelijk.

Inbedding in de keten
Dit praktijkvoorbeeld is de uitwerking van bouwsteen 1 (vroegsignalering) van

VVI. De opgedane kennis en ervaring is goed overdraagbaar. De uitvoering ligt in
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dit geval dicht bij het reguliere consultatiebureau. CB-artsen zijn in Friesland namelijk ook cocrdinatoren

van VTO-Vroeghulp.

Resultaten

De ervaringen van ouders en professionals met het CB-plus zijn overwegend positief tot zeer positief. Er is
meer tijd om naar de specifieke ontwikkelingsvragen van het kind te kijken door meerdere disciplines en er
is meer deskundigheid om een goed advies te geven over eventuele vervolgstappen.

Mede met het oog op de ontwikkelingen van de afgelopen jaren, zoals de ontwikkeling van het Centrum
voor Jeugd en Gezin en de toepassing van triage in de Jeugdgezondheidszorg, vond men het in Friesland
van belang om te onderzoeken in hoeverre het CB-plus voorziet in de (oorspronkelijke en huidige) behoefte
van professionals, de behoefte van (keten)instellingen en ouders en wat de meest essentiéle factoren zijn
om CB Plus te elders te implementeren. Daartoe is een aanvraag bij ZonMW gedaan. Deze is niet toegewe-
zen. De komende jaren worden gebruikt om de effecten van het CB-plus zodanig helder te maken, dat deze

werkwijze gedragen blijft worden door beleidsmakers en bestuurders van de JGZ.

Casus Hylke (32 maanden) krijgt wat extra aandacht

Hylke is een vrolijke, drukke peuter van 32 maanden als hij met zijn moeder op het consultatiebureau langs komt.
Het valt de CB-arts op dat hij in vergelijking met andere kinderen van zijn leeftijd wat laat is met praten en snel
is afgeleid. Moeder herkent dat, maar maakt zich niet zo bezorgd. Hylke is weliswaar dysmatuur geboren en
heeft een tijdje op de couveuse-afdeling doorgebracht, maar er waren destijds geen afwijkende bevindingen en de

familie kent geen erfelijke aandoeningen.
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Beter kijken naar Hylke

Vanwege zijn drukke gedrag en vertraagde spraak-taal ontwikkeling stelt de CB-arts voor een afspraak met

N
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het Consultatiebureau-plus te maken. Dan kan er uitgebreider naar Hylke worden gekeken en worden
bepaald of hij misschien iets meer stimulering of ondersteuning nodig heeft. In het gesprek dat volgt, ver-
telt moeder dat het broertje van Hylke op het Speciaal Basisonderwijs zit. Hij heeft het eerst geprobeerd op
de basisschool, maar daar heeft hij het uiteindelijk niet gered. Als duidelijk zou worden dat Hylke ook niet
goed mee kan komen op school, wil moeder dat er op tijd wordt gezocht naar een goed plekje voor haar

zoon.

Met alles wat later, maar wel verbetering

Hylke begon laat met praten. Meestal praat hij in losse woordjes en soms plakt
hij een paar woordjes aan elkaar. Moeder kan hem niet altijd verstaan, maar
meestal begrijpt ze wel wat hij bedoelt. Thuis is Hylke druk. Hij is snel afge-
leid en kan maar kort met iets bezig zijn. Hij vermaakt zichzelf wel, maar

loopt veel achter moeder aan. Het liefst heeft hij haar in het zicht. Hylke
luistert slecht, vindt moeder. Omdat hij alleen reageert op vragen of
opdrachtjes die hem interesseren, twijfelt zij of hij wel goed hoort. Zij heeft

wel de indruk dat hij veel begrijpt. Hij is niet bekend bij de KNO-arts.

Hylke imiteert wel eens, maar vaak pas na een paar keer. Slapen is lastig.

Hylke slaapt alleen in als zijn moeder bij hem is en hij slaapt niet door.
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Vooral als zijn moeder weg is, is hij veel wakker. Met een nieuw bed hopen zijn ouders dat hij beter gaat
slapen. Hylke gaat drie maal per week naar de peuterspeelzaal. Daar vond hij het eerst moeilijk om
afscheid te nemen. Hij speelt vooral op zichzelf. In de kring zitten vond hij eerst te moeilijk, maar dit wordt

nu wel beter.

Advies van het CB-plus

Voor het consult bij de CB-plus wordt een dossier samengesteld op basis van een gesprek met moeder, het
dossier van het consultatiebureau een observatie en onderzoek van de mondfuncties, spraak-taalontwikke-
ling, motoriek, het gedrag en spel van Hylke. Hylke maakt een jonge indruk, zijn woordgebruik is eenvou-
dig en zijn taalbegrip is moeilijk in te schatten. Ook in zijn grove motoriek komt Hylke jong over en zijn
fijne motoriek is onhandig. De algemene conclusie tijdens het consult is dat Hylke een guitig jongetje is,
waarvan de ontwikkeling vertraagd verloopt. Dit is zowel motorisch als op het terrein van spel en spraak-
taalontwikkeling. De aandacht en het contact zijn vluchtig. Hij is snel afgeleid.

Het team adviseert daarom om Hylke aan te melden bij VTO Vroeghulp voor begeleiding in zijn ontwikke-
ling en nadere diagnostiek. Ouders kunnen door hen ook begeleid worden bij het kiezen van een optimale
ondersteuning op de basisschool. Om gehoorproblematiek uit te sluiten, adviseert het team om de oortjes
over een paar weken nog eens door de huisarts te laten controleren. Die kan dan bepalen of er nog een

(audiologisch) traject nodig is. De follow up van het advies loopt via VTO Vroeghulp.

Meer weten:
De praktijkvoorbeelden zijn gepubliceerd op de website www.vroegvoortdurendintegraal.nl, met eventueel

extra informatie en actuele contactgegevens.
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3. Ketenpartners IVH/VVI

Ken de partners van IVH/VVI Uitgangspunten VVI

De partners die samenwerken binnen de Integrale Vroeghulp variéren per regio. De afgelopen jaren zijn de
samenwerkingsverbanden uitgebreid met het onderwijsveld en de Centra voor Jeugd en Gezin. Dit zijn belangrijke
partners om aan te kunnen sluiten bij bestaande ketens vanuit zowel zorg als onderwijs. Zorg, in het belang van
de gehele keten van vroegsignalering tot onderwijs, voor betrokkenheid van tenminste onderstaande partners:

m oudervertegenwoordiging

m kraam-, pre- en perinatale zorg

m Centra voor Jeugd en Gezin (CJG), met hierbinnen de jeugd gezondheidszorg (/GZ)

m Bureau Jeugdzorg (B)Z)

m GGD

m GGZ (kinder- en jeugdpsychiatrie, jeugdhulpverlening)

m zorgaanbieders voor mensen met een lichamelijke, zintuiglijke, pervasieve en/of communicatieve beperking

m reguliere, speciale en medische kinderdagopvang en kinderdagcentra

m basisscholen en speciaal onderwijs (cluster 2, 3 en 4)

B WSNS samenwerkingsverbanden
m (academische) ziekenhuizen (waaronder kinderartsen, kinderneurologen, neonatologen, medisch
maatschappelijk werk, etc.)
(kinder)revalidatiecentra (kinderrevalidatieartsen)
huisartsen

paramedici (logopedisten, fysiotherapeuten)
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orthopedagogen en gedragswetenschappers

zorgkantoren en zorgverzekeraars
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locale, regionale overheden (gemeenten, provincie)

3a. Betrek alle belangrijke ketenpartners bij de innovatie
Bij de organisatie van ketenzorg zijn altijd meerdere partners betrokken. Zij voegen waarde aan elkaar toe en zijn gemoti-

veerd om via gezamenlijke dienstverlening en onderlinge samenwerking een gedeelde ketenvraag te beantwoorden.

Partners van Integrale Vroeghulp die met de innovatie VVI aan de slag gaan, zetten breed in op vroegsignalering, vroeg-
diagnostiek en vroege interventie. Wanneer een kind dat deel van het zorgproces goed heeft doorlopen, kunnen andere
netwerken het stokje met bijvoorbeeld langdurige trajectbegeleiding overnemen. Aansluiting (op de volgende keten of de
volgende schakel binnen de keten) en warme overdracht zijn voor een soepel verloop van het proces voor zowel de

professionals als de doelgroep van groot belang.

Een keten is allesbehalve statisch. Hij breidt zich uit, partners kunnen wisselen, de aard en inzet van de partners kan per
bouwsteen verschillen of problemen waar de keten oorspronkelijk voor is ontstaan, worden opgelost. Om die reden is het
belangrijk te weten wie de ketenpartners zijn, vooruit te kijken en het overzicht van betrokkenen bij de keten regelmatig te

actualiseren.
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m Weet wie uw partners zijn. Voer een netwerkanalyse uit met als doel inzicht te krijgen in het netwerk van
de keten en rollen en verantwoordelijkheden helder te maken.
B Maak bij een doelgroep- of netwerkanalyse gebruik van de tools in de implementatiegids van ZonMw.

Google op ‘ZonMw implementatie’.

m Lees ook eens: “Tools van Ketenzorg, naar actie en reactie” van het Kwaliteitsinstituut voor gezond-

heidszorg CBO & stichting Ketennetwerk.

m Denk bij de start van de ketensamenwerking toekomstgericht. Stel bij voorbaat al de vraag ‘Wie worden
in de toekomst misschien relevante partners van ons?’ en betrek hen vroegtijdig bij de innovatie.

m Kennen alle partners het samenhangende model van VVI? Bekijk samen de animatie VVI, maak kennis
met de bouwstenen en bespreek dit met elkaar. De animatie is te vinden via de website VVI, of zoek in

Youtube onder de titel ‘animatie VVI in balans 2011’
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3b. Verdeel taken en rollen tussen ketenpartners

Innovatie van een netwerk vraagt om inzicht bij ketenpartners in de mogelijkheden om de gezamenlijk ervaren knelpunten
op te lossen en daarmee de centrale ketenambitie te realiseren. Bij de uitvoering is vervolgens een heldere (project)-
structuur nodig. Hierin zijn taken en rollen op het juiste niveau en eenduidig bij meerdere partners belegd. Om inzicht te
krijgen in zowel de beschikbare als ontbrekende competenties, instrumenten en middelen binnen het netwerk, kan een

netwerk-analyse worden uitgevoerd.

Projectstructuur op meerdere niveaus

De projectstructuur kent meerdere niveaus. De stuurgroep kan snel en adequaat beslissingen nemen (strategisch niveau).
Bestuurders beschikken over het talent om te sturen, te binden, te overbruggen, hebben doorzettingsmacht en mandaat
vanuit hun organisaties. Zij zoeken elkaar op en formeren een stuurgroep die de visie bewaakt, het proces in hoofdlijnen

aanstuurt en de doelstelling op strategisch niveau bewaakt.

Inhoudelijke experts en professionals in de keten vertalen de gewenste innovatie naar praktische doelen en werkwijzen
(uitvoerend niveau). De dagelijkse trek- en sturingskracht van het project wordt bij een projectleider of ketencoérdinator

belegd (tactisch niveau).

Werkgroepen geven slagkracht

In regio’s waar tijdens de experimentfase aan veel bouwstenen tegelijk werd gewerkt, bleek de formatie van werk-
groepen per bouwsteen veel slagkracht te geven. Voorwaarde was dat de verbinding en onderlinge samenhang

tussen alle activiteiten voor iedereen zichtbaar en voelbaar bleef.
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Onderscheid tussen kern- en ketenpartners

Een andere werkzame rolverdeling is het maken van onderscheid tussen kernpartners en ketenpartners. Het aantal

N
O

ketenpartners kan oplopen tot wel twintig organisaties. Het werkt niet efficiént om die allemaal een sturende rol
te geven. Om deze reden hebben een aantal regio’s ervoor gekozen een sturende groep van kernpartners te
benoemen. Deze groep kreeg het mandaat om namens alle ketenpartners te handelen en te beslissen voor

ketenaangelegenheden.

Ervaringen om te delen
B Wees alert dat de innovatie VVI zeer waarschijnlijk gevolgen heeft voor het primaire proces van de eigen
organisatie(s).
m De innovatie kan veranderingen in de stroom van aanmeldingen bij Integrale Vroeghulp tot gevolg
hebben.

® Houd in- en uitstroom scherp in de gaten en agendeer de effecten (en de te nemen maatregelen) in de

stuurgroep of het bestuur.
m Bepaal daarom bij aanvang wie de beslissers zijn (kernpartners) en wie juist beter de rol van klankbord-

groeplid kunnen vervullen (ketenpartners).
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m Zorg ervoor dat partnerorganisaties elkaar (leren) kennen. Ga bijvoorbeeld bij elkaar op werkbezoek:
ken elkaars werkterrein.
® Zorg voor uitwisseling tussen zowel bestuurders, managers als uitvoerders.

m Ken elkaars bijdrage aan de Integrale Vroeghulp en de innovatie VVI.

m Betrek ouders of oudervertegenwoordiging op alle niveaus. Stel kind en gezin centraal. Organiseer alle

bijdragen van behandelaars en uitvoerders daar omheen.

m Organiseer al bij aanvang betrokkenheid bij alle (potentiéle) spelers (gemeenten, zorgverzekeraars,
etc.).

m Zorg ervoor dat dit onderwerp op de agenda komt bij het zorgkantoor en/of de zorgverzekeraar. Maak

van dit onderwerp een specifiek aandachtspunt bij de zorginkoop.

www.vroegvoortdurendintegraal.nl
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3c. Stel vast wie de regie op de keten heeft
Om onduidelijkheid te voorkomen en daadwerkelijk sturingsmacht te creéren, is het belangrijk dat wordt vastgelegd wie de
regie op het innovatieproces heeft. De regie ligt altijd bij een bestuurder. Deze kan binden, overbruggen, sturen en beschikt

over doorzettingsmacht en mandaat.

Wie levert de ketenregisseur?

De ketenpartner die de voorzitter van de stuurgroep levert, is de ketenregisseur. De MEE organisaties zijn sinds 1994 ver-
antwoordelijk voor de coérdinatie van de regionale netwerken Integrale Vroeghulp. Zij vervullen veelal de voorzittersrol in de
stuurgroepen Integrale Vroeghulp. Vanuit hun positie hebben zij korte lijnen met alle partners van de samenwerkingsver-

banden en zijn zij in staat om afspraken te maken met de gemeentelijk verantwoordelijken (wethouders) voor de jeugdzorg.

De MEE bestuurder kan vanuit die positie eveneens de regie voeren over de innovatie. Bepaal samen met de regionale
ketenpartners wie in de meest optimale positie is om de ketendoelstelling aan te sturen. Zorg voor een evenwichtige verde-
ling van verantwoordelijkheden, zodat alle partners zich betrokken voelen en blijven voelen. Dit effect wordt vergroot door

bijvoorbeeld een onafhankelijke ketencoérdinator aan te wijzen.

Wie neemt het initiatief?
Keteninnovatie komt voort uit de wens van meerdere ketenpartners tot verbetering of verdieping van de samenwerking en/
of oplossing van een gezamenlijk ervaren ketenprobleem. Het is heel goed mogelijk dat de eerste ketenpartner die in de

praktijk ervaart dat keteninnovatie noodzakelijk is niet MEE is.

Om vervolgens als keten te kunnen innoveren, moet het initiatief wel door alle partners worden gedragen en moet het
innovatieproces worden geregisseerd. Gezien de rol die MEE nu al binnen de netwerken Integrale Vroeghulp op tactisch en
strategisch niveau vervult, ligt het in de lijn van de verwachting dat MEE ook in het innovatieproces de rol van keten-

regisseur vervult.
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Welke rol vervult de gemeente?
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Om de signalering, diagnostiek en interventie zo vroeg mogelijk te laten plaatsvinden en een doorlopende lijn te garan-
deren, is goede afstemming met de gemeente over de regie tussen Integrale Vroeghulp en het Centrum voor Jeugd en Gezin
van vitaal belang.

Met de komende transitie van de zorg voor jeugd en de functie begeleiding naar de gemeenten (zie: www.vng.nl) ligt het
voor de hand dat de gemeente ook op het vlak van de Integrale Vroeghulp een beslissende rol krijgt. Bespreek dit bij aan-
vang met alle ketenpartners. Leg een eventueel gemandateerde verantwoordelijkheid vanuit gemeente aan één, bijvoorbeeld

de MEE organisatie, of het geheel van samenwerkende partners goed vast.

m Laat bestuurders daadwerkelijk sturen. Besluitvorming op strategisch niveau hoort niet bij
projectleider(s).

m Het ambitieniveau van VVI vraagt om structurele aandacht. Zorg voor blijvende aandacht voor de
innovatie bij alle ketenpartners na de start door de organisatie van bijeenkomsten, communicatie over

de voortgang in bijvoorbeeld een nieuwsbrief, presentaties of een klankbordgroep.

m Daadkrachtig leiderschap ten aanzien van de innovatie in zijn geheel en de inhoudelijke dossiers in het

bijzonder is belangrijk voor het succes van VVI. Spreek daarom goed af wie verantwoordelijk is voor een

specifiek dossier en wie de regie heeft voor het geheel.
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Gefundeerd schooladvies dankzij Consulent
Jonge Risico Kinderen

Een praktijkvoorbeeld uit Friesland

Partners

Samenwerkingspartners van VTO-Vroeghulp @ Ziekenhuis NijSmellinghe

Friesland ® Ziekenhuis Talma Sionsberg
® MEE Friesland @ Revalidatie Friesland
® Jeugdgezondheidszorg GGD-Fryslan @ De Friese Kinderdagcentra (Talant)
® Bureau Jeugdzorg Friesland ©® GGZ-Jeugd
® Medisch Centrum Leeuwarden ® De Friese Samenwerkingsverbanden
® Antonius Ziekenhuis Primair Onderwijs

® Ziekenhuis Tjongerschans

Doelgroep

De CJRK richt zich op jonge kinderen in de leeftijd vanaf drie jaar met ontwikkelings- en/of gedragsproble-
matiek die een schoolvraag hebben. De problematiek kan betrekking hebben op het gedrag, het leren of de
thuissituatie.

Aanleiding

In de jaren zeventig was al bekend dat er voor zorgkinderen een lacune was in de (informatie)overdracht
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tussen kleuteronderwijs en de lagere school. Tegenwoordig bevindt dit zich tussen de voorschoolse opvang

en het basisonderwijs. Zorgkinderen lopen hiermee nog steeds een groot risico op uitval. Dit besef was in

o
N

Friesland de aanleiding voor de ontwikkeling van de Consulent Jonge Risico Kinderen (CJRK).

De behoefte aan multidisciplinair overleg over zowel de onderwijs- als de zorgvraag van deze kinderen
bestaat al lang. Tijdens kindbesprekingen in het VTO-Vroeghulpteam kwam geregeld het dilemma van de
schoolkeuze aan de orde. Hierbij was niet alleen de vraag welke school of dagbesteding voor een kind
geschikt zouden zijn, maar vooral: wie geeft hierover deskundig advies om tot een goede afweging te

kunnen komen?

Doel van het initiatief

Het leggen van een verbinding tussen onderwijs en zorg voor zorgkinderen in de voor-

schoolse periode is een initiatief van VTO-Vroeghulp Friesland en de Samen-
werkingsverbanden Primair Onderwijs Friesland. Doel is om zorgkinderen met
een schoolvraag zowel in de voorschoolse periode als in de basisschoolperiode
te begeleiden naar een passende vorm van onderwijs en afstemming met
scholen te realiseren over de mogelijkheden voor het betreffende kind.
Hiermee worden onderwijs en zorg in zowel de voorschoolse als de schoolse

periode geschakeld in de keten.

Beschrijving van de CJRK in de praktijk
Juist voor kinderen met een beperking is een multidisciplinaire afweging vanuit

zowel de zorg als het onderwijs van belang voor een juiste keuze voor school of
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dagbesteding. VTO-Vroeghulp heeft met de CJRK onderwijsexpertise in de VTO-Vroeghulpteams opgeno-
men. De CJRK heeft een brede onderwijsexpertise rondom jonge kinderen en bespreekt de hulpvragen van
het kind met school. Zij kan het gedrag en de zorgbehoefte van jonge kinderen goed observeren en deze,
mede gebruik makend van de expertise van de overige VTO-Vroeghulp-deelnemers, interpreteren. De CJRK
kan een onderwijs-zorgarrangement opstellen met alle relevante informatie over het kind. Deze informatie
bestaat uit eigen observaties, gesprekken met bijvoorbeeld de peuterspeelzaalleidster en voor het onderwijs
relevante informatie uit besprekingen met het VTO-Vroeghulpteam. Alles gebeurt in overleg met de ouders.
Het arrangement maakt inzichtelijk wat een kind nodig heeft en de school kan op basis daarvan een goede
inschatting maken 6f en hoe zij hier aan kunnen voldoen. Zo kan de haalbaarheid van noodzakelijke extra
zorg of begeleiding worden bepaald en de wijze waarop dit kan worden ingevuld. Wanneer blijkt dat niet
aan de zorgbehoeften van een kind kan worden voldaan, kan vroegtijdig een andere passende dagbeste-

ding worden gevonden.

Resultaten van deze aanpak

In Friesland krijgen alle voorschoolse zorgkinderen met een dagbestedingsvraag een goed onderbouwd
school- of dagbestedingsadvies. Dit is zorgvuldig besproken met ouders en school of zorgaanbieder.
Voorschoolse zorgkinderen met een onderwijsvraag krijgen een onderwijs-zorgarrangement, waarin

zeer genuanceerd is aangegeven wat de onderwijs-zorgbehoefte is van het kind. Hiermee worden ‘mis-
plaatsingen’ voorkomen. Dat komt ten goede aan de onderwijskwaliteit van de scholen en de ontwikkeling
van het kind. Er is een goed werkbaar en goed ontwikkeld format onderwijs-zorgarrangement en het
schooladvies vanuit VTO-Vroeghulp wordt via de CJRK na enkele maanden op verzoek van VTO-Vroeghulp

Friesland door school en ouders geévalueerd.

Randvoorwaarden

Minimale randvoorwaarde om het geheel te laten slagen is de levering van expertise door de
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Samenwerkingsverbanden Primair Onderwijs. Zowel de samenwerkingsverbanden als het onderwijs

moeten de meerwaarde van de Consulent inzien en ervaren om de financiering tot stand te brengen

o
o

en te continueren.

Kosten

Naast ontwikkelkosten, kost de CJRK het samenwerkingsverband ongeveer € 1,- per kind.

Inbedding in de keten

Dit praktijkvoorbeeld is de uitwerking van bouwsteen 6 (zorg & onderwijs) van VVI. De opgedane kennis
en ervaring is goed overdraagbaar dankzij een goed uitgewerkt format ‘onderwijs-zorgarrangement’ en het
profiel CJRK en twee evaluatieformulieren. Deze instrumenten bleken cruciaal voor de inbedding in de regio
Friesland. De ketensamenwerking is regionaal georganiseerd en sluit naadloos aan bij de CJG’s.
Gemeenten zijn blij met de ketensamenwerking zodat jonge zorgkinderen met een complexe zorgvraag in
de voorschoolse fase binnen VTO-Vroeghulp besproken en begeleid kunnen

worden.

Borging en financiering

Inmiddels hebben de Samenwerkingsverbanden PO samen met VTO-Vroeghulp en Passend Onderwijs bij
de provincie Friesland succesvol een aanvraag ingediend voor de helft van de financiering van de CJRK.
De kwaliteit van de CJRK wordt geborgd door het format en tweemaandelijks overleg met de consulenten
Jonge Risico Kinderen onder voorzitterschap van de regionaal projectleider VVI. Dit vindt plaats in het

kader van de deskundigheidsbevordering.



Aan de slag met Vroeg, Voortdurend, Ingegraal December 2011 Praktijkvoorbeeld Friesland

Casus Meike kan in haar eigen dorp
naar school

Meike is een meisje van bijna vier jaar met het syndroom van Bardet Bied| als
haar ouders haar aanmelden bij VTO-Vroeghulp. Door haar aandoening heeft
zij veel te maken gehad met dokters en ziekenhuizen. Zij heeft een afwijking
aan hart en nieren en haar gezichtsvermogen wordt langzaam minder. Meike
draagt een bril en wordt binnenkort geopereerd aan haar vingers. Haar motoriek

is minder ontwikkeld: ze is onhandiger dan leeftijdsgenootjes en valt vaker.

Haar ouders vragen zich af of hun dochter naar dezelfde basisschool in het dorp
kan als haar oudere zus. Op dat moment bezoekt Meike nog een peuterspeelzaal

in het dorp.

Goed kijken naar mogelijkheden en onmogelijkheden

Op verzoek van het multidisciplinair team VTO-Vroeghulp observeert de Consulent Jonge Risico Kinderen
(CJRK) Meike op de peuterspeelzaal en geeft advies over de mogelijkheden voor regulier basisonderwijs. In
haar hele houding is te zien dat Meike afhankelijk is. De juf ziet wel ontwikkeling, maar de consulent ziet
tijdens de observatie weinig initiatief. De problemen in haar taal en motoriek vallen op en ze heeft op uit-
eenlopende punten ondersteuningsbehoefte. De CJRK twijfelt of regulier basisonderwijs haalbaar is en stelt
een psychologisch onderzoek voor om meer over Meikes mogelijkheden te weten te komen.

De casemanager die vanuit VTO-Vroeghulp de vaste contactpersoon is voor de ouders en de CJRK be-
spreken het verslag met Meikes ouders, die akkoord gaan met het advies. Het VTO-Vroeghulpteam neemt
het advies over en besluit tot een onderzoek. Hieruit blijkt dat Meike een 1Q van 79 heeft en mogelijk

pervasieve ontwikkelingsproblemen. In de vragenlijst van de peuterleidster scoort Meike op alle onderdelen
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normaal. Wel heeft de leidster zorgen hoe het zal gaan als Meike ouder wordt en de handicap duidelijker

zichtbaar wordt voor andere kinderen. Nu gaat het goed met extra begeleiding.

o
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Een eerlijk gesprek met school

In een afspraak met de intern begeleidster van de dorpsschool bespreekt de CJRK haar bevindingen en
Meikes onderwijs- en zorgbehoeften. Na bespreking met het voltallige onderwijsteam laat de school weten
dat Meike welkom is. Ze komt helaas nog niet in aanmerking voor een rugzakje, maar REC3 (het regionale
expertise centrum voor scholen voor zeer moeilijk lerende kinderen) stelt wel vijf keer een ambulant bege-

leider beschikbaar om preventief te kijken hoe het met Meike gaat en in te schatten wat zij extra nodig
heeft.

Het stokje in vertrouwde handen overdragen

Drie maanden nadat Meike op de basisschool is gestart, neemt de casemanager van VTO-Vroeghulp
contact op met haar ouders en de school. Bij vraagtekens of problemen kan de CJRK nog een keer op
school komen kijken en advies geven. Het gaat gelukkig heel goed met Meike en het dossier bij VTO-

Vroeghulp kan worden gesloten. De zorg verloopt nu via de zorgstructuur van de school.

Meer weten:

De praktijkvoorbeelden zijn gepubliceerd op de website www.vroegvoortdurendintegraal.nl, met eventueel
extra informatie en actuele contactgegevens.
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4. Bouwstenen VVI

Het kader van de zeven bouwstenen Uitgangspunten VVI

De innovatie Vroeg, Voortdurend, Integraal is een richtinggevend kader voor de samenwerkingsverbanden
Integrale Vroeghulp. Het bevat zeven bouwstenen in een samenhangend netwerk van vroegsignalering, multi-

disciplinaire diagnostiek, trajectbegeleiding, preventieve gezinsondersteuning, samenhangende zorg en onderwijs.

1.

vroege signalering

(vanaf het consultatiebureau)

2a.
vraagverheldering en
multidisciplinaire diagnostiek
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3 2 b. &

multidisciplinair speciale centra voor complexe informatie & advies 3 5
adviesplan = o diagnostiek ~a@=)»- aan gezinnen,

(N.B. kan in feite in (universitatair medisch centrum) trajectbegeleiding

alle fasen voor-
komen).

(N.B. kan in feite in
alle fasen voor-
komen).

5.
gezinsondersteuning
® preventieprogramma’s

e praktische ondersteuning

6.
onderwijs & zorg
o geintegreerde intake

e samenhang onderwijs & zorg

7
Ketennetwerk van gezondheidszorg,

gezinsondersteuning onderwijs- en

zorgvoorziening.
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Bouwsteen 1 Vroegsignalering

Aan de slag stap 4: Bouwsteen 1

Uitgangspunten VVI

Het vroeger signaleren van kinderen met een beperking om op tijd diagnostiek, zorg en ondersteuning te bieden, zodat

de ontwikkeling van het kind optimaal gestimuleerd wordt en gedragsproblemen worden voorkomen.

In algemene zin is de ambitie dat de leeftijd van ‘vinden’ tussen nul en twee jaar ligt. Wanneer de problematiek

zich pas openbaart wanneer een kind in het basisonderwijs start, houdt deze ambitie in dat kinderen zo snel

mogelijk vanuit het onderwijs worden doorverwezen. Binnen deze bouwsteen zijn de volgende aspecten aan

de orde:

m wat zijn vindplaatsen?

m wat zijn instrumenten die de werkwijze van vroegsignalering versterken?

m waar kan samenwerking en verwijzing worden verbeterd?

Aan de slag met vroegsignalering

Wanneer voor alle partners helder is wat de bouwsteen vroeg inhoudt, welke partners op dit punt om de tafel horen te

zitten, wat de gezamenlijke ketenambitie is en wie daarin welke rol vervult, is het belangrijk om de beoogde producten en

diensten helder te maken. De volgende producten en diensten zijn voor bouwsteen 1 onderscheiden.

De producten of diensten behorende bij de bouwsteen 1 vroege signalering in beeld:

Producten/diensten bij bouwsteen 1
Regionale sociale kaart van vroegsignalering

Knelpuntenanalyse vroegsignalering

Procedures en protocollen met verwijzers

Cursusaanbod voor verwijzers

(Landelijke) instrumenten voor vroegsignalering

Algemene tips:

Doel
m In kaart brengen en houden van verwijslijnen

® |nzicht in de regionale knelpunten en de centrale ketenvraag

verkrijgen

m Verwijslijnen borgen

m Bevorderen van de deskundigheid (bijvoorbeeld in de jeugd-
gezondheidszorg en kinderopvang met betrekking tot vroeg-
signalering en doorverwijzing)

m Structureel verbeteren van de kwaliteit van vroegsignaleren
m Verbeteren/ontwikkelen van instrumentaria bij vroegsignalering

m Zorg ervoor dat hetgeen de regio wil bereiken, ook daadwerkelijk wordt gedaan.

B Vergeet de rol van de ouders niet. Een ouder die zich zorgen maakt over zijn kind, is vrijwel altijd een

goede indicatie dat er wat aan de hand is. Ga hier altijd serieus op in.
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Tips om verwijzingen te bevorderen

m Zorg voor een actuele sociale kaart van verwijzers en aanbieders en koppel dit aan bestaande of
gangbare informatiesystemen die binnen het netwerk worden gebruikt.
m Zorg dat verwijzers positieve ervaring opdoen met het vervolgaanbod door terug te koppelen en

te evalueren.

Tips voor samenwerking met de CJG’s

Zorg voor een goede bekendheid van Integrale Vroeghulp bij de jeugdgezondheidszorg en het
schoolmaatschappelijk werk.

Zorg voor structureel overleg met het CJG en haar partners (veelal (school)maatschappelijk werk
en het consultatiebureau.

Zorg voor een natuurlijke verbinding tussen de coérdinatie van Integrale Vroeghulp en de jeugd-
gezondheidszorg. In Friesland worden beide taken bijvoorbeeld vervuld door de artsen van het
consultatiebureau.

Zorg in het belang van een goede doorstroom van kinderen met vermoedelijke ontwikkelingsproblemen
dat de samenwerking tussen de partners van het CJG en de partners van Integrale Vroeghulp wordt
versterkt. Zorg voor korte lijnen en goede bekendheid met elkaar en elkaars werk.

Spreek de verwachting uit dat verwijzingen vanuit het C)G vanzelfsprekend en gemakkelijk (blijven)

verlopen.
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Tips voor samenwerking met ziekenhuizen

o

m Het ziekenhuis is een belangrijke vindplaats van kinderen en gezinnen. Zorg voor goede samenwerking
door persoonlijke overdracht naar de thuissituatie na ontslag van het kind uit het ziekenhuis.

B Zoek duurzame en werkzame verbindingen met (gecombineerde) spreekuren van specialisten in zieken-
huizen. Dat kan door bijvoorbeeld een consulent Integrale Vroeghulp deel te laten nemen aan verwijs-

spreekuren of afsluitende gesprekken van kinderartsen met ouders.

Tips voor samenwerking met kinderopvang

m Trainingen vroegsignalering voor leidsters in de kinderopvang hebben hun waarde, maar werkelijke
meerwaarde ontstaat door vroegsignalering onderdeel maken van coaching-on-the-job of vormen van
intervisie of consultatie voor leidsters.

m Zoek in de regio contact met (koepels van) kinderopvanginstellingen. Sluit aan bij deskundigheids-
programma’s die mogelijk al worden gebruikt. Als leidsters zich een goed beeld kunnen vormen en

kennis hebben van de ‘normale kindontwikkeling’, valt een afwijkende ontwikkeling eerder op.
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Tips voor verwijzingen vanuit het onderwijs

m Leg samen met het onderwijs (bijvoorbeeld het samenwerkingsverband primair onderwijs) in
een protocol vast hoe de verwijzing naar Integrale Vroeghulp verloopt.

m Beleg nadrukkelijke taken (bijvoorbeeld op het gebied van de informatievoorziening aan ouders,
informatieoverdracht vanuit het ZAT naar Integrale Vroeghulp) bij de intern begeleider, zodat hiermee is
gegarandeerd dat een kind is besproken in een zorgteam en er minder dubbel werk plaatsvindt.

m Zorg voor een optimale samenwerking tussen CJG, ZAT en Integrale Vroeghulp.

CO www.vroegvoortdurendintegraal.nl
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- Bouwsteen 2 Multidisciplinaire diagnostiek

Uitgangspunten VVI
Wat is er met het kind aan de hand?
Met de ouders wordt besproken wat de hulpvraag is. Vanuit verschillende disciplines wordt samengewerkt
om tot één samenhangende diagnose te komen.

Deze bouwsteen gaat over de ambitie om multidisciplinaire diagnostiek snel en aansluitend bij de
vraag van de ouders beschikbaar te stellen. Hierin staan kind en gezin centraal. Bouwsteen 2 bestaat
ook uit adequate door- &n terugverwijzing naar en van de gespecialiseerde diagnostiek in de (acade-
mische) ziekenhuizen. Voor ouders blijft de samenhang van onderzoek en advies duidelijk. Er wordt
integraal en in afstemming met elkaar gewerkt.

Aan de slag met multidisciplinaire diagnostiek
Wanneer voor alle partners helder is wat de bouwsteen multidisciplinaire diagnostiek inhoudt, welke partners op dit punt
om de tafel horen te zitten, wat de gezamenlijke ketenambitie is en wie daarin welke rol vervult, is het belangrijk om de

beoogde producten en diensten helder te maken.

De producten of diensten behorende bij de bouwsteen 2 Multidisciplinaire diagnostiek in beeld:

Producten/diensten bij bouwsteen 2 Doel

www.vroegvoortdurendintegraal.nl

Multidisciplinaire diagnostiek ® Vroege diagnostiek die voor ouders uitmondt in een
begrijpelijk en hanteerplan plan

wo
O

Goede kwaliteit in samenstelling multidiscipli- B Het organiseren van teams, conform landelijke protocollen,
nair kernteam Integrale Vroeghulp (met zowel procedures en afspraken
medische als onderwijsdeskundigheid) m Toepassing landelijk geaccordeerd multidisciplinair diag-

nostisch adviesplan (MDA)

Verwijslijnen in beeld voor regionale diagnostiek B Vastleggen van protocollen en afspraken met diagnostische
bij jonge kinderen centra in de regio

Protocollen en afspraken over codrdinatie, werk- m Rechtsgelijkheid voor ouders en kind

wijze team, wijze en duur van diagnostiek met B Helderheid over vraagverheldering en visie op diagnostiek

betrekking tot diagnostiek door kernteam
Integrale Vroeghulp

Speciale centra voor complexe diagnostiek H Vergroting van de toegankelijkheid naar complexe diagnostiek door

(academische ziekenhuizen) vastleggen van protocollen en afspraken met (universitaire
medische) centra of specialistische ziekenhuizen voor complexe
diagnostiek

Voor bouwsteen 2 is een uniforme werkwijze Integrale Vroeghulp ontwikkeld. Uitgangspunt hierbij is dat ieder kind ten
minste één keer wordt gezien door het multidisciplinair team of kernteam. Het team bestaat ten minste uit een coérdinator,
een gedragswetenschapper en een kinder(revalidatie)arts. Afhankelijk van de vraag van ouders en de problematiek van het
kind wordt het team eventueel met andere disciplines uitgebreid. Regio’s die besluiten deze bouwsteen te implementeren,

kunnen de implementatie van de uniforme werkwijze als een onderdeel van de innovatie beschouwen.
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Tips voor de aanpak:

m Maak diagnostiekafspraken over duur, aard en inhoud van de diagnostiek en leg dit vast in het
Primair Proces van Integrale Vroeghulp.

m Wanneer er geen heldere afspraken over diagnostiek zijn gemaakt, maak dan een inventarisatie
van alle diagnostiek die binnen de regio plaats kan vinden.

® Ook wanneer een universitair medisch centrum geen deel uitmaakt van het samenwerkingsverband,
kan hier via de contacten van partners binnen het samenwerkingsverband naar worden verwezen.

B Stel binnen al het handelen en alle adviezen de vraag en mogelijkheden van de ouders en kind

centraal.
Tips in het belang van ouders:

m Leg de rol, positie en betrokkenheid van ouders vast.

B Zorg dat ouders zoveel mogelijk aan tafel zitten en ook op andere niveaus worden vertegenwoordigd.

Tips voor snelle doorverwijzing naar complexe diagnostiek:

m Zorg dat ziekenhuizen vertegenwoordigers hebben in het multidisciplinair adviesteam.
m Zorg naast formele afspraken ook voor korte lijnen en praktische positieve ervaring bij alle
professionals.

m Maak het multidisciplinair advies van Integrale Vroeghulp in combinatie met de uitgevoerde basis-
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diagnostiek leidend voor de aanmelding bij speciale centra voor complexe diagnostiek.

m Sluit aan bij bestaande samenwerkingsverbanden voor complexe diagnostiek rond specifieke thema’s,

O

zoals ADHD, spraak-taalproblematiek, (nazorgpoli) neonatologie en/of Downpoli.

Tip voor samenwerking met de GGZ:

m Maak met GGZ-instellingen voor jeugd afspraken over snellere doorverwijzing en beperking van wacht-

lijsten voor kinderen die doorverwezen worden door Integrale Vroeghulp.
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Bouwsteen 3 Multidisciplinair adviesplan

Uitgangspunten VVI

Het advies vanuit verschillende disciplines wordt gebundeld tot één plan, waarin aandacht is voor zorg
en onderwijs voor het kind én voor ondersteuning van het gezin. Dit advies wordt met ouders besproken.
Ouders hebben én houden altijd de regie.

De inspanningen binnen bouwsteen 2 moeten leiden tot een multidisciplinair adviesplan, waarbij de
adviezen vanuit de verschillende disciplines onderling goed op elkaar zijn afgestemd en het multi-
disciplinair advies volledig aansluit bij de wensen en mogelijkheden van de ouders.

Aan de slag met multidisciplinair adviesplan
Wanneer voor alle partners helder is wat de bouwsteen multidisciplinair adviesplan inhoudt, welke partners op dit punt om
de tafel horen te zitten, wat de gezamenlijke ketenambitie is en wie daarin welke rol vervult, is het belangrijk om de beoogde

producten en diensten helder te maken.

De producten of diensten behorende bij de bouwsteen 3 Multidisciplinair adviesplan in beeld:

Producten/diensten bij bouwsteen 3 Doel

Multidisciplinair adviesplan m Ouders beschikken zo snel mogelijk over een adviesplan, dat
helder maakt wat zij kunnen doen op het gebied van zelfzorg,
medische en paramedische zorg, ontwikkelingsstimulering,
gezinsondersteuning, (speciaal) onderwijs, etc.

B Het adviesplan is de basis voor het casemanagement tijdens
het vroeghulptraject. Ouders kunnen hier gebruik van maken
na het multidisciplinair advies (bouwsteeny)
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Digitaal cliéntdossier m Beschikbaarheid van gegevens voor alle hulpverleners binnen
het ketennetwerk met toestemming van ouders
® Landelijk uniforme registratie van gegevens ten behoeve van
een doorgaande lijn voor ouders en kind

Voor bouwsteen 3 is een uniforme werkwijze Integrale Vroeghulp ontwikkeld. Regio’s die besluiten deze bouwsteen te

implementeren, kunnen de uniforme werkwijze als een onderdeel van de innovatie beschouwen.

Algemene tip:

m Evalueer jaarlijks de werkwijze van Integrale Vroeghulp.
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Tips om de trajectduur te verkorten / versnellen:

m Inventariseer regelmatig welke informatie ketenpartners nodig hebben om met goede diagnostiek
te starten en verwerk dit in het multidisciplinair adviesplan.
m Neem in het multidisciplinair adviesplan de namen en functies van de deelnemende specialisten aan

het teamoverleg op om bij de aanvraag van indicaties meer autoriteit en professionaliteit uit te stralen.
Tips bij het multidisciplinair adviesplan (MDA):

m Het MDA is in begrijpelijke taal geschreven en goed leesbaar voor ouders.

® Het MDA is altijd - ook na aanpassingen en uitbreiding - eigendom van ouders en wordt met hen
besproken

m Het MDA is gebaseerd op een uniform landelijk format.

B Maak het cliéntdossier digitaal of sluit aan bij een digitaal dossier (bijvoorbeeld van de JGZ).

www.vroegvoortdurendintegraal.nl
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Bouwsteen 4 Informatie, advies en trajectbegeleiding
ol :::

&L
L
\ Uitgangspunten VVI

Integrale Vroeghulp en haar partners (MEE, CJG, etc.) hebben een loketfunctie waar ouders informatie en
advies kunnen krijgen. Bij Integrale Vroeghulp komen ouders van kinderen met een complexe hulpvraag.
Door de complexiteit zijn zij meestal niet zelf in staat de hulpverlening overzichtelijk te houden. Deze
ouders kunnen een beroep doen op casemanagement of langdurige trajectbegeleiding.

Casemamagement

Casemanagement is nodig in situaties waar sprake is van een complexe of zich snel ontwikkelende
hulpvraag in een complexe organisatorische situatie. Dit wordt aan alle ouders tijdens het (meer
intensieve) vroeghulptraject aangeboden. De casemanager draagt in samenspraak met de ouders en
het integrale vroeghulpteam (kernteam) bij aan het verkrijgen van een diagnose, het opstellen en uit-
voeren van een geintegreerd ondersteuningsplan, organisatie van een gecoérdineerd ondersteunings-
aanbod en versterking van de regie bij de ouders. Het doel is om via een gecombineerde inzet te
komen tot een diagnose, een effectieve aanpak van problemen en zo kinderen met ontwikkelings-
problematiek in staat te stellen zich optimaal te ontwikkelen. Daarmee wordt aangesloten bij alle
VVI-bouwstenen.

(Langdurige) trajectondersteuning

Trajectondersteuning is vooral van belang voor ouders die in het kader van de ontwikkeling van hun
kind met nieuwe vragen worden geconfronteerd die zij niet zelf of met behulp van hun (in)formele
netwerk kunnen oplossen. Vanaf het moment dat het vroeghulptraject is afgerond en ouders met hun
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plan aan de slag kunnen, kan gebruik gemaakt worden van trajectondersteuning. Bij deze lichtere
vorm van ondersteuning wordt (zo nodig meerjarig) de vinger aan de pols gehouden, zodat de hulp-

N
o

verlening snel opnieuw kan worden opgestart als daar aanleiding voor is. Trajectondersteuning kan
door dezelfde persoon geboden worden als casemanagement.

Aan de slag met bouwsteen 4
Wanneer voor alle partners helder is wat de bouwsteen informatie, advies en trajectbegeleiding inhoudt, welke partners op
dit punt om de tafel horen te zitten, wat de gezamenlijke ketenambitie is en wie daarin welke rol vervult, is het belangrijk

om de beoogde producten en diensten helder te maken.

De producten of diensten behorende bij de bouwsteen 4 Informatie, advies en trajectbegeleiding in beeld:

Producten/diensten bij bouwsteen 4 Doel

Eén loket voor informatie en advies m Ouders krijgen advies en informatie bij het vinden van het
juiste aanbod voor hun kind op het juiste moment

Casemanagement tijdens het vroeghulptraject m Ouders krijgen onder eigen regie ondersteuning bij het vinden
van samenhangend aanbod voor hun kind

Langdurige trajectbegeleiding m Ouders die vermoedelijk nieuwe vragen rond hun kind krijgen
na afloop van het vroeghulptraject, krijgen een lichtere vorm
van begeleiding die een vinger aan de pols kan houden en zo
nodig de hulpverlening opnieuw kan starten
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Langdurige trajectbegeleiding werkt preventief ~ Voorbeelden uit Friesland en
Midden Brabant

Langdurige trajectbegeleiding en preventieve gezinsondersteuning zijn onderwerpen die samenwerking tussen
meerdere partners vragen. Meerdere regio’s ontwikkelden op dit punt inzicht ten aanzien van de doelgroep, de

behoefte, het resultaat en soms zelfs borging van het aanbod via externe financiering.

De behoefte aan langdurige trajectbegeleiding blijkt vaak ook sterk samen te hangen met een vraag op het gebied
van zorg en onderwijs. De volgende criteria blijken van toepassing bij de selectie van gezinnen die in de toekomst
gebaat zijn bij langdurige trajectbegeleiding door één medewerker:
B |n de toekomst ontstaan naar verwachting opnieuw hulpvragen bij ouders rondom hun kind (complexe
kind situatie).

® Ouders kunnen waarschijnlijk niet tijdig hun (hulp)vraag bij iemand/een instantie neerleggen.

Daar waar de draagkracht van ouders erom vraagt, leidt dit tot de volgende drie doelgroepen:
B Zorgintensieve kinderen
B Zorgintensieve gezinnen

m Kinderen met het syndroom van Down

Bij al deze kinderen spelen er vragen rond ontwikkelingsstimulering, hoe om te gaan met het gedrag en vragen
rond het vinden van een passende dagopvang en/of onderwijssituatie. Bij de aanpak is een warme overdracht
vanuit Integrale Vroeghulp en een op maat gesneden frequentie in het contact, athankelijk van de vragen van

ouders en de problematiek van het moment.

Algemene tips:

m Samenwerken met ouders leidt tot winst.

m Verbind de informatie- en adviesfunctie én casemanagement/zorgcoérdinatie met het C)G en ZAT.

Tips voor borging van de informatie- en adviesfunctie:

® In sommige regio’s zijn verschillende sociale kaarten en informatievoorzieningen in omloop. Bundel de
krachten onder het motto: ‘samen sterker dan alleen’. Zet de sociale kaart in als instrument voor ver-
betering van de informatie- en adviesfunctie.

m Richt het beheer van de sociale kaart in, zodat informatie actueel, betrouwbaar en compleet is en blijft.

m |eg afspraken over het inwinnen en leveren van advies, de uitwisseling van informatie, waaronder de

sociale kaart, vast in een convenant.
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Tips voor de inrichting van casemanagement:

m MEE Nederland heeft een uitgangspuntennotitie geschreven voor casemanagement en langdurige
trajectbegeleiding. Maak duidelijk onderscheid tussen de intensievere ondersteuning bij een complexe
zorgvraag tijdens een vroeghulptraject en de mogelijkheid van een lichtere vorm van langdurige
trajectbegeleiding na afsluiting van een vroeghulptraject.

Zorg dat de casemanager de verbinding is tussen alle schakels en dat hij/zij opereert vanuit het totale
vroeghulpnetwerk

Bied alleen gezinnen langdurige trajectbegeleiding aan waarbij sprake is van een complexe kindsituatie,
waarbij in de toekomst weer nieuwe hulpvragen ontstaan en waarvan de ouders ze niet

tijdig op de juiste plek kunnen neerleggen.

Zorg voor een warme overdracht vanuit Integrale Vroeghulp naar de langdurige trajectbegeleiding.

Bij voorkeur zijn de casemanager en trajectbegeleider dezelfde persoon.

De daadwerkelijke frequentie van het contact tijdens de langdurige trajectbegeleiding is afhankelijk
van de vragen van ouders en de actuele problematiek.

Voor ouders is er niets erger dan op de verkeerde plek te belanden. Bepaal in de regio wie de taak
van casemanagement invult en/of aanbiedt. Weet welke vormen van zorgcoérdinatie / casemanage-

ment er zijn.
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14"} Bouwsteen 5 Preventieve gezinsondersteuning
&

&

Uitgangspunten VVI

Het rendement van preventieve gezinsondersteuning is hoger wanneer het zo vroeg mogelijk (al vanaf zes
maanden) wordt ingezet. Ouders en kind kunnen op grond van hun vraag (met of zonder diagnose) een
passend programma krijgen aangeboden. Dit aanbod wordt geleverd door het samenwerkingsverband.

Het gezin wordt ondersteund door middel van preventieve programma’s. Deze programma’s helpen
de ontwikkeling van het kind te stimuleren en ondersteunen ouders bij de opvoeding. Het is ook
mogelijk dat de gezinsbegeleiding gericht is op praktische ondersteuning aan het hele gezin.

Preventieve gezinsondersteuning is het aanbod dat zich zowel richt op de ondersteuning van de ouders
in hun opvoedingstaak als op de stimulering van de ontwikkeling van het kind.

Praktische gezinsondersteuning heeft tot doel kind en gezin te ondersteunen in het dagelijkse leven
en is gericht op handhaving of herstel van de balans in het gezin.

Aan de slag met bouwsteen 5
Door vroeg te signaleren en te diagnosticeren, kunnen er daadwerkelijk vroege interventies en preventieve ondersteuning
aan kind en gezin worden geboden. De gezinsondersteuning wordt door uiteenlopende regionale ketenpartners geleverd en

bestaat uit een verscheidenheid aan programma'’s.

In de eerdere bouwstenen is vanuit Integrale Vroeghulp (met MEE als partner) gezorgd dat:
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m professionals begrijpen wat vroegsignalering inhoudt en begrijpen dat ze met ouders tot een vroege onderkenning
moeten komen,

m regie op de multidisiciplinaire diagnostiek, een zorgplan en een beschikbare casemanager,

m kind en ouders zo vroeg mogelijk (redenerend vanaf zes maanden) de benodigde gezinsondersteuning door

ketenpartners krijgen aangeboden.

Wanneer voor alle partners helder is wat de bouwsteen preventieve gezinsondersteuning inhoudt en hoe dit samenhangt
met de eerdere bouwstenen, welke partners op dit punt om de tafel horen te zitten, wat de gezamenlijke ketenambitie is en

wie daarin welke rol vervult, is het belangrijk om de beoogde producten en diensten helder te maken.

De producten of diensten behorende bij de bouwsteen 5 Preventieve gezinsondersteuning in beeld:
Producten/diensten bij bouwsteen 5 Doel

Vroege preventieve gezinsbegeleiding m Voorkomen van onnodige ontwikkelachterstand bij het kind
B Voorkomen dat bij het kind gedragsproblemen ontstaan
B Voorkomen dat ouders hun opvoedingsverantwoordelijkheid
niet meer kunnen dragen en het kind uit huis (moet worden)
geplaatst

Praktische gezinsondersteuning B Verminderen van de belasting van het gezin
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W Het is belangrijk dat gezinsondersteuning zo vroeg mogelijk wordt aangeboden.

m Om overzicht te hebben in het aanbod, is het zinvol een regionale inventarisatie van beschikbare
programma’s gezinsondersteuning te maken.

® Maak optimaal gebruik van het aanbod aan gezinsondersteuning.

m Sluit aan bij kindbesprekingen en spreekuren over opvoedingsondersteuning bijvoorbeeld van het CJG.

m Maak van gezinsondersteuning een vast bespreekpunt in het kernteam Vroeghulp.

www.vroegvoortdurendintegraal.nl

N
~




i

Aan de slag met Vroeg, Voortdurend, Ingegraal December 2011

CO www.vroegvoortdurendintegraal.nl

Bouwsteen 6 Zorg en onderwijs

Uitgangspunten VVI

De bouwsteen zorg en onderwijs sluit nauw aan op de preventieve gezinsondersteuning (bouwsteen 5).
Door middel van deze bouwsteen worden ouders en kind van een aansluitend aanbod tussen onderwijs en
zorg verzekerd in zowel de toeleiding naar zorg en/of onderwijs als de ondersteuning bij de combinatie van
zorg en onderwijs.

Optimale samenwerking tussen onderwijs en zorg leidt zodoende tot:

1. één vast codrdinatiepunt waarop ouders kunnen terugvallen,

2. de ontwikkeling van een continuiim van onderwijs- en zorgarrangementen over de
grenzen van regulier en speciaal basisonderwijs, kinderdagcentrum of gehandicaptenzorg
en

3. de ontwikkeling van een landelijk vastgestelde systematiek, ondersteund door één
onderwijszorgplan als individueel hulpmiddel voor ouders en kind, dat is aanvaard door
zowel onderwijs- als zorginstellingen.

Aan de slag met bouwsteen 6

De bouwsteen zorg en onderwijs heeft veel aspecten en vertoont niet alleen een sterke verwevenheid met de andere bouw-
stenen van VVI, maar vormt ook het kruispunt waarlangs meerdere ketens met elkaar kunnen samenwerken. Omdat het
onderwijs zelf ook onderdeel uitmaakt van een eigen (onderwijs)keten met een eigen dynamiek, is het belangrijk dat de

samenwerking rond de specifieke doelgroep van Integrale Vroeghulp tijd en ruimte krijgt om zich te ontwikkelen.

De inspanningen zijn er uiteindelijk op gericht om als ketenpartners samen te kunnen werken, adviseren en beslissen rond
de individuele zorg- en onderwijsbehoeften van deze kinderen. Dit geldt zowel voor de toeleiding naar passende onderwijs-
voorzieningen (in samenwerking met bijvoorbeeld CJG, ZAT en basisonderwijs) als de inzet van zorg als randvoorwaarde

om deze doelgroep van het onderwijs gebruik te kunnen laten maken (in samenwerking met bijvoorbeeld (speciaal) basis-

onderwijs en gehandicaptenzorg).

Vanuit deze intentie kunnen samenwerkingsverbanden bestaande uit kinderdagcentra, regulier en speciaal basisonderwijs
zich ontwikkelen tot een regionaal dekkend multidisciplinair netwerk van onderwijs- en zorgvoorzieningen of (zoals in
Groningen) een regionaal Centrum voor Onderwijs, Dagbegeleiding en Gezinsondersteuning (CODG). Zij voorzien in:

m één loket voor voorlichting en informatie aan ouders,

m een continuiim van onderwijszorgarrangementen en

m schakels naar preventieve gezinsondersteuning (interventieprogramma'’s).

Wanneer voor alle partners helder is wat de bouwsteen zorg en onderwijs inhoudt, welke partners op dit punt om de tafel
horen te zitten, wat de gezamenlijke ketenambitie is en wie daarin welke rol vervult, is het belangrijk om de beoogde

producten en diensten helder te maken.

Aan de slag stap 4: Bouwsteen 6
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De producten of diensten behorende bij de bouwsteen 6 Zorg en onderwijs in beeld:

Producten/diensten bij bouwsteen 6 Doel

Onderwijszorgplan m Passend onderwijs voor alle kinderen

® Een eenduidig multidisciplinair adviesplan voor ouders, waar-
in aandacht is voor zowel de zorgbehoeften van het kind als de
onderwijsmogelijkheden en -wensen

m Vastgelegde afspraken over de partijen, de wijze waarop,
de frequentie waarin en de minimale condities waaronder
invulling wordt gegeven aan de onderwijs- en zorgbehoeften
van het kind

B |ntegraal aanbod van zowel zorg als onderwijs, leidend tot een
continutim van onderwijs-zorgarrangementen, ongeacht de
fase waarin het kind zich bevindt en reikend tot over de
grenzen van het (regulier of speciaal) basisonderwijs, kinder-
dagcentrum of de gehandicaptenzorg

Sociale kaart zorg en onderwijs m Actueel en compleet inzicht in het complete regionale aanbod
aan ondersteuning, zorg en onderwijs

Eén vast codrdinatiepunt voor zorg en onderwijs m Bundeling van de actuele kennis van de sociale kaart van zorg,
onderwijs en welzijn (in samenhang met bouwsteen 4), waar-
door betere samenhang tussen zorg en onderwijs ontstaat

Dekkend netwerk van op elkaar afgestemde B Ondersteuning voor ouders bij hun zoektocht naar passende
vormen van zorg en onderwijs zorg en onderwijs voor hun kind
= Een integrale benadering voor kind en ouders (met één onder-
wijszorgplan)
B Schakels en dwarsverbanden met preventieve gezinsonder-
steuning

www.vroegvoortdurendintegraal.nl
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m Zoek samen met onderwijspartners naar een ‘gezamenlijke taal’ en gebruik gezamenlijke formats om de
samenwerking tussen zorg en onderwijs te stroomlijnen en het geintegreerde aanbod aan het kind te

verbeteren.

Het CODG in Groningen heeft een instructiemap ontwikkeld, waarin diverse formats en procedures zijn

opgenomen om te komen tot (1) een gecombineerd loket voor intake, informatie en advies, (2) toegang tot
gezinsondersteuning en (3) het aanbod van onderwijszorgarrangementen.

Procesdiagnostiek en langdurige observatie van een kind helpen bij het maken van de juiste schoolkeus.
Door de uitbreiding van de doelgroepleeftijd van Integrale Vroeghulp is gerichte publiciteit naar scholen
noodzakelijk.

Niet alleen onderwijs, maar ook schoolmaatschappelijk werk is een partner binnen deze bouwsteen.
Integreer onderwijs-zorgarrangement in het multidisciplinair adviesplan. Een voorbeeld hiervan is de
Consulent Jonge Risico Kinderen in Friesland.

Leg verbinding op uitvoerend niveau en zoek pragmatische oplossingen wanneer botsende financierings-
stromen, eisen van de onderwijsinspectie of andere systeemproblemen intensieve samenwerking tussen

partijen in de zorg en het onderwijs belemmeren.
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m Zorg dat medewerkers elkaar leren kennen en bied hen de gelegenheid om samenwerking rond de

doelgroep te ervaren. Hiermee wordt een fundament gelegd onder langdurige samenwerking, die
vervolgens formeel moet worden geborgd. Maak dus eerst praktische en dan beleidsafspraken met
het onderwijs.

® Breng knelpunten rond overdrachtsmomenten tussen de zorg en (voor)school in kaart om hier
vervolgens als ketenpartners efficiénte veranderingen in aan te brengen.

m Een processchema onderwijs en zorg kan de raakvlakken tussen de ketens zichtbaar maken.

www.vroegvoortdurendintegraal.nl
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r& Bouwsteen 7 Ketennetwerk

.
o

\O = /

De ketensamenwerking van VVI richt zich op de vorming van een duurzaam besturingsnetwerk dat zorg
draagt voor betrouwbare schakels tussen alle zes de bouwstenen. Uiteindelijk leidt dit tot de realisatie van
een landelijk dekkend geheel van netwerken Integrale Vroeghulp, dat functioneert volgens de bouwstenen

Uitgangspunten VVI

van Vroeg Voortdurend Integraal.

Aan de slag met bouwsteen 7
Het aandachtsgebied van bouwsteen 7 is de aaneenschakeling van de afzonderlijke inhoudelijke bouwstenen. Dit leidt tot de
vorming van een besturingsnetwerk, dat op strategisch niveau ondersteunt bij de realisatie en instandhouding van alle zes

voorgaande bouwstenen.

Dit betekent dat hierdoor:
m de logistieke infrastructurele lijnen zich dankzij de innovatie manifesteren en voor gezinnen toegankelijk
worden en

® het gezin met een gehandicapt of chronisch ziek kind rechtstreeks bij het ketennetwerk terecht kan.

Subdoelen van deze bouwsteen zijn:
B Aanbrengen van goede schakels tussen vroege signalering, diagnostiek, trajectbegeleiding, preventieve gezins-

ondersteuning, onderwijs en zorg.
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B Realisatie van deskundigheidsbevordering voor de professionals op alle onderdelen in de keten
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Het is belangrijk dat alle bouwstenen van de keten op elkaar aansluiten. Ketensamenwerking is een cyclisch proces, waarbij

de gezamenlijke ambities van de ketenpartners ten aanzien van bouwstenen 1 t/m 6 leidend zijn.

Wanneer voor alle partners helder is wat de bouwsteen Ketensamenwerking inhoudt, welke partners rond welke bouwstenen
om de tafel horen te zitten, welke gezamenlijke ketenambities er zijn en wie daarin welke rol vervult, is het tijd om de

beoogde producten en diensten helder te maken.

Bij ketensamenwerking is het belangrijk dat de partners zich realiseren dat zij niet alles zelf kunnen en hoeven doen. Als
keten (en als regisseur daarvan) is het vooral van belang te organiseren dat het gebeurt en op het juiste niveau gebeurt.
Hierin zijn bijvoorbeeld afwegingen als landelijke uniformiteit en regionale uitvoering versus regionale diversiteit van
belang.
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De producten of diensten behorende bij de bouwsteen 7 Ketennetwerk in beeld:

Producten/diensten bij bouwsteen 7 Doel

(Eindverantwoordelijke) bestuurder die zich m Ongehinderd kunnen schakelen tussen vroege signalering,
verantwoordelijk stelt voor het onderhouden, diagnostiek, trajectbegeleiding, preventieve gezinsonder-
monitoren en evalueren van de samenhang steuning, onderwijs en zorg

van de keten

Regionaal convenant/contract voor de keten m Ongehinderd kunnen schakelen tussen vroege signalering,
(verantwoordelijkheden, plichten en rechten) diagnostiek, trajectbegeleiding, preventieve gezinsonder-
steuning, onderwijs en zorg

Gezamenlijke visie voor de VVI keten B Vroege, voortdurende en integrale samenwerking vanuit een
gezamenlijk gedeelde visie

Afspraken over toeleiding en verwijzing van de ® Voor ouders zo min mogelijk bureaucratie
Centra voor Jeugd en Gezin met de keten VVI

Besturingsnetwerk VVI voortbouwend op de ® Ongehinderd kunnen schakelen tussen vroege signalering,
netwerken Integrale Vroeghulp diagnostiek, trajectbegeleiding, preventieve gezinsondersteuning,
onderwijs en zorg

Algemene tips:

m \Weet elkaar te vinden. Korte lijnen en goede afspraken bevorderen de samenwerking binnen de keten.

Maak duidelijk onderscheid tussen samenwerkingspartners en kernpartners.
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Regionalisatie van het besturingsnetwerk leidt tot een uniforme regionale aanpak.

Vergroot de betrokkenheid door een gezamenlijk convenant.

i
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Organiseer jaarlijks een werkconferentie, zodat partners elkaar kunnen ontmoeten.
Zorg voor een warme overdracht en detachering van medewerkers. Dit verbindt organisaties. Leg
dwarsverbanden en laat de keten stromen.
Draag Integrale Vroeghulp uit binnen het gemeentelijk jeugdbeleid.
Interesseer sleutelfiguren voor de innovatie door hen inzicht te geven in de positieve resultaten via
een Social Return on Investment (SROI) of een maatschappelijke Business Case (mBC).

m Evalueer jaarlijks de samenwerking met de ketenpartners en stel convenanten en/of doelen bij.
Maak de problematiek en werkwijze van Integrale Vroeghulp bij partners en sleutelfiguren duidelijk
door praktijksituaties van kinderen en hun gezin in beeld te brengen.

Blijf de bouwstenen op elkaar afstemmen.
voor een bestuur met zeggingskracht:

m Streef naar een evenredige vertegenwoordiging van de sectoren in het bestuur of de stuurgroep.

m Zorg voor doorzettingsmacht in het bestuur door deelname en beslissingsbevoegdheid van de
deelnemende bestuurder vanuit de eigen organisatie te mandateren. Leg dit vast in een convenant.

B Zorg voor vertegenwoordiging van cliéntenorganisaties en oudervertegenwoordiging op alle niveaus.

m Spreek expliciet met elkaar af dat alle bestuursleden Integrale Vroeghulp naar de eigen organisatie en

buiten het netwerk uitdragen.
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Zorg en onderwijs: zoeken
en vinden!

Een praktijkvoorbeeld uit West Brabant

Partners
® Netwerk Integrale Vroeghulp
® Weer Samen Naar School (WSNS)
® Gemeentelijke partners (ZAT, CJG, leerplicht, etc.)

Gevolgen uitbreiding doelgroepleeftijd

Integrale Vroeghulp werd tot de innovatie VVI ingezet voor ouders / verzorgers met kinderen van nul tot
vijf jaar met een (vermoedelijke) motorische en/of verstandelijke ontwikkelingsachterstand. Sinds 2008
is de doelgroepleeftijd uitgebreid tot en met zes jaar. Dit leidde tot een andere en uitgebreidere samen-
werking met het onderwijs. Naast het consultatiebureau en de peuterspeelzalen is het onderwijs een
belangrijke derde verwijzer geworden. Het kernteam is in 2011 versterkt met een adviseur leerlingenzorg

van de onderwijsbegeleidingsdienst.

Aanleiding
In West Brabant bestaat al sinds 2000 een samenwerkingsverband Integrale Vroeghulp. In 2008 startte
men hier als één van de elf pilotregio “s met de innovatie VVI. Bij aanvang was de ambitie om de be-

staande samenwerking in het netwerk uit te breiden door bijvoorbeeld aansluiting te zoeken bij het zorg-
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adviesteam (ZAT) op de basisscholen in de regio. Daarnaast wilde men samenwerking met het speciaal

onderwijs binnen REC3 en mogelijkheden creéren om vervolgtrajecten vanuit het (speciaal) onderwijs door

U
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de casemanager Integrale Vroeghulp te laten begeleiden. Samenwerking vinden met het onderwijs bleek in

veel regio’s een taai proces, maar stapsgewijs is er veel vooruitgang geboekt.

Realisatie van samenhang tussen zorg en onderwijs
In 2010 werd hard gewerkt aan de versteviging en uitbouw van het netwerk met nieuwe (onderwijs)
partners. Op het drukbezochte minisymposium 1+1=3 in november 2010 stond dan ook de meerwaarde
van de samenwerking tussen onderwijs en zorg centraal. De verghoging van de aanmeldleeftijd bracht
kinderen met een onderwijsgerelateerde vraag beter in beeld. Om de samenwerking met het onderwijs
vorm te geven en te versterken, is in 2010 met een aantal scholen geéxperimenteerd met de toepassing
van een verwijsprotocol en een zogenaamd vooraanmeldingsformulier. Een aantal vroeghulptrajecten is
gemonitord, zodat de praktijk zou uitwijzen wat de beste manier van samenwerken was. Dit bleek bij te
dragen aan een heldere en soepele procedure. De werkwijze van IVH werd aangepast, er werden extra
casemanagers ingezet, onderwijsexpertise werd toegevoegd aan de teams en ook bestuurlijk gingen
onderwijs en zorg de samenwerking met elkaar aan. De volgende documenten werden als instrument
in de regio uitgerold:

@ Verwijsprotocol met vastgelegde afspraken tussen WSNS en IVH

® Format aanmeldingsformulier Integrale Vroeghulp
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Het verwijsprotocol bevat de volgende afspraken:

1. Verwijzen naar IVH/Checklist
Als de school aanwijzingen heeft dat er bij een kind sprake is van complexe ontwikkelingsproblematiek,
kan de Intern begeleider overwegen de ouders te verwijzen naar Integrale Vroeghulp. Enkelvoudige
onderwijsvragen worden door de school zelf opgepakt.
Als de Intern Begeleider verwijst naar IVH is er op school al een zorgprocedure doorlopen.

2. Vooraanmelding en aanmelding
Na overleg en met instemming van de ouders kan de Intern Begeleider van de school een vooraan-
melding doen bij IVH. Dit kan per mail en met gebruikmaking van het format vooraanmelding IVH.
Ouders melden officieel hun kind zelf aan of bevestigen de vooraanmelding. Zij worden binnen 2 weken
teruggebeld door de aanmeldfunctionaris IVH.

3. Start traject IVH
Als in overleg met ouders wordt besloten tot een traject IVH, wordt na toestemming van de ouders
informatie opgevraagd bij reeds betrokken deskundigen en de casemanager IVH toegewezen.

4. Communicatie
Ouders, casemanager en school maken afspraken over de te zetten stappen en e wijze waarop men
elkaar op de hoogte houdt van de resultaten en andere ontwikkelingen. Uitgangspunt hierbij is dat
ouders de belangrijkste gesprekspartner zijn en dat zonder hun nadrukkelijke toestemming geen
stappen gezet (kunnen en mogen) worden. De school wordt door IVH geinformeerd over de afsluiting

van het traject Integrale Vroeghulp.

CJG als ontmoetingsplek voor onderwijs en zorg

Eind 2011 ontstond in West Brabant het momentum voor het samenspel tussen de CJG s en hun keten-
partners uit zowel zorg als onderwijs. Diverse CJG’s waren goed van start en konden door de samenwer-
king met ketenpartners, waaronder Integrale Vroeghulp, beantwoorden aan de landelijke opdracht om
nadrukkelijker met het onderwijs te gaan samenwerken. Met hier en daar een uitzondering, werd in snel-
treinvaart duidelijk dat het CJG dé centrale ontmoetingsplek voor ouders en professionals vanuit zowel het
onderwijs als de zorg zou worden. Eind 2011 klopten in meerdere gemeenten de basisscholen en voor-
schoolse voorzieningen met een zorgvraag met rechtstreeks aan bij het CJG.

Deze ontwikkeling valt samen met de intensievere samenwerking tussen CJG’s en Integrale Vroeghulp. De
expertise van Integrale Vroeghulp wordt via de CJG “s zo dicht mogelijk bij de doelgroep gebracht . Het CJG
is immers dé plek waar ouders — en inmiddels ook scholen en voorschoolse voorzieningen — aankloppen
met hun vragen over opvoeding en ontwikkeling van kinderen. Het is daarmee een belangrijke vindplaats
voor kinderen met een (mogelijke) ontwikkelingsachterstand. Omdat onderwijs en zorg op een andere
manier naar ouder en kind kijken, is het van groot belang om alle onderwijspartners ervan te

doordringen dat de ouders de regie op het proces rond hun kind behouden.

Nieuwste uitdaging: onderwijs verankeren in de backoffice
Doordat onderwijs en voorschoolse voorzieningen de weg naar het CJG weten
te vinden, verloopt de verwijzing naar Integrale Vroeghulp van jonge kinderen
met een (mogelijke) ontwikkelingsachterstand deels via de filters van het CJG.
Integrale Vroeghulp West Brabant heeft hierdoor inmiddels twee aanmeld-
stromen.

1. De oorspronkelijke route, via het centrale nummer voor heel West

Brabant.

2. De nieuwe route, op verwijzing van de frontoffice van het CJG.
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Het aantal verwijzingen vanuit het onderwijs onderstreept dat scholen Integrale Vroeghulp via de directe
lijn nog steeds uitstekend weten te vinden. Daarnaast heeft Integrale Vroeghulp nog veel contact met de
scholen rondom bijvoorbeeld observaties van kinderen. Ondanks de toeleiding van kinderen met een
onderwijs-zorgvraag via de CJG’s blijft een directe verbinding met het onderwijs in de backoffice van
Integrale Vroeghulp noodzakelijk voor bijvoorbeeld het multidisciplinair advies.

Tot eind 2011 werd dit ondervangen door de deelname van een onderwijsadviseur aan het kernteam
Integrale Vroeghulp. Dit werd gefinancierd door Weer Samen Naar School, maar met de transitie van taken
naar de gemeenten is hier tijdelijk een eind aan gekomen. Er is nog geen duidelijkheid hoe de financiering
verloopt wanneer Passend Onderwijs zijn intrede doet, maar er is goede hoop dat de borging van onder-
wijsexpertise in het kernteam van West Brabant in 2012 op de één of andere wijze kan worden gerealiseerd.
WSNS wordt in 2012 waarschijnlijk officieel partner van het samenwerkingsverband door deelname aan de

Stuurgroep Integrale Vroeghulp / VVI.

Casus: Ben staat niet alleen

Ben is viff jaar als hij door het Audiologisch Centrum wordt verwezen naar Integrale Vroeghulp. Hij is dan
inmiddels gezien door een arts van het revalidatiecentrum en heeft een verwijzing naar fysiotherapie gekregen.

Op school en thuis valt Ben op vanwege zijn wisselende gedrag, concentratieproblemen en spraak-taalproblemen.

Al langere tijd opvallend

Ben viel als peuter al op door zijn houterige motoriek. Zijn spraak-taalontwikkeling kwam laat op gang.
Ondanks de vooruitgang die hij boekte dankzij de logopedie, heeft hij op zijn vijfde nog steeds een spraak-
taalachterstand.

Thuis kan Ben zelden lang met iets bezig zijn. Zijn ouders moeten veel investeren en aandacht geven om
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Ben aan het opruimen te zetten na het spelen. Het gedrag van Ben is heel wisselend. Aan de ene kant is hij

voorzichtig en kijkt de kat uit de boom. Aan de andere kant is hij vaak druk. Hij geeft ook zelf vaak aan
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“druk in zijn hoofd " te zijn.

Concentratie en gedrag op school baren zorgen

Zowel thuis als op school kan Ben niet stilzitten. Op school kan hij zich niet goed concentreren. Hij is snel
afgeleid en heeft moeite met de werkjes, kleuren herkennen en tellen. Op school heeft Ben baat bij struc-
tuur en duidelijkheid. Hij concentreert zich beter als met een kleurenklok wordt gewerkt om tijd af

te bakenen. Ook pre-teaching en werken in een kleine kring helpen om zijn aandacht in

de groep te behouden. Aan het einde van groep 1 zijn er nog steeds vragen over
concentratie en gedrag. Daarom wordt Ben besproken in het zorgteam van de

school.

Alle zeilen bijzetten in de thuissituatie

Zijn ouders noemen Ben een vrolijk jongetje dat erg gevoelig is en weinig
zelfvertrouwen heeft. Als iets hem niet lukt kan hij dichtklappen en snel
opgeven. Daarbij kan hij snel boos worden. Hij wil dan even met rust
gelaten worden. Positieve bevestiging en stimulans helpen Ben. Thuis
proberen zijn ouders Ben zo veel mogelijk structuur en rust aan te brengen.
Dit is niet altijd makkelijk, want ook zijn vader en moeder hebben last van

concentratieproblemen. Zijn zusje wordt onderzocht bij de GGZ op ADD.
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Het kernteam kijkt integraal

Hoewel de aanpak op school en thuis resultaat heeft, blijven er bij de leerkracht en ouders vragen over het
gedrag en de concentratie van Ben. De situatie wordt voorgelegd aan het kernteam Integrale Vroeghulp.
Geadviseerd wordt om zijn gedrag en de verschillende ontwikkelingsaspecten goed in kaart te laten
brengen door de GGZ. Indien nodig kan de GGZ ook observeren op school.

De onderzoeken van Ben en zijn zusje worden aan elkaar gekoppeld. Geadviseerd wordt de logopedist te
laten bepalen hoe huidige het niveau van functioneren op taalgebied is en daarna even te stoppen met
logopedie om te bezien hoe de ontwikkeling zich zonder logopedie voortzet. Na het onderzoek van de GGZ
kan opnieuw beoordeeld worden of de logopedie weer opgepakt moet worden of niet. De fysiotherapie

wordt vervolgd.

ADHD en wat nu?

Na onderzoek bij de GGZ blijkt Ben ADHD te hebben. De ouders ontvangen begeleiding van de GGZ
psycholoog. Een diagnose is één ding, maar hoe moeten zij nu verder?. Er wordt bekeken of Ben baat heeft
bij medicatie.

Via Integrale Vroeghulp zijn de problemen van Ben en zijn ouders in samenhang met elkaar besproken en
is een integraal behandel- en ondersteuningsplan opgesteld. Het traject wordt afgesloten wanneer de
ouders zich voldoende ondersteund weten door de GGZ psycholoog. Zij kunnen nu goed geinformeerd en

ondersteund als gezin verder.

Meer weten:
De praktijkvoorbeelden zijn gepubliceerd op de website www.vroegvoortdurendintegraal.nl, met eventueel

extra informatie en actuele contactgegevens.
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5. Afspraken maken, borgen en bijstellen

Zowel bij aanvang, tijdens de uitvoering van de innovatie als na afloop van de implementatie is het belangrijk om afspraken
met ketenpartners te maken en deze samen met eventuele aanpassingen in de eigen werkwijze of samenwerking te borgen.
Veel netwerken Integrale Vroeghulp hebben al convenanten met hun partners. Innoveren volgens VVI betekent dat deze

convenanten moeten worden herzien en bijgesteld.

Tijdens de experimentfase werd duidelijk dat samenwerking niet alleen gebaseerd kan zijn op goede contacten op het
niveau van de uitvoering. Door pragmatisch met elkaar aan de slag te gaan, ontstaat een praktische basis voor goede
samenwerking. Om dit te bestendigen zijn medewerkers wel afhankelijk van goede randvoorwaarden, die daadwerkelijk
samenwerking mogelijk maken en obstakels zoals privacykwesties en uiteenlopende regels en financieringsgrondslagen

weg te nemen. Daarvoor is verankering van de samenwerking op management- en bestuurlijk niveau een voorwaarde.

Geef ouders een rol in de keten

Verankering van de positie van de ouders is belangrijk. Ouders vormen samen met hun kind de focus van alle

activiteiten van de keten. Tot nu toe worden zij vooral als regisseur van de totale levenslijn van hun kind betrokken

bij het te doorlopen traject. Hun kennis, inzicht en deskundigheid kan echter ook van grote waarde zijn voor de
organisatie van goede samenwerking op alle onderscheiden niveaus. Betrek ouders daarom ook bij de keten-

organisaties door hen een rol te geven in de stuurgroep en een eventuele klankbordgroep.

5a. Borg verantwoordelijkheden op alle niveaus

Spreek af wie verantwoordelijk is voor de uitwerking van (onderdelen van) de innovatie. Het is belangrijk om per onderdeel
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van de innovatie VVI (per bouwsteen) binnen het netwerk Integrale Vroeghulp afspraken te maken en die vast te leggen.

Hierbij kan met een tijdelijke (gemandateerde) projectgroep worden gewerkt.
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Borg bovendien vanaf de start de samenwerking door afspraken te maken en vast te leggen. Zorg van begin af aan voor
draagvlak en betrokkenheid op alle niveaus bij iedere ketenpartner. Bestuurders, uitvoerders of beleidsmakers: spreek

iedereen aan in zijn eigen taal en op zijn eigen taak.

Bestuurders: grijp deze kans op dienstbaarheid aan kind en gezin

Het is belangrijk dat bestuurders, die werken voor gezinnen met een gehandicapt kind, nadrukkelijk en vooral
gezamenlijk de hele keten van de zes bouwstenen voor hun rekening nemen. VVI biedt een geweldige kans op

dienstbaarheid aan de cliénten van vandaag en morgen. Ouders en kinderen hebben behoefte aan begeleiding en

interventie. Ketensamenwerking biedt de mogelijkheid om efficiénter en effectiever met de beperkt beschikbare
menskracht en middelen meer te bereiken en het zoekproces voor ouders te verminderen. Voor hen kan goede

ketensamenwerking het grote verschil maken.
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m Zorg dat borging en duurzaamheid vanaf de start centraal staan in de planvorming, de implementatie
en de evaluatie.

B Stel steeds de vraag of de aangegane samenwerking kans heeft op een duurzaam vervolg. Wat en wie is
er voor nodig om dat te realiseren?

m Betrek ook potentiéle financiers bij het ontwerp en de uitvoering van de plannen.

m Maak ouders partner in de keten.

m Bundel de krachten. Zorg dat alle wethouders in de regio binnen de innovatie VVI zijn vertegenwoor-

digd via één of enkele gemandateerde collega s.
W Zorg dat afspraken met partners van het begin af aan goed worden vastgelegd. Bevestig de afspraken
onderling.

5b. Leg een fundament met een bestuurlijke intentieverklaring
De innovatie VVI levert waardevolle samenwerkingsrelaties op. Deze zijn (niet altijd) vastgelegd in convenanten. Het grootste
risico dat zowel regionaal als landelijk speelt, is dat de ingezette ontwikkelingen door gebrek aan doorzettingskracht of

-macht niet worden geborgd. Daarom is het belangrijk dat de borging zowel regionaal als landelijk plaatsvindt.

Aan de slag stap 2: Visie en analyse van de ketenambitie

Koester samenwerkingspraktijken Voorbeeld uit het experiment

Uit de experimentfase VVI kan de les worden getrokken dat sommige zeer waardevolle samenwerkingspraktijken
juist op uitvoerend niveau tot stand komen. Om dit te bestendigen, verdienen zij het om op het niveau van de

organisatie en bestuurlijk te worden vastgelegd.

In de praktijk kwam het in deze regio’s namelijk voor dat de bestuurlijke bemoeienis de samenwerkingspraktijk
juist onmogelijk maakte, vanwege geld of organisatie. Koester dergelijke samenwerkingspraktijken. Zoek uit hoe

het téch mogelijk is ze te laten voortbestaan.

Borg de samenwerking door afspraken te maken, afspraken met alle betrokkenen te delen en ze vast te leggen (op zowel
strategisch als uitvoerend niveau). Dit kan bijvoorbeeld door een ondertekende bestuurlijke intentieverklaring (per bouwsteen

of voor de gehele keten) als fundament onder de samenwerking.

m Stel een intentieverklaring op die verder gaat dan ‘goede voornemens’. Zorg dat zowel visie, sturing

als inhoudelijke invulling daarin een plaats hebben. Dat kan door een plan van aanpak als onderliggend
document uit te werken.
m Koester goede samenwerkingspraktijken. Zij verdienen het om vastgelegd te worden.

m Kijk voor voorbeeldconvenanten op de website VVI.
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Zorginkoopbeleid als smeerolie
voor ketensamenwerking

Praktijkvoorbeeld zorgkantoor

Betrokken partners
® CZ zorgkantoren
® Regio’s West Brabant, Zuidoost Brabant, Zeeland, Zuid Limburg,

Zuid-Hollandse Eilanden en Haaglanden

® Zorgverzekeraars Nederland

Omschrijving

Aanleiding

Nadat Zorgverzekeraars Nederland in 2011 in haar landelijke inkoopgids Integrale Vroeghulp met de inno-
vatie VVI als voorbeeld van ketenzorg heeft opgenomen, heeft CZ dit verwerkt in haar zorginkoopbeleid GZ.
Het resultaat is een praktisch instrument, waarmee zowel georganiseerde vroeghulpketens als individuele
zorgaanbieders in aanmerking kunnen komen voor een opslagpercentage. Dit geldt voor deelname aan een
regionale keten Integrale Vroeghulp, waarin wordt gewerkt volgens de zeven bouwstenen uit het samen-
hangende model van VVI.

Doel van het inkoopbeleid

Doel van dit inkoopbeleid is dat binnen alle CZ-zorgkantoor-regio’s er in 2012 sprake is van minimaal één

www.vroegvoortdurendintegraal.nl

keten Integrale Vroeghulp waarin de bouwstenen uit de landelijke innovatie VVI als uitgangspunt dienen

voor vormgeving c.q. uitbreiding van de keten. Daarnaast beoogt CZ binnen ieder netwerk de beschikbaar-

(W

heid van trajectbegeleiders voor de cliént(systemen). Deze begeleider fungeert als centraal aanspreekpunt
voor afstemming tussen verschillende instanties en hulp- en zorgverleners. Trajectbegeleiders richten zich op

de versterking van de positie van de cliént(systemen), zodat deze zelf de regie behouden.

Werkwijze
Het opslagpercentage varieert tussen 0,5% en 3%. Een zorgaanbieder (of aanbieders) komt in aanmerking
voor de opslag, afhankelijk van het aantal bouwstenen en het ketenniveau waarop binnen een regio wordt
samengewerkt. Randvoorwaarde bij de toekenning van de opslag is dat binnen de keten ieder(e) GZ-cliént-
(systeem) één eigen aanspreekpunt (trajectbegeleider) heeft. Deze persoon coérdineert de zorg rondom de
cliént(systemen) en kan antwoord geven op vragen van de cliént(systemen) en/of zijn mantelzorger. In een
vooraf in te dienen implementatieplan met onderbouwing worden de doelstellingen per keten Integrale
Vroeghulp SMART geformuleerd. In augustus van het daaropvolgende jaar (i.c. 2012) wordt getoetst of de
afspraken zijn gerealiseerd en de keten is gerealiseerd, uitgebreid met bouwstenen en/of
verbeterd. Het implementatieplan bevat minimaal de volgende onderdelen:
® Een nulmeting en beschrijving (met een directe link naar de bouwstenen uit de landelijke 'pilot' VVI)
van de, al dan niet bestaande, keten integrale vroeghulp. Uit de nulmeting dient expliciet te blijken in
hoeverre bouwstenen en regiodoelen zijn geimplementeerd en worden uitgevoerd,
® Een lijst met NAW-gegevens van de deelnemende zorgaanbieders en partijen die formeel aangesloten

zijn bij de keten integrale vroeghulp.
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® Een SMART-formulering van het te realiseren doel(en), inclusief per doel een meetbaar resultaat met
een directe link naar de bouwstenen uit de landelijke 'pilot' VVI.

® Integratie van één aanspreekpunt voor trajectbegeleiding.

® Een beschrijving van de concrete verbeteringen van de eventueel geimplementeerde en/of al in
uitvoering zijnde bouwstenen uit de reeds bestaande keten (indien van toepassing).

® Een vanuit de cliént geredeneerde visie op de keten VVI, waarbij de zorgvraag van de cliént centraal

staat.

Een nulmeting van de keten vormt de basis voor de uitvoering. De uitkomsten kunnen per regio variéren
van de initiéle opzet van de keten tot een beschrijving van de totale keten waarin alle bouwstenen zijn
geimplementeerd en toegepast. Voor de beoordeling van de prijsopslag, onderbouwing, implementatie-
plan, nulmeting en rapportage beveelt CZ de aanbieders aan gebruik te maken van de rapporten ‘Duizend
bloemen bloeien’ (NJI, maart 2011) en ‘De regio centraal’ (VVI, mei 2011). Indien blijkt dat een zorgaan-
bieder niet of niet geheel voldoet aan hetgeen hij bij zijn inschrijving heeft verklaard, dan kan CZ

Zorgkantoren de toegekende opslag intrekken en de toegekende opslag (deels) verrekenen.

Besteding budget en maatschappelijke opbrengsten

Het budget dat een zorgaanbieder krijgt dankzij de prijsopslag moet worden besteed aan ketenactiviteiten.
Op deze manier wordt bijgedragen aan de verdere ontwikkeling van de keten Integrale Vroeghulp / VVI in
de verschillende zorgkantoorregio's.

De maatschappelijke opbrengst zit met name in de realisatie van een goed functionerende keten Integrale
Vroeghulp / VVI, zodat binnen iedere regio een ketennetwerk van vroegsignalering, integrale diagnostiek,
gezinsondersteuning, onderwijs en zorg beschikbaar is. De meerwaarde hiervan is dat ouders/verzorgers
met hun vragen terecht kunnen bij een centraal loket, via welke zij met behulp van vroegtijdige signalering
en diagnostiek direct naar de juiste zorg- en/of onderwijsvoorzieningen kunnen worden begeleid.
Kinderen en ouders worden dankzij de goed aangesloten schakels in het ketennetwerk eerder geholpen
en/of behandeld.

Valkuilen & knelpunten
CZ: “In werkelijkheid blijkt het nog altijd lastig om verschillende organisaties samen te brengen en
regionaal te komen tot een goed geoliede machine. Hoewel deze prijsopslag een stimulans biedt om de
keten vorm te geven en op te starten/ te verbeteren, levert de huidige aanpak geen bindende voorwaarden.
In dit verband is de positie van de ketencoérdinator erg belangrijk. Deze brengt partijen bijeen, kan als
intermediair optreden en de contacten met en tussen de verschillende partijen in de keten onderhouden
en nieuwe initiatieven stimuleren. “

Zorgaanbieder: “Het was niet altijd duidelijk wat het zorgkantoor aan informatie ver-

langde. De aanvraag kostte daardoor veel inspanning en er moest flink worden
gezocht naar wat CZ wilde hebben. De aanvraag zou wat compacter kunnen. De
betrokkenheid van het zorgkantoor bij de stuurgroep Integrale Vroeghulp / VVI
West Brabant en de coérdinatie door Integrale Vroeghulp maakten een soepel

verloop van het proces mogelijk.”

Inbedding in de keten en geleerde lessen
Dit praktijkvoorbeeld is de uitwerking van bouwsteen 7 (ketennetwerk) van
VVI. De opgedane kennis en ervaring is goed overdraagbaar aan andere zorg-

kantoren en zorgaanbieders. Het is een goed voorbeeld hoe met behulp van




Aan de slag met Vroeg, Voortdurend, Ingegraal December 2011 Zorginkoopbeleid als smeerolie voor ketensamenwerking

positieve financiéle prikkels samenwerking binnen ketens kan worden gestimuleerd. Als tips kunnen andere
zorgkantoren en regio’s het volgende meenemen:

1. Samenwerking tussen veel ketenpartners kan niet zonder coérdinatie. De codrdinatie van de keten
activiteiten en vervolgens de evaluatie, het implementatieplan en de aanvraag bij het zorgkantoor is
deskundig en voortvarend door MEE / Integrale Vroeghulp opgepakt. Hierdoor konden de betrokken
managers vanuit de zorgaanbieders zich in de stuurgroep Integrale Vroeghulp / VVI en in hun eigen
organisatie zich beter op hun (inhoudelijke) toegevoegde waarde richten en kon de keten zich als
geheel naar het zorgkantoor toe profileren.

2. De betrokkenheid van de zorginkoper CZ in de stuurgroep VVI West Brabant gaf het initiatief
richting. Hierdoor werden de verwachtingen van het zorgkantoor helderder en verliep het proces
gestroomlijnder.

3. Zorg dat de succesvolle resultaten van deze keteninnovatie ook worden meegenomen in de transitie

van Jeugdzorg en begeleiding naar de WMO en de gemeenten.

Interview met een districtsmanager van Amarant

Amarant is een grote zorgaanbieder, die in de regio’s West- en Midden Brabant ruim 4.500 cliénten bedient,
onderverdeeld in meerdere doelgroepen. Zij heeft in dat opzicht te maken met twee zorgkantoren, die een

verschillend beleid voeren.

Gezamenlijke aanvraag

Amarant is al sinds de oprichting van Integrale Vroeghulp (tien jaar) betrokken bij het samenwerkings-
verband. Samen met de ketenpartners VVI is een aanvraag gedaan bij het zorgkantoor van CZ voor een
opslagpercentage VVI. Daarnaast heeft de zorgaanbieder zelf ook andere innovatiegelden aangevraagd,
waaronder voor beweging. Het is in dat opzicht lastig om te bepalen welk opslagpercentage uiteindelijk is

toegekend voor VVI en welk percentage voor andere activiteiten is bestemd. De aanvraag voor VVI heeft
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naar grote tevredenheid van de partners onder coérdinatie van MEE / IVH plaatsgevonden. De coérdinator
Integrale Vroeghulp heeft de evaluatie uitgevoerd en het implementatieplan voor de toekomst gemaakt. De
managers van de zorgaanbieders namen deel aan de vergaderingen van de stuurgroep Integrale Vroeghulp
/ VVI. Samen met de afdeling Control van Amarant heeft de districtsmanager het proces binnen de instel-

ling gecoérdineerd en de offerte aanvraag gedaan.

Inkoopbeleid mag duidelijker en beknopter

"Het was niet altijd duidelijk wat het zorgkantoor aan informatie verlangde. De aan- = .
vraag kostte daardoor veel inspanning en er moest flink worden gezocht naar t
wat CZ wilde hebben. Met de partners hadden we onderling afgesproken alle- :

maal het zelfde in te dienen. Vanuit ons centraal bureau waren daarnaast
ook de andere aanvragen ingediend. Het was niet helder waarom één van
de partners slechts 1% heeft gekregen en anderen 3%. Wat mij betreft, mag
de aanvraag best wat compacter. Een groot pluspunt voor regio West
Brabant was overigens dat de zorginkoper van CZ erg betrokken was bij de
innovatie VVI. Dit was heel prettig, gaf de stuurgroep richting en daardoor

werden de verwachtingen van het zorgkantoor helderder." Ui
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Borging van de financiering

In West Brabant betekent de toekenning van de innovatiegelden VVI dat er in samenwerking met elkaar
eerder een zorgvraag bij jonge kinderen met een (mogelijk) ontwikkelingsprobleem kan worden gesigna-
leerd en hier gezamenlijk sneller op kan worden gereageerd. Het vertrouwen en de ervaring met de samen-
werking alsmede de coérdinatie door Integrale Vroeghulp dragen hier sterk aan bij. Het streven in de regio
West Brabant is om de bouwstenen 6 en 7 (zorg & onderwijs en ketensamenwerking) in 2012 verder te
implementeren. Ook als de bouwstenen zijn verankerd, blijft die coérdinatietaak noodzakelijk.
Districtsmanager: “lk heb wel zorgen over de aankomende transitie van de jeugdzorg. Ik kan me geen
voorstelling maken wat de overheveling naar de WMO voor het samenwerkingsverband gaat betekenen.
Wat wel duidelijk is, is dat VVI een succesvol project is. De samenwerking met zoveel partijen kan niet
zonder coérdinatie. Ik vind het dan ook heel positief dat CZ de netwerken Integrale Vroeghulp deze kans
biedt. Het biedt de mogelijkheid om de samenwerking op te zoeken en te borgen. Hierdoor kunnen de

partners elkaar ook op andere gebieden vinden.”

Gouden tips voor andere regio’s

"Of je een toekenning krijgt voor de innovatie VVI, is sterk afhankelijk van het zorgkantoor. Er is verschil in
beleid per kantoor. Dat geldt overal. In onze regio is de coérdinatie heel zorgvuldig gedaan en wij waren als
partners goed op elkaar ingespeeld. Daarnaast was de betrokkenheid van de zorginkoper in de stuurgroep

een belangrijke factor voor succes." Dit zijn aspecten die in andere regio’s kunnen worden nagestreefd.

Meer weten:
De praktijkvoorbeelden zijn gepubliceerd op de website www.vroegvoortdurendintegraal.nl, met eventueel

extra informatie en actuele contactgegevens.

www.vroegvoortdurendintegraal.nl
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6. Evaluatie en monitoring

Uitgangspunten VVI

De stuurgroep en de VVI ketencoérdinator monitoren periodiek de regionale voortgang van de innovatie en

de ketensamenwerking. Idealiter leidt de innovatie tot:

1. Een ketennetwerk van vroegsignalering, integrale diagnostiek, gezinsondersteuning, onderwijs en zorg
met erkenning van de ouders als regisseur
2. Een begrijpelijk en leesbaar adviesplan voor ouders als resultante van vroegsignalering en diagnostiek

3. Beschikbaarheid van langdurige trajectbegeleiding

Basis voor de monitoring vormen de zeven bouwstenen en de volgende aandachtspunten:
m Mate van commitment van relevante ketenpartners
m Beschikbaarheid, samenstelling en kwaliteit van een kernteam voor vraagverduidelijking en diagnostiek
m Verbinding met CJG’s, ZAT’s en andere centra voor onderwijs, dagbegeleiding en ondersteuning aan
gezinnen met jonge kinderen
Toepassing van effectieve instrumenten
Verwijslijnen en verbindingen met centra voor complexe diagnostiek
Ontwerp en borging van afspraken, procedures en protocollen
Aanbod van (vroege) preventieve gezinsondersteuning

Aanbod van praktische en ontlastende hulp aan gezinnen

Realisatie en toepassing van onderwijszorgarrangementen

ON www.vroegvoortdurendintegraal.nl

6a. Evalueer de doelen en de samenwerking

Veel netwerken Integrale Vroeghulp evalueren de kwaliteit van de dienstverlening periodiek door tevredenheidonderzoeken
onder de gezinnen. Periodieke evaluatie van de beoogde doelen voor zowel kind en gezin als voor de samenwerking en
organisatie van de keten zijn belangrijk om te bepalen of alle inspanningen ook werkelijk tot de gewenste resultaten leiden.

Op basis van deze inzichten kunnen werkwijzen en afspraken worden bijgesteld.

De huidige onderzoeken zijn gericht op de kwaliteit van de dienstverlening vanuit het netwerk en de toegepaste methodiek
Integrale Vroeghulp. Het effectonderzoek naar de innovatie VVI kijkt hier ook naar, maar neemt eveneens de ketensamen-

werking als onderwerp van onderzoek.

6b. Bewaak de voortgang

Keteninnovatie is een complexe vorm van samenwerking tussen meerdere organisaties. Dit vraagt om een andere benade-
ringswijze dan bijvoorbeeld de reorganisatie van één instelling. Om alle ketenpartners betrokken en gemotiveerd te houden,
zodat zij blijven investeren in het ketenproces, is regelmatige terugkoppeling over de voortgang van de innovatie van
cruciaal belang. Dit kan door de samenwerking en de uitkomsten daarvan periodiek te evalueren of door het instellen van
een monitor, die door middel van een nulmeting en vervolgmetingen op vooraf vastgestelde momenten tijdens en na

afloop van de innovatie wordt uitgevoerd.
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Evalueren
Minimaal de samenwerking op zowel bestuurlijk als uitvoerend niveau worden, in samenhang met de beoogde doelen voor

kind en gezin, door de ketenpartners geévalueerd.

Monitoren
De voortgang kan worden gemonitord door vooraf een nulmeting te doen en gedurende het proces deze meting één of
meerdere malen te herhalen. Het meetinstrument wordt gevormd door de kwaliteitsindicatoren die uit de regionale doel-

stellingen kunnen worden afgeleid. De beschikbare landelijke VVI-kwaliteitsindicatoren kunnen hiervoor model staan.

m Evalueer regelmatig de regionale doelen en de samenwerking binnen de keten.

m Maak desgewenst gebruik van de landelijke kwaliteitsindicatoren om regionale prestatie indicatoren
te bepalen. Deze zijn te vinden via de website VVI in het Kader voor meten en weten.

W Evaluatie van de doelen wordt makkelijker wanneer de indicatoren meetbaar zijn (SMART).

m Neem afspraken over evaluatie en / of monitoring ook op in het plan van aanpak.

m Voorbeelden van tevredenheidonderzoeken die zijn uitgevoerd onder vroeghulpgezinnen zijn

gepubliceerd op de website VVI.

www.vroegvoortdurendintegraal.nl
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Meer ontwikkeling dankzij
ontwikkelingsgerichte
opvoedingshulp

Een praktijkvoorbeeld uit Groningen

Deze factsheet is opgesteld naar aanleiding van het boek ‘Aangeboren en aange-

leerd’ van Henry Holthinrichs, gz psycholoog bij Novo in Groningen. Het boek
kwam tot stand na vijf jaar onderzoek en de toets met de praktijk hoe (jonge) kinderen

zich ondanks een ontwikkelingsachterstand aan de relatie met hun ouders evenwichtiger

kunnen ontwikkelen. Het boek gaat uitgebreid in op het samenspel van lichamelijke condities, mentale processen
en de omgeving en biedt uiteenlopende handvatten om in een vroegtijdig stadium onnodige stagnatie te voor-
komen of juist beperkingen te overwinnen. Holthinrichs baseert zich op belanghebbend werk van onder meer

Vygotsky, Damasio, Panksepp, Greenspan en Dosen.

Betrokkenen bij ontwikkelingsgerichte opvoedingshulp
® Ouders
® Gezinscoaches
® Gedragswetenschappers
® (Para)medici

® Pedagogisch medewerkers van kinderdagverblijven, kinderdagcentra, (peuter)scholen, etc.

Doelgroep van het boek

De doelgroep van het boek is meerledig. Het is vooral bedoeld voor professionals die betrokken zijn bij de
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vroege onderkenning en behandeling van kinderen met een ontwikkelingsstoornis: gezinscoaches, begelei-
ders, gedragswetenschappers, medici en paramedici, maar ook voor geinteresseerde ouders kan het boek
geschikt zijn om meer inzicht te krijgen welke praktische ontwikkelingskansen hun kind via de relatie met

hen aangeboden kan krijgen.

Aanleiding voor het boek

In 2006 werd Novo door de stuurgroep van het Groningse project ‘Integratie diagnostiek, zorg en onder-
wijs * gevraagd om preventieve kennis en kunde te ontwikkelen, zodat problemen bij jonge kinderen met
een (mogelijke) ontwikkelingsstoornis zo vroeg mogelijk worden voorkomen. Bij de afdeling Gezinsonder-
steuning werd na een intensieve voorbereidingsperiode het pilotproject Early Intervention uitgevoerd.
Tegelijkertijd ging in 2008 het landelijke transitie experiment ‘Vroeg Voortdurend, Integraal’ van start. Het

initiatief in Groningen sloot goed aan bij bouwsteen 5, preventieve gezinsondersteuning, van VVI.

Samenvatting
Het boek is opgebouwd uit drie delen, waarin achtereenvolgens de ontwikkeling van het kind, kennis van

de werkingsmechanismen achter deze ontwikkeling en de toepassing in de praktijk centraal staan.

Deel 1: ontwikkelingsfasen, afwijkingen en opvoedingsvragen

Holthinrichs benadrukt dat kinderen met een achterstand in de ontwikkeling in beginsel dezelfde
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ontwikkelingsfasen in dezelfde volgorde als andere kinderen doorlopen. Dit verloopt echter in een trager
tempo en met een lager eindniveau. Afwijkend gedrag heeft een functie, namelijk zelfbescherming. Dit
gedrag is te begrijpen met kennis van de onderliggende mechanismen en met kennis van de achtergrond
van de normale ontwikkeling.

De ontwikkelingsfasen worden als het ware ‘gestapeld’. Dat betekent dat belemmeringen op lagere ontwik-
kelingsniveaus de ontwikkeling van functies en vaardigheden op hogere niveaus verstoren of verhinderen.

Ontwikkelingsgerichte opvoedingshulp sluit daarom aan bij de lagere niveaus.

Deel2: Vijf fundamentele bouwstenen

Voor een evenwichtige ontwikkeling zijn vijf fundamentele bouwstenen noodzakelijk: kennis van de licha-
melijke condities, van het effect van lichaamservaring en emoties op de ontwikkeling, de relatie met ouders
en de fijnafstemming op subtiele signalen in de communicatie tussen ouder en kind.

De lichamelijke condities zijn voor het kind basale voorwaarden om tberhaupt contact te kunnen maken
met de wereld om zich heen. Emoties vervullen vervolgens een centrale rol in de ontwikkeling. De totale
ontwikkeling van een kind voltrekt zich in relatie met de ouders. Een kind ontwikkelt zich niet vanzelf.
Dankzij de ervaringen in relatie met de ouders kan het kind zich persoonlijk vormen. Doordat de vaardig-
heden van een kind met een ontwikkelingsprobleem afwijken, verloopt de fijnafstemming van de subtiele
signalen tussen ouder en kind niet zoals dat van nature zou verlopen. Met kennis van de onderliggende
oorzaken, kunnen ouders vaardigheden leren om een zodanige relatie met hun kind op te bouwen, dat

het zich daar uiteindelijk wel aan kan ontwikkelen.

Deel 3: De praktijk van ontwikkelingsgericht opvoeden

leder kind ontwikkelt zich in relatie met ouders. Deze relatie is de sleutel tot succes van ontwikkelings-
gerichte opvoedingshulp. Dankzij de relatie met ouders verwerkt het kind fysieke prikkels - die op zichzelf
betekenisloos zijn - tot een geheel met een menselijke betekenis. Voor de ontwikkeling van de mentale

binnenwereld is het kind athankelijk van mensen in de buitenwereld.

O) www.vroegvoortdurendintegraal.nl

(@)

Ontwikkelingsgerichte opvoedingshulp grijpt aan op spontaan gedrag van het kind in zijn natuurlijke
omgeving en in interactie met zijn ouders. Het houdt in dat er samen met ouders wordt gewerkt aan een
relatie waar het kind zich aan kan optrekken. De opvoedingshulp investeert in de ontwikkeling van vaardig-
heden van ouders voor een levendig natuurlijk samenspel met hun kind. In fantasiespel oefent het kind
ongemerkt zijn voorstellingsvermogen, cognitieve vaardigheden, logisch redeneren, planning, praktische
en sociale vaardigheden, het ervaren van emoties, herkennen en aanvoelen van emoties bij anderen, zich

verplaatsen in gevoelens van anderen, normen en sociale gedragsregels.

Uitsluitend door dialoog in het spel krijgt een kind met een ontwikkelingsachterstand

een herkansing om noodzakelijke ontwikkelingsfasen (individuatie-separatie, ego-
ontwikkeling en eigen identiteit) te doorlopen. Hierbij is aansluiting bij de zone
van naaste ontwikkeling een beslissende voorwaarde. Het kind is in deze zone y

toe aan het leren van vaardigheden die het nog niet zelfstandig, maar wel

samen met ouders kan toepassen.

Randvoorwaarden
® Inzicht in de ontwikkeling van kinderen op meerdere gebieden (fysiek,
mentaal, emotioneel) en de samenhang daartussen

® Actieve betrokkenheid van ouders
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Resultaten

Kinderen met een ontwikkelingsachterstand kunnen dankzij ontwikkelingsgerichte opvoedingshulp zich
evenwichtiger ontwikkelen. Dit heeft een grote preventieve waarde. De kans op onnodige beperkingen
neemt hiermee af, evenals het risico op (gedrags)problemen op latere leeftijd met alle maatschappelijke
kosten en leed van dien. Door deze preventieve gezinsondersteuning vroegtijdig in te zetten, krijgen ook

deze kinderen een optimale kans op deelname aan de maatschappij.

Valkuilen & knelpunten
® Te veel te vroeg willen: sluit aan bij de zone van naaste ontwikkeling
® Zie de functie van het gedrag: zelfbescherming
@ Stimuleer ouders en geef positieve feedback. Het aanleren van nieuwe vaardigheden vraagt ook
van hen heel veel
® Behoed jezelf voor het ‘van buitenaf aanleren van kunstjes’ met externe beloningen (koekjes).
Werk in plaats daarvan vanuit het kind aan een intrinsieke emotionele motivatie voor leren

(succeservaringen en zelfvertrouwen).

Inbedding in de keten

Dit praktijkvoorbeeld is de uitwerking van bouwsteen 5 (preventieve gezinsondersteuning) van VVI. De
(theoretische) kennis en praktische ervaringen die Holthinrichs in zijn boek heeft verwerkt, is goed over-
draagbaar aan zowel professionals als geinteresseerde ouders. Het aanbod van ontwikkelingsgerichte
opvoedingsondersteuning moet weliswaar worden ondergebracht of verdiept bij de zorgaanbieders, maar
de daadwerkelijke resultaten worden geboekt binnen de relatie tussen ouder en kind. Ketenpartners die bij
deze kinderen en gezinnen betrokken zijn, nemen ouders dan ook als uitgangspunt voor hun samen-

werking.

O www.vroegvoortdurendintegraal.nl

Casus: Bernd ervaart zijn lichaam en 1éért

Bernd is een levendige jongen van drie en een half jaar. Zowel thuis als op het kinderdagcentrum is hij over-
beweeglijk. Als het aan hem ligt, klimt hij overal op en over. Hij onderzoekt alles wat open en dicht kan. Thuis
zijn alle deuren en kasten op slot. Hij onderneemt veel, maar komt tot niets. Bernd is dwingend met zijn vaste
gewoonten: vaste tv-programma’s: de portable dvd-speler moet overal mee naar toe. Zijn moeder zou blij zijn
wanneer hij een tijdje gericht bezig kon zijn en wat praktische vaardigheden leert. Op het kinderdagcentrum kan
men geen activiteiten vinden die hem boeien, behalve tv en dvd’s kijken. Doelgericht bezig zijn lukt

niet. Hoe duidelijk de leidsters ook zijn, zij krijgen geen contact. Moeder en kinderdagcentrum

vragen zich af hoe zij contact kunnen maken met Bernd.

Onderzoek biedt inzicht

Bernd wordt onderzocht. Zijn ontwikkelingsleeftijd blijkt anderhalf jaar: een
ontwikkelingsachterstand van twee jaar. Bernd blijkt te weinig lichaamserva-
ring te hebben en gaat daardoor zelf op zoek naar sterke prikkels. Zijn
aandacht is zeer vluchtig, hij maakt geen onderscheid tussen hoofd- en
bijzaken, kan aandacht niet vasthouden en heeft een hoge afleidbaarheid.
Er is geen sprake van oogcontact of gedeelde aandacht. Bernd is moeilijk te

bereiken. Hij is niet onwillig, maar een boodschap komt niet over of beklijft
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slechts kortstondig. De kinderpsychiater stelt een stoornis in het autistisch spectrum vast. Zowel bio-
logisch, functioneel als relationeel heeft Bernd een achterstand. Zijn functioneel-emotionele ontwikkeling
bevindt zich pas in de eerste fase van Greenspan. Biologische struikelblokken belemmeren verdere
ontwikkeling, communicatie en opdoen van leerervaringen. Bernds overlevingsstrategie, zijn continu

overbeweeglijke prikkelzoekende gedrag blokkeren het contact met anderen.

Ontwikkelingsdimensie als uitgangspunt voor groei

Dankzij gedragsobservaties in verschillende situaties wordt de sleutel tot een succesvolle ontwikkelings-
stimulering van Bernd gevonden. In de groep van het kinderdagcentrum kan Bernd zich slechts met grote
moeite concentreren en zit hij vast in een stoel, maar samen met zijn begeleidster Elise in het zwembad,
toont Bernd zich veel alerter, actiever en betrokkener. Dit heeft alles te maken met twee factoren. Ten
eerste: de fysieke druk van het water in het zwembad ‘op de nabijheidszintuigen’ geeft een sterke zin-
tuiglijke ervaring waardoor Bernd zijn eigen lichaam voelt, zichzelf ervaart en daardoor ontvankelijk is
geworden voor communicatie. Ten tweede: Elises benaderingswijze bestaat uit fijnafstemming van haar
gedrag op de subtiele signalen in de lichaamstaal van Bernd. Ze spetteren met water en Elise daagt Bernd
stukje bij beetje uit tot nieuw gedrag. Bernd ervaart plezier en ontwikkelt een emotionele drijfveer tot
spelen. Vanuit die emotionele drijfveer ontstaat (oog)contact en samenspel. Bernd blijkt dankzij deze
stimulering in staat tot communicatief spel dat hij normaal gesproken nooit laat zien. Elise maakt het

mogelijk met Bernd een relatie aan te gaan waaraan hij zich kan optrekken.

Leren wordt puur plezier

Door iedere ervaring van succes en plezier, voelt Bernd zich sterker en capabeler. Uit deze eerste emotio-
nele succeservaringen ontstaat de innerlijke motivatie om de wereld spelenderwijs te onderzoeken: om
te leren. Positieve emotionele ervaringen worden in het brein namelijk gedragen door het inspanning- en
beloningssysteem. Hoe vaker dat systeem wordt geactiveerd, hoe sterker en fijnmaziger het netwerk van
zenuwverbindingen en hoe steviger de verankering van nieuw geleerde vaardigheden. Hoe meer leer-

ervaringen en succeservaringen, hoe meer zelfbesef, zelfvertrouwen, doorzettingsvermogen en emotionele

CO www.vroegvoortdurendintegraal.nl
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veerkracht Bernd ontwikkelt om tegenslag te verwerken. Hiermee is de weg geopend voor zijn verdere

ontwikkeling.

Meer weten:
De praktijkvoorbeelden zijn gepubliceerd op de website www.vroegvoortdurendintegraal.nl, met eventueel

extra informatie en actuele contactgegevens.
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harte aanbevolen. Deze is te vinden via www.zonmw.nl of google via ‘ZonMw implementatie’.




4. Afkortingenlijst

1G1P
AMW
AWBZ
ASS
AVG
BJZ
BOSK

BSO

CB

CB plus
CCE
CJG
CJRK
DBC
EKD
GGD
GGz

ICP
IOBK
IWAP

IVH
lev4
KDC
KDV
KSPO

MBC
MDA
MDO

Eén gezin, één plan

Algemeen maatschappelijk werk
Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten
Autisme Spectrum Stoornis

Arts verstandelijk gehandicapten

Bureau jeugdzorg

Vereniging van motorisch gehandicapten en

hun ouders

Buitenschoolse opvang
Consultatiebureau
Consultatiebureau plus

Centrum voor consultatie en expertise
Centrum voor Jeugd & Gezin
Consulent Jonge Risico Kinderen
Diagnose behandel combinatie
Elektronisch kinddossier
Gemeentelijke gezondheidsdienst
Geestelijke gezondheidszorg

Intern begeleider (onderwijs)
Interne Codrdinatie Peuterzorg

In ontwikkeling bedreigde kinderen
Integraal wijkactieprogramma (Rotterdam
Rijnmond)

Integrale Vroeghulp

Jeugd gezondheidszorg
Kinderdagcentrum

Kinderdagverblijf

Kortdurende Specifieke Opvoedings-
ondersteuning (Gelderse Poort)
Maatschappelijke Businesscase
Multidisciplinair Adviesplan
Multidisciplinair Overleg

MEE

MG
MKD
NJI
PCL
PGB
REC
REC1
REC 2

REC 3

REC 4

SROI
TPLZ
uMcC
VAT
VG
VGN
VTO

VI
WSNS
WMO
ZAT

Organisatie voor ondersteuning bij leven met
een beperking

Meervoudig Gehandicapt

Medisch kleuterdagverblijf

Nederlands Jeugdinstituut

Permanente Commissie Leerlingenzorg
Persoons gebonden budget

Regionaal Expertise Centrum speciaal onderwijs
Scholen voor visueel beperkte kinderen

Scholen voor dove en slechthorende kinderen en
scholen voor kinderen met ernstige spraak- en /
of taalmoeilijkheden

Scholen voor leerlingen met verstandelijke
(ZML) en/of lichamelijke beperkingen (LG/MG),
leerlingen die langdurig ziek zijn (LZ) en leer-
lingen met epilepsie

Scholen voor kinderen die vanwege hun gedrags-
handicap of psychiatrische problemen een
structurele beperking in hun onderwijspartici-
patie ondervinden

Social Return on Investment
Transitieprogramma in de Langdurende Zorg
Universitair Medisch Centrum

Voorschools Advies Team

Verstandelijk Gehandicaptenzorg

Vereniging gehandicaptenzorg Nederland
Vroegtijdige Onderkenning bij ontwikkelings-
stoornissen

Vroeg, Voortdurend, Integraal

Weer Samen Naar School

Wet Maatschappelijke Ondersteuning

Zorg Advies Team (onderwijs)
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