
Casemanagement en 
trajectondersteuning
Uitwerking bouwsteen 4 van Vroeg, Voortdurend, Integraal

december 2011

VROEG
VOORTDUREND
INTEGRAAL

VROEG
VOORTDUREND
INTEGRAAL



Vroeg, Voortdurend, Integraal
Ketens van vroege signalering, diagnostiek, zorg, onderwijs en 

ondersteuning voor kinderen met een beperking en hun ouders 

is tot stand gekomen door samenwerking van:

	 ActiZ (jeugdgezondheidszorg)

	 BOSK (Vereniging van motorisch gehandicapten en hun ouders)

	 LVC3+4/ PO-raad

	 MEE Nederland

	 Nederlandse Vereniging Kindergeneeskunde (NVK) 

	 Revalidatie Nederland

	 Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland (VGN)  

	 Zorgverzekeraars Nederland (ZN)

PARTNERS
C

ol
of

on

Het experiment Vroeg, Voortdurend, Integraal wordt 
mogelijk gemaakt door financiële middelen vanuit het 
Transitieprogramma in de Langdurende Zorg. 
Het plan Vroeg, Voortdurend, Integraal is opgesteld 
door: ActiZ (jeugdgezondheidszorg), BOSK 
(Vereniging van motorisch gehandicapten en hun 
ouders), MEE Nederland, LVC3+4/ PO-raad, 
Nederlandse Vereniging Kindergeneeskunde (NVK), 
Revalidatie Nederland, Vereniging Gehandicaptenzorg 
Nederland (VGN) en Zorgverzekeraars Nederland.

Tekst: 		  Danielle Gorgels en Theo Haasdijk, 

		  MEE Nederland 

Redactie:		  Karin de Roos, Bureau Schriftelijk

Eindredactie: 		  Susan Osterop, landelijk team VVI 

Vormgeving:		  Lucienne Meijer, LMcc

Fotografie:		  Patrick Beckers Fotografie

Uitgave: 		  Utrecht, december 2011

E-mail: 		  info@vroegvoortdurendintegraal.nl  

		  info@meenederland.nl 

Website:		  www.vroegvoortdurendintegraal.nl

Met dank aan de stuurgroepleden VVI en de experts uit het 

werkveld, die hebben meegelezen en commentaar hebben 

gegeven.



INHOUD

	
	 Inleiding

1.	 Wat is casemanagement?

2.	 Wat is trajectondersteuning?	

3.	 Voor wie is casemanagement belangrijk?

	

4.	 Voor wie is trajectondersteuning belangrijk?

	

5.	 Wat is het doel van casemanagement?	

6.	 Wat is het doel van trajectondersteuning?

	

7.	 Wat doet de casemanager?	

8.	 Wat doet de trajectondersteuner?

	

9.	 Welke deskundigheid is nodig?

	

10.	 Hoeveel uur is nodig en wat kost dat?

11.	 Wie kan casemanagement en/of trajectondersteuning aanbieden?

pagina

3

4

5

5

5

5

6

6

6

6

7

7

w
w

w
.v

ro
eg

vo
or

td
u

re
n

d
in

te
gr

aa
l.n

l

1





w
w

w
.v

ro
eg

vo
or

td
u

re
n

d
in

te
gr

aa
l.n

l

3

Inleiding

Casemanagement is een specifieke vorm van cliëntondersteuning. De laatste jaren zijn veel vormen van onder-
steuning onder deze noemer komen te vallen. Het is een containerbegrip geworden en wordt tegelijkertijd veel 
gebruikt in combinatie met de term trajectbegeleiding. In de loop der tijd is de begripsverwarring steeds groter 
geworden, terwijl er een duidelijk onderscheid kan worden gemaakt tussen de veelal kortdurende intensievere 
vorm van cliëntondersteuning en de langdurende ‘vinger aan de pols’. Gevolg van de begripsverwarring is dat 
ook op het vlak van de organisatie en financiering van de cliëntondersteuning onduidelijkheden zijn en blijven.

Deze notitie is opgesteld door MEE Nederland, één van de partners in de innovatie Vroeg, Voortdurend, 
Integraal (VVI). Doel van de notitie is helderheid te scheppen in de wijze waarop casemanagement en traject-
ondersteuning in het kader van Integrale Vroeghulp met de innovatie VVI uniform moet worden georganiseerd. 

VVI is een innovatief en richtinggevend kader voor de samenwerkingsverbanden Integrale Vroeghulp. 
Casemanagement en trajectbegeleiding vormen samen met de informatie- en adviesfunctie de vierde bouw-
steen in het samenhangende kader van zeven bouwstenen. De innovatie leidt tot een netwerk van vroegsignale-
ring, multidisciplinaire diagnostiek, trajectbegeleiding, preventieve gezinsondersteuning, samenhangende zorg 
en onderwijs. Dit is in de periode 2008 – 2011 toegepast in elf pilotregio’s en heeft tot positieve resultaten 
geleid.



Casemanagement en trajectondersteuning

1. Wat is casemanagement?
Casemanagement is een specifieke vorm van cliëntondersteuning. Dit is nodig in situaties waar sprake is van zowel een 

complexe zorgvraag als een complexe organisatorische situatie. 

Een zorgvraag is complex wanneer het gaat om zorginhoudelijk complexe zaken, bijvoorbeeld wanneer er op verschillende 

gebieden sprake is van ontwikkelingsproblemen of wanneer de ouder het complex vindt en cliëntondersteuning nodig heeft. 

De situatie is organisatorisch complex wanneer de zorgbehoefte meerdere organisaties en domeinen overstijgt, er veel 

organisaties bij een gezin betrokken zijn en wanneer hulpverleners uit verschillende domeinen nodig zijn om de cliënt te 

helpen. Met andere woorden: de zorgbehoefte overstijgt meerdere organisaties en domeinen1.

Casemanagement in het kader van de Integrale Vroeghulp (IVH) vindt plaats bij een complexe of zich snel ontwikkelende 

hulpvraag. In samenspraak met de ouders van het kind en het team Integrale Vroeghulp (kernteam) begeleidt de case-

manager de ouders bij de volgende stappen: 

	 verkrijgen van een diagnose,

	 opstellen en uitvoeren van een geïntegreerd ondersteuningsplan,

	 zorg dragen voor een gecoördineerd ondersteuningsaanbod,

	 versterken van de regie bij de ouders.  

Het doel van casemanagement is dus om via een gecombineerde inzet te komen tot een diagnose en de effectieve aanpak 

van problemen, zodat het kind met een ontwikkelingsproblematiek zich optimaal kan ontwikkelen. Deze doelstelling sluit 

aan bij alle bouwstenen van de innovatie VVI, met name multidisciplinaire diagnostiek (2), multidisciplinair adviesplan (3) 

en informatie, advies & trajectondersteuning (4). 

De inzet van casemanagement is altijd gericht op versterking van de ouders en hun netwerk, zodat zij zelf keuzes kunnen 

maken met betrekking tot hulpdoelen en -wensen en hierin vervolgens leren zelfstandig verder te gaan.

Kenmerken van casemanagement in het kader van Integrale Vroeghulp

	 coördinatie op cliëntniveau, afstemming op gezinsniveau,

	 coördinatie is een deel van de dienstverlening,

	 de casemanager regelt zo nodig de doorverwijzing naar andere hulpverleners, maar houdt het verdere verloop 

	 van de hulpverlening wel zelf in de gaten.
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 1 Casemanagement, van idee naar model, Frieslab, juni 2011, blz. 8 e.v.
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Casemanagement is iets anders dan zorgcoördinatie. In het model van Frieslab wordt zorgcoördinatie toegepast wanneer 

er wel sprake van een complexe zorgvraag, maar niet van een organisatorisch complexe situatie. Het gaat daarbij om inten-

sievere zorgsituaties, waarbij de zorg frequent moet worden bijgesteld en waarbij het belangrijk is de situatie structureel in 

de gaten te houden. Deze zorgcoördinatie is de reguliere verantwoordelijkheid van een zorgverlener en wordt gefinancierd 

uit de Zvw2. 

2. Wat is trajectondersteuning?
Het hierboven omschreven begrip casemanagement moet ook in het kader van de Integrale Vroeghulp onderscheiden 

worden van het begrip trajectondersteuning. Casemanagement is de ondersteuning die aan alle ouders wordt geboden 

tijdens het (meer intensieve) vroeghulptraject. Vanaf het moment dat dit traject is afgerond en ouders met hun plan aan 

de slag kunnen, kan gebruik worden gemaakt van trajectondersteuning. Dit is een lichtere vorm van ondersteuning waarbij 

meer de vinger aan de pols gehouden wordt en die meerjarig kan zijn. Trajectondersteuning kan door dezelfde persoon 

worden geboden als het casemanagement. In de praktijk zal dit ook vaak het geval zijn.

Sommige cliënten (LVB, ASS, psychische beperkingen) hebben regelmatig opnieuw behoefte aan ondersteuning, onder 

meer wanneer een nieuwe levensfase zich aandient en er sprake is van transitie. Denk bijvoorbeeld aan het maken van een 

schoolkeuze, maar ook aan ingrijpende gebeurtenissen zoals bijvoorbeeld een echtscheiding. De trajectondersteuner is dan 

een vast aanspreekpunt waar een cliënt met een vraag op kan terugvallen. Bij trajectondersteuning gaat het dus om een 

cliënt die al eerder is geholpen. De cliënt kan zelf contact opnemen met de trajectondersteuner. Het kan ook zijn dat de 

trajectondersteuner (gepland) contact opneemt met de cliënt om preventief de vinger aan de pols te houden, zodat tijdig 

wordt gesignaleerd wanneer aanvullende hulpverlening moet worden ingezet. Indien de hulpvraag intensiveert, bijvoorbeeld 

omdat de problematiek complexer wordt, kan het zijn dat de instelling (opnieuw) betrokken wordt bij de cliënt als case-

manager. 

3. Voor wie is casemanagement belangrijk?
Casemanagement is van belang voor mensen met een complexe zorgbehoefte en een beperkte regelcapaciteit. Bij cliënten 

van Integrale Vroeghulp is dat vrijwel altijd het geval. Wanneer sprake is van multidisciplinaire diagnostiek en er meerdere 

hulpverleners bij het kind betrokken zijn, krijgen ouders soms met zoveel hulpverleners te maken dat zij door de bomen het 

bos niet meer zien. Niet alle ouders zijn dan in staat om, al dan niet met behulp van hun netwerk, zelf de regie in handen te 

houden. 

In het kader van Integrale Vroeghulp gaat het dus om ouders van kinderen met een complexe hulpvraag, bijvoorbeeld bij 

meervoudige beperkingen, waarbij de ouders niet zelf in staat zijn de hulpverlening overzichtelijk te houden en ook niet 

beschikken over een informeel netwerk dat hierbij hulp kan bieden. 

4. Voor wie is trajectondersteuning belangrijk?
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 zelfstandig of met behulp van hun (in)formele netwerk kunnen oplossen. 

5. Wat is het doel van casemanagement?
Het doel van casemanagement binnen Integrale Vroeghulp is de bevordering van de ontwikkeling van het kind door een 

gecoördineerde diagnostiek en hulpverlening. Door de hulpverlening op elkaar af te stemmen, worden ouders niet meer van 
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  2 Casemanagement, van idee naar model, Frieslab, juni 2011, blz. 11.



het kastje naar de muur gestuurd, zijn zij nauwer bij de hulpverlening betrokken en beslissen zij bewuster mee, waardoor zij 

zoveel mogelijk zelf de regie op de hulpverlening aan hun kind in handen houden. Casemanagement is er op gericht de zelf-

standigheid en zelfredzaamheid van de ouders te verhogen, zodat zij in de periode daarna de zorg voor hun kind 

zelfstandig of met behulp van een (in)formeel netwerk kunnen organiseren. 

Nevenresultaat van de verbeterde afstemming van de hulpverlening is een efficiëntere manier van werken, waarmee 

niet alleen betere kwaliteit aan de cliènt wordt geleverd, maar over het gehele zorgtraject ook kosten worden bespaard.

6. Wat is het doel van trajectondersteuning?
Door een kind in het kader van trajectondersteuning te blijven volgen, kunnen nieuwe vragen tijdig worden gesignaleerd en 

onderkend en kunnen grotere problemen worden voorkomen. Dit bespaart ouders en kinderen op korte en lange termijn 

veel onnodig leed. De samenleving bespaart het veel onnodige kosten voor intensievere vormen van zorg op langere 

termijn. Ook trajectondersteuning richt zich op versterking van de mogelijkheden waarbij ouders zelf de regie in handen 

houden.

7. Wat doet de casemanager? 
De casemanager begeleidt en coördineert het hulpverleningstraject dat het kind doorloopt en heeft rechtstreeks contact 

met ouders en kind. De casemanager voert de volgende activiteiten uit:

	 hulpvraagverduidelijking in samenspraak met de ouders,

	 ondersteuning van de ouders in alle fasen van diagnostiek en hulpverleningsproces,

	 desgewenst vertegenwoordiging van de ouders,

	 bewaking van de invloed van de ouders op de hulpverlening en zorgen dat zij zoveel mogelijk zelf de regie in 

	 handen houden,

	 coördinatie en afstemming van de afgesproken hulp door contacten met diverse betrokken hulpverleners 

	 (netwerk) te onderhouden,

	 afstemming met het Integrale Vroeghulpteam (kernteam),

	 contact houden met het operationele werkveld/netwerk.

8. Wat doet de trajectondersteuner?
De trajectondersteuner onderhoudt contact met de ouders, houdt de vinger aan de pols en start na signalering van een 

intensivering van de hulpvraag zo nodig (opnieuw) hulpverlening op. De ondersteuning streeft ernaar dat ook in dit geval 

de ouders zoveel mogelijk zelf de regie in handen houden.

9. Welke deskundigheid is nodig?
Gezien de taken van de casemanager en de trajectondersteuner moeten deze in ieder geval beschikken over coördinerende 

vaardigheden en over vaardigheden in het verlenen van psychosociale ondersteuning. 

Voor een goede uitoefening van casemanagement en trajectondersteuning in het kader van Integrale Vroeghulp zijn de 

volgende competenties vereist:

	 sociaalpedagogische opleiding of maatschappelijk werk op HBO-niveau,

	 geschoold en ervaren in ouderbegeleiding,

	 kennis van de normale ontwikkeling van een kind,

	 kennis van kinderen met beperkingen,

	 in staat zijn om gezinsproblematiek te taxeren, 

	 vaardigheden in observeren en kunnen overbrengen van observaties,
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	 vraaggestuurd kunnen werken,

	 naast ouders kunnen staan en ouders als deskundige van hun eigen kind zien,

	 goede sociale en communicatieve vaardigheden,

	 planmatig kunnen werken,

	 systeem gericht kunnen werken,

	 oog hebben voor veranderingsmogelijkheden binnen de hulpverlening en dit kunnen communiceren,

	 met tegengestelde belangen kunnen omgaan,

	 beschikken over een goede gesprekstechniek,

	 netwerken: relevante contacten onderhouden, 

	 goede kennis van de regionale sociale kaart.

10. Hoeveel uur is nodig en wat kost dat?

In de praktijk blijkt dat casemanagement een gemiddelde tijdsbesteding van ongeveer 50 uur per jaar per cliënt vergt. Bij 

een uurtarief van € 70,- gaat het dus om een bedrag van gemiddeld € 3.500,- per cliënt per jaar.

Met betrekking tot trajectondersteuning kan worden uitgegaan van 28 uur per cliënt per  jaar. Uitgaande van een uurtarief 

van € 70,- per uur, kost trajectondersteuning naar verwachting € 1.960,- per cliënt per jaar. 

11. Wie kan casemanagement en/of trajectondersteuning aanbieden?
Wanneer ouders een beroep doen op Integrale Vroeghulp kunnen casemanagement en trajectondersteuning door zowel de 

MEE-organisatie als andere partners uit het netwerk Integrale Vroeghulp worden aangeboden. Dit gaat ook in de praktijk zo. 

Het is mede afhankelijk van de aard van de problematiek van het kind en de belangrijkste factoren die daarbij een rol 

spelen, welke partner dit concreet op zich neemt. 

Alhoewel casemanagement en trajectondersteuning door verschillende organisaties worden aangeboden, wordt dit binnen 

het netwerk wel zoveel mogelijk uniform uitgevoerd. Om te zorgen dat de financier slechts met één gesprekspartner te 

maken heeft, wordt casemanagement en trajectondersteuning aangeboden namens Integrale Vroeghulp. De concrete 

uitvoering wordt ‘achter de schermen’ geregeld in de persoon van bijvoorbeeld de coördinator.
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