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Inleiding

Deze richtlijn biedt alle netwerken Integrale Vroeghulp een uniforme werkwijze voor de totstandbrenging en
toepassing van multidisciplinaire diagnostiek. De werkwijze is gebaseerd op landelijke kennis en goede
ervaringen uit de praktijk van de netwerken Integrale Vroeghulp die in de periode 2008 — 2011 hebben
deelgenomen aan de innovatie Vroeg, Voortdurend, Integraal (VVI).

Multidisciplinaire diagnostiek is de tweede bouwsteen in het samenhangende model van de innovatie VVI.
Uitgaande van de bestaande netwerken Integrale Vroeghulp, is VVI een innovatie op de organisatie van

een samenhangend ketennetwerk van vroegsignalering, multidisciplinaire diagnostiek, trajectbegeleiding,
preventieve gezinsondersteuning en samenhangende zorg en onderwijs. Vroege diagnostiek volgt op vroeg-
signalering en wordt uitgevoerd door een multidisciplinair kernteam. Dit mondt uit in een voor ouders
begrijpelijk en hanteerbaar multidisciplinair adviesplan (bouwsteen 3).

1.1 Basis voor de richtlijn
De richtlijn is voortgekomen uit:
= een landelijke inventarisatie van de dagelijkse praktijk rond de bouwstenen 2 en 3 en de toepassing van
materialen, instrumenten en formats in het kader van de multidisciplinaire diagnostiek in de netwerken
Integrale Vroeghulp van de elf pilotregio’s VVI in de periode 2008 tot en met 2011,
= diverse expertmeetings met projectleiders en codrdinatoren Integrale Vroeghulp, gericht op de
beschrijving van een landelijke uniforme werkwijze voor de multidisciplinaire diagnostiek in het kader
van Integrale Vroeghulp,
= de adviezen van een panel met deskundigen rond bouwsteen 2 en 3, november 2011,
u het eindrapport van het monitoronderzoek door het Nederlands Jeugdinstituut' en
= |andelijk materiaal over multidisciplinaire diagnostiek, dat is verzameld door het landelijk team VVI
in de periode 2008 tot en met 2011.

1.2 Leeswijzer

Deze richtlijn bestaat achtereenvolgens uit een overzicht van de kwaliteitsindicatoren VVI voor bouwsteen 2
(multidisciplinaire diagnostiek), een uitwerking van de kwaliteitsindicatoren, inclusief de conclusies uit de
experimentfase van VVI. In de twee bijlagen vindt u de uniforme werkwijze van Integrale Vroeghulp en het
multidisciplinair adviesplan.

T “Duizend bloemen bloeien, op weg naar een samenhangend boeket”. Eindrapport van het monitoronderzoek

naar bouwsteenontwikkeling Vroeg, Voortdurend, Integraal. NJi, voorjaar 2011
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2. Kwaliteitsindicatoren multidisciplinaire diagnostiek

Aan de hand van de volgende indicatoren kan de kwaliteit van de multidisciplinaire diagnostiek en het proces waarmee het
advies tot stand komt, worden beoordeeld. Een toelichting op de inhoud van de indicatoren en de wijze waarop zij kunnen

worden toegepast, volgt in de paragrafen hierna.

Bouwsteen 2: Multidisciplinaire diagnostiek

o
)
<
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- en
terugverwijzing naar en van de gespecialiseerde diagnostiek in de (academische) ziekenhuizen. Voor ouders blijft

de samenhang van onderzoek en advies duidelijk. Er wordt integraal en in afstemming met elkaar gewerkt.

2.1 Kwaliteitsindicatoren
1. De positie van ouders staat in de diagnostiek en het te doorlopen traject centraal
m Ouders zijn voortdurend geinformeerd

= Ouders hebben de regie in handen

2. Het kernteam bestaat uit meerdere disciplines
® Het kernteam bestaat in ieder geval uit een kinder(revalidatie)arts, gedragswetenschapper en de (zorg)codrdinator/
trajectbegeleider
= Afhankelijk van de vragen van ouders of de problematiek van het kind wordt het kernteam uitgebreid met aanvullende

disciplines (zoals fysiotherapie, onderwijs of kinderneuroloog)

3. De werkwijze van de kernteams Integrale Vroeghulp is bekend bij het ketennetwerk, sluit aan bij de landelijke richtlijn en
is vastgelegd
B Afspraken met betrekking tot de duur van de diagnostiek zijn eenduidig vastgelegd in een protocol of procedure
u Afspraken over de werkwijze van het kernteam zijn eenduidig vastgelegd in een protocol of procedure. De wachttijden
zijn beperkt, onderzoeken worden niet onnodig herhaald en alle partners maken gebruik van (of werken verder met)

inzichten en expertise die in een eerder stadium door anderen al is ontwikkeld
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4. De mogelijkheden tot doorverwijzing naar specialistische diagnostiek zijn uitgebreid en geoptimaliseerd
B Er zijn afspraken gemaakt over doorverwijzing naar uitvoerders van specialistische diagnostiek, gesitueerd bij

universitaire medische centra, specialistische ziekenhuizen of gespecialiseerde (zorg)instellingen

Revalidatiearts: “De kracht van het multidisciplinair team is de integrale blik. De problematiek
wordt als een puzzel in elkaar geschoven. Wij kijken vanuit de revalidatie weer anders naar een
kind dan een gedragswetenschapper. Naast het feit dat we tot een compleet beeld, oordeel en

advies komen, is er ook een besparing in tijd en doorlooptijd voor ons als professionals, ouders
en kind.”

2.2 Positie van ouders
De positie van ouders staat in de diagnostiek en het te doorlopen traject centraal:
= Ouders zijn voortdurend geinformeerd

m Ouders hebben de regie in handen

De kernwaarde van de methodiek Integrale Vroeghulp is ouders aan het roer én in gesprek met het diagnostisch kernteam.
Het belangrijkste resultaat van deze kernwaarde is, dat gedurende het hele traject alle stappen in samenspraak met de
ouders worden gezet. Ouders bepalen of zij zich met hun kind aanmelden en of, wanneer en met welke ondersteuning zij
de gegeven adviezen opvolgen. Onderzoeken kunnen alleen worden aangevraagd en uitgevoerd met toestemming van de

ouders. Zij zetten hun handtekening voor akkoord onder het multidisciplinair adviesplan.

www.vroegvoortdurendintegraal.nl

Een meerwaarde van dit uniforme uitgangspunt is dat ouders bij de kernteambespreking aanwezig zijn of daar tenminste

voor worden uitgenodigd. Indien dit praktisch niet haalbaar is, moet een alternatief worden geboden, waarbij de belangen

(Wl

en de positie van ouders als regisseur van het zorg- en ondersteuningsproces rond hun kind is gegarandeerd. Dit betekent
praktisch dat:
m ouders toestemming wordt gevraagd voor het opvragen en verspreiden van gegevens,
" ouders toestemming wordt gevraagd voor de aanvraag en uitvoering van aanvullend onderzoek,
= ouders welkom zijn bij de kernteambespreking. Indien zij niet aanwezig willen en/of kunnen zijn, vertegenwoor-
digt de casemanager hen in het team. De casemanager bespreekt dan met ouders voorafgaand aan de kernteam-
bespreking hun hulpvraag. Direct na afloop ervan spreekt de casemanager het advies met hen,
" met ouders wordt afgesproken wie de informatie en de bevindingen ontvangen en op welke wijze dit plaatsvindt.

Zij geven daarvoor hun expliciete toestemming.

Moeder: “Ik kwam bij Integrale Vroeghulp via het consultatiebureau, omdat mijn zoontje met

twee jaar nog niet kon praten en eetproblemen had. Ik kon daarna zelf de keuze maken: een
psycholoog of het dagcentrum vroegtijdige interventie (DVI). Vroeghulp laat je als ouder daarin
vrij. Je kan zelf je keuzes maken, maar informeren en ondersteunen je daar wel bij. Dat vond ik
heel prettig.”

)
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2.3 Meerdere disciplines in het team
Het kernteam bestaat uit meerdere disciplines:
m Het kernteam bestaat in ieder geval uit een kinder(revalidatie)arts, gedragswetenschapper en de (zorg)coérdinator/
trajectbegeleider
m Afhankelijk van de vragen van ouders of de problematiek van het kind wordt het kernteam uitgebreid met aanvullende

disciplines (zoals fysiotherapie, onderwijs of kinderneuroloog)

Op verzoek van het ministerie van VWS verscheen in mei 2011 het adviesrapport “Zo vroeg mogelijk? " over verankering van
de innovatie VVI binnen de Integrale Vroeghulp. Hierin is nadrukkelijk aandacht besteed aan de minimale bezetting van een
multidisciplinair kernteam Integrale Vroeghulp. De uniforme samenstelling van het multidisciplinaire kernteam is daarom

als volgt:

1 Ouder(s) en/of casemanager
Coordinator kernteam / coérdinator Integrale Vroeghulp

Gedragswetenschappelijk diagnosticus (orthopedagoog / kinder- en jeugdpsycholoog)

A w N

Kinder(revalidatie)arts

Indien nodig wordt het kernteam aangevuld met andere disciplines voor met name aanvullend (diagnostisch) onderzoek of

advies, zoals:

5 Paramedici: logopedist / fysiotherapeut

Bureau jeugdzorg

ON www.vroegvoortdurendintegraal.nl

6
7 Psychiater
8 Onderwijsdeskundige

2.4 Werkwijze teams
Voor de werkwijze van de kernteams Integrale Vroeghulp is het belangrijk de volgende afspraken met het ketennetwerk vast
te leggen:
m Afspraken met betrekking tot de duur van de diagnostiek zijn eenduidig vastgelegd in een protocol of procedure
m Afspraken over de werkwijze van het kernteam zijn eenduidig vastgelegd in een protocol of procedure. De wachttijden
zijn beperkt, onderzoeken worden niet onnodig herhaald en alle partners maken gebruik van (of werken verder met)

inzichten en expertise die in een eerder stadium door anderen al is ontwikkeld

270 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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Duur van de diagnostiek

Omdat de problematiek van kinderen en daardoor de vragen van ouders onderling sterk kunnen verschillen, is een harde eis
ten aanzien van de diagnostiek niet vast te leggen.

Spreek binnen de regionale keten in ieder geval met elkaar een heldere en harde richtlijn af over de maximale wachittijd voor
(proces) diagnostiek. Streef naar afronding van het diagnostisch traject binnen drie maanden en vaststelling van een eerste

versie van een multidisciplinair adviesplan.

Borging van afspraken over de werkwijze
Omdat de inhoudelijke bijdrage aan het multidisciplinair advies van het kernteam tot stand komt vanuit verschillende
ketenpartners, is het belangrijk dat afspraken over de werkwijze worden vastgelegd en dat de bijdrage vanuit de keten-

partners wordt geborgd door die afspraken op het niveau van de organisaties vast te leggen.

Denk hierbij aan de volgende aspecten:

m Borg bestuurlijk het multidisciplinair kernteam en de disciplines op afroep door middel van een convenant of
op een andere niet-vrijblijvende wijze

= Neem in het primair proces van Integrale Vroeghulp afspraken op over de werkwijze en de termijn van onderzoek
door een gedragswetenschapper

u Maak een protocol over vraagverheldering en diagnostiek

m Hanteer één diagnostisch model

= Maak afspraken over de wijze waarop informatie over eerder verrichte diagnostiek beschikbaar komt en wordt
gebruikt in het lopende traject om te voorkomen dat onderzoeken dubbel worden gedaan of ouders en kind
onnodig belast worden

= Maak afspraken over wacht — en inschrijvingstermijnen met de partners

Kinderarts: “lk werk naast het ziekenhuis ook in het kernteam van Integrale Vroeghulp. ledereen

www.vroegvoortdurendintegraal.nl

uit het team is gemotiveerd om het beste advies te geven. Daar zit wel een valkuil in: elke hulp-
verlener en instantie denkt dat die zelf de beste hulp geeft aan het kind. Het is daarom belang-

~

rijk met elkaar in gesprek te blijven en te beseffen dat het meerwaarde heeft wat je als team

doet. Dat moet je ook naar je eigen organisatie communiceren: aantonen dat je het graag wilt

en dat het meerwaarde heeft voor de kinderen.”

2.5 Doorverwijzing naar specialistische diagnostiek

De mogelijkheden tot doorverwijzing naar specialistische diagnostiek zijn uitgebreid en geoptimaliseerd. Er zijn afspraken
gemaakt over doorverwijzing naar uitvoerders van specialistische diagnostiek, gesitueerd bij universitaire medische centra,
specialistische ziekenhuizen of gespecialiseerde (zorg)instellingen.

De innovatie VVI ambieert kinderen met (vermoedelijke) ontwikkelingsachterstand zo vroeg mogelijk te vinden en toe te
leiden naar (gespecialiseerde) diagnostiek op basis waarvan vroegtijdig kan worden geintervenieerd. Dat betekent dat op

twee niveaus diagnostiek beschikbaar moet zijn: basisdiagnostiek en gespecialiseerde diagnostiek.

Doel van de intake- en diagnostiekfase
Doel van de intake- en diagnostiekfase is om een compleet beeld te krijgen van:
a. de vragen van kind en gezin op alle relevante levensgebieden
b. de ontwikkeling van het kind op ten minste de volgende gebieden:
= Medische gegevens / gezondheid
= Motorische ontwikkeling (fijn/grof)

u Zelfredzaamheid - vaardigheden
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u Spraak-taalontwikkeling en gehoor
m Sociaal-emotionele ontwikkeling
= Bijzondere gedragingen
= Contact
u Concentratie en spel
m Psychologisch onderzoek — niveau van functioneren
m Beeld van de ouders over de ontwikkeling van hun kind
= Indruk van de casemanager over kind & gezin
c. diens functioneren op dagverblijf of school (indien aan de orde)

e. de eigen kracht en mogelijkheden van het gezin en het netwerk daar omheen.

De conclusies en adviezen uit alle relevante onderzoeken komen terug in de bespreking van het kernteam en vormen de

inhoudelijke basisinformatie voor het multidisciplinair adviesplan.

Basisdiagnostiek
Vragen die met basisdiagnostiek ten minste moeten kunnen worden beantwoord, zijn:
a. Wat is er met het kind aan de hand? Wat is de aard van het ontwikkelingsprobleem of de eventuele stoornis?
b. Is er voldoende informatie om samen met ouders een plan te maken?
m Zo ja: dan gebeurt dat direct

® Zo nee: wat is er dan nodig en wie regelt dat?

Aanvullend onderzoek

Mogelijk blijkt uit de eerste bespreking van het kernteam dat aanvullende informatie of diagnostiek nodig is. In dat geval
worden — in overleg met ouders — afspraken gemaakt over de uitvoering van dat aanvullend onderzoek. Om dit snel en
efficiént te realiseren, zijn binnen het netwerk Integrale Vroeghulp afspraken gemaakt met alle relevante partners.
Hiervoor zijn samenwerkingsafspraken met een scala aan disciplines nodig, waaronder alle kindermedische disciplines

van academische en regionale ziekenhuizen, paramedici, gedragswetenschappelijk onderzoekers, taal- & spraakspecialisten.

CO www.vroegvoortdurendintegraal.nl

Gespecialiseerde diagnostiek
Bij gespecialiseerde diagnostiek kan het gaan om uitvoering van onderzoek door medisch specialisten, maar bijvoorbeeld

ook door specialisten op het gebied van taal, spraak en/of gehoor, revalidatie, paramedische disciplines of psychiatrie.

Snelle beschikbaarheid van deze vorm van diagnostiek vraagt om bestuurlijk vastgelegde afspraken binnen de netwerken
Integrale Vroeghulp. Op regionaal niveau vraagt dit om samenwerkingsafspraken met zowel regionale ziekenhuizen als de
kinderspecialismen van academische ziekenhuizen en de genoemde specialistische disciplines. Het resultaat van deze
gespecialiseerde diagnostiek wordt eveneens teruggebracht naar het kernteam, om zodoende in multidisciplinair overleg

zijn meerwaarde te krijgen.




Bijlage 1: Uniforme werkwijze Integrale Vroeghulp

1. Aanmelden
Ouders melden zichzelf aan bij Integrale Vroeghulp of worden verwezen. De aanmelding vindt veelal telefonisch of per mail
plaats na een verwijzing door lokale of regionale partners van de jeugdgezondheidszorg (CJG), die een mogelijke ontwikke-
lingsachterstand bij het kind hebben gesignaleerd (bouwsteen 1). De verwijzing kan overigens ook door een huisarts,

kinderdagverblijf of ziekenhuis tot stand komen.

Na het leggen van het eerste contact krijgen ouders direct of tenminste binnen twee werkdagen van de coérdinator te horen
of ze door Integrale Vroeghulp verder kunnen worden geholpen. Indien dit niet het geval is, verwijst de codrdinator de

ouders persoonlijk (warm) door of terug naar een hulpverlener of instantie die ouders en kind wel kan helpen.

2. Aannemen van de aanmelding
Wanneer het duidelijk of zeer waarschijnlijk is dat ouders bij Integrale Vroeghulp aan het juiste adres zijn, ontvangen zij

daarvan een bevestigingsbericht. De datum van dit bericht is de feitelijke startdatum van het vroeghulptraject.

De eventuele verwijzer ontvangt ook een bevestigingsbericht van de aanmelding. De coérdinator regelt dat de casemanager
van Integrale Vroeghulp binnen tenminste tien werkdagen contact opneemt met de ouders om een afspraak te maken voor
een intakegesprek. Binnen vier weken heeft deze intake met ouders plaatsgevonden. Er bestaan geen wachtlijsten of wacht-

tijden.

Bij twijfel wordt altijd een vroeghulptraject gestart. Zodoende komen kind en gezin niet tussen wal en schip. In deze fase is
zowel de codrdinator (aannemen van de aanmelding en codrdinatie van de start van het traject) als de casemanager

(intake) van Integrale Vroeghulp actief.

3. Intake- & diagnostiekfase
Na aanmelding en aanname, start de intake- en diagnostiekfase (bouwsteen 2). Dit duurt tussen de vier en acht weken. In
deze fase wordt op alle ontwikkelingsgebieden van het kind informatie verzameld of ingewonnen bij derden. Na toestem-
ming van de ouders worden daarnaast alle relevante gegevens van het gezin(systeem) verzameld en in kaart gebracht. Deze
informatie wordt door de coérdinator met behulp van de opgebouwde kennis en expertise van de casemanager beoordeeld

op volledigheid.

Alle inzichten worden in een (intake)verslag verwerkt. Als de informatie voldoende volledig is voor een eerste beoordeling,
volgt een kernteambespreking van tenminste de codrdinator, kinderarts en gedragsdeskundige en (vertegenwoordiger van)

ouders. Dit vindt plaats binnen een termijn van acht tot twaalf weken.

4. Kernteambespreking en het multidisciplinaire advies
In de bespreking van het kernteam zijn alle bevindingen bij elkaar gebracht en wordt een integraal advies geformuleerd in
samenspraak met de ouders. Ouders zijn dus welkom bij deze bespreking. Indien zij niet kunnen of willen, neemt de

casemanager van Integrale Vroeghulp hun belangen waar. Doordat de casemanager zowel vooraf als na afloop van de

www.vroegvoortdurendintegraal.nl
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bespreking alle punten met de ouders doorspreekt, hebben en houden zij de regie. Het multidisciplinair adviesplan dat uit
de bespreking voortvloeit, sluit door deze werkwijze aan op de mogelijkheden en wensen van ouders ten aanzien van de uit-

voering van het advies. Het eigen netwerk van de ouders krijgt hierin een nadrukkelijke plaats.

5. Uitvoering van het multidisciplinair adviesplan
Wanneer het plan in uitvoering wordt genomen, is duidelijk wie wat gaat doen. Indien gewenst, kunnen kind en gezin een
beroep doen op een casemanager om alle voorgestelde acties in gang te zetten en te volgen. Op basis van het plan kunnen
sluitende afspraken binnen het netwerk worden gemaakt, die snelle beschikbaarheid van professionele hulp garandeert. Het
biedt alle betrokkenen, dus zowel professionals als het eigen netwerk van het gezin, overzicht en inzicht in het te volgen
traject en belegt de taken. Zo nodig kunnen ouders tijdens de uitvoeringsfase nogmaals om een bespreking met het kern-

team vragen om het plan bij te stellen. De casemanager ondersteunt waar nodig en gewenst.

6. Afsluiting van het traject
Wanneer uit de diagnostiek voldoende duidelijk is gebleken welke hulp en ondersteuning moet worden ingezet, de hulp en
ondersteuning is gerealiseerd en naar tevredenheid verloopt, ouders en kind geen vragen meer hebben en op eigen kracht
verder kunnen, kan het traject bij Integrale Vroeghulp worden afgesloten. Ouders kunnen zelf verder of worden door middel

van een warme overdracht persoonlijk doorverwezen naar de juiste hulpverlener of langdurige trajectbegeleider.

Bij de afsluiting van het traject van Integrale Vroeghulp worden met de ouders afspraken gemaakt over eventuele nazorg. In
de meeste situaties betekent dit dat de casemanager na drie tot zes maanden contact zoekt met de ouders. Dit is ook een
logisch moment om de dienstverlening van Integrale Vroeghulp te evalueren. Bij de afsluiting van het traject ontvangen de
ouders een eindverslag en een eindbrief. Verwijzers en overige betrokkenen worden schriftelijk geinformeerd na toestem-

ming van de ouders.

7. Standaards, kwaliteit en klachten

www.vroegvoortdurendintegraal.nl

De uitvoering

O

Het netwerk zorgt ervoor dat de werkwijze van Integrale Vroeghulp, de gebruikte formats, de samenstelling van het kern-

team en de betrokkenheid van ouders jaarlijks worden geévalueerd.

Kwaliteit en uniformiteit
Deze uniforme landelijke werkwijze Integrale Vroeghulp met de innovatie VVI is bij vaststelling uiteindelijk de standaard

waarmee de kwaliteit van de uitvoering getoetst en beoordeeld kan worden.

Klachten

Het netwerk Integrale Vroeghulp voorziet in een klachtenregeling voor zowel ouders, hun netwerk als professionals.

Tips voor de praktijk: Samenwerking in de keten
Bij een periodieke evaluatie van de samenwerking in de keten, komen de volgende vragen
aan de orde:

® Klopt het nog wat we doen? Doen we de juiste dingen en doen we de dingen juist?

m Werken we nog steeds met de juiste partners samen?

m Bieden we met onze dienstverlening nog steeds meerwaarde aan zowel kind als gezin?

Evaluatie en monitoring is een onderdeel van de activiteiten in bouwsteen 7 van VVI
(ketennetwerk).




Bijlage 2: De inhoud van het multidisciplinair adviesplan

Het multidisciplinair adviesplan is geschreven in duidelijke — voor ouders begrijpelijke — taal en biedt een samenvatting van:
1. alle informatie en rapportages die bekend waren of zijn vergaard tijdens de intake- en diagnostiekfase,
2. een korte samenvatting van de bespreking in het kernteam,
3. de conclusies die op basis van de informatie door het kernteam zijn getrokken,
4. een goed op elkaar afgestemd multidisciplinair advies,
5. afspraken op alle onderdelen (SMART geformuleerd in termen van: wie doet wat en wanneer?) en

6. de namen en functies van de kernteamleden.

Het plan wordt tenminste ondertekend door de ouders/verzorgers van het kind en door de voorzitter van het kernteam.

Hij/zij tekent namens alle teamleden. Een onderwijszorgplan, indien aan de orde, kan als bijlage worden toegevoegd.

Het plan geeft inhoudelijk zicht op:

a. de vragen van kind en gezin op alle relevante levensgebieden,

b. de ontwikkeling van het kind op ten minste de volgende gebieden:
m medische gegevens | gezondheid
® motorische ontwikkeling (fijn/grove)
m zelfredzaamheid - vaardigheden
m spraak-taalontwikkeling & gehoor
m sociaal-emotionele ontwikkeling
u bijzondere gedragingen
m contact
m concentratie en spel
m psychologisch onderzoek — niveau van functioneren
m beeld van de ouders over de ontwikkeling van hun kind
mindruk van de casemanager over kind & gezin

c. diens functioneren op dagverblijf of school (indien aan de orde) en

e. de eigen kracht en mogelijkheden van het gezin en het netwerk daar omheen.
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Het kind voorop, VVI pamflet: een visie op zorg, ondersteuning en onderwijs, januari 2010.

Werkconferentie VVI ‘De Tweede Helft’, verslag. Maarssen, december 2009.

Viroeg, Voortdurend, Integraal: Ketens van vroege signalering, diagnostiek, zorg, onderwijs en ondersteuning voor

kinderen met beperkingen en hun ouders. Notitie, Vereniging Gehandicapten Zorg Nederland (VGN), Utrecht,
2007.

Noot van de redactie: de meeste kennis en informatie die is gebruikt voor deze publicatie, is ontleend aan de
producten en resultaten van de elf VVI pilotregio’s. Naast bovenstaande publicaties, is ook veel materiaal
ontleend aan regionale praktijkvoorbeelden, casuistiek, expertmeetings, etc. Materiaal dat voor landelijk gebruik
beschikbaar is gesteld, is terug te vinden via www.vroegvoortdurendintegraal.nl.






Vroeg
Voortdurend
Integraal




