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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)
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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 (Vereni-
ging 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.
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Vroeg, Voortdurend, Integraal is een breed gedragen plan, dat in 2007 is gepubliceerd door een groot aantal
landelijke cliëntenorganisaties, brancheorganisaties van dienstverleners en zorginstellingen, speciaal onderwijs
en zorgverzekeraars.

Het plan strekt tot verbetering van de hulp aan gezinnen met een kind met een beperking of een chronische
ziekte. De basis van het plan was een gezamenlijke intentieverklaring, opgesteld op 29 september 2006 tijdens
de in Arnhem gehouden conferentie Vroegbehandeling en Speciaal Onderwijs aan kinderen tot acht jaar, geor-
ganiseerd door de BOSK in samenwerking met de internationale werkgroep Eurlyaid. 

In 2008 werd het plan onderdeel van het Transitieprogramma voor de Langdurende Zorg van het ministerie van
VWS. Het transitie-experiment VVI richtte zich in de periode 2008 tot juli 2011 op de realisatie van ketens van
vroege signalering, diagnostiek, zorg, onderwijs en ondersteuning voor kinderen van nul tot zeven jaar met een
ontwikkelingsprobleem en hun gezinnen.
Dit houdt in dat:

er een ketennetwerk van vroegsignalering, integrale diagnostiek, gezinsondersteuning, onderwijs en 
zorg is;
de positie van de ouders als regisseur is erkend, omdat zij te allen tijde de constante factor in het leven 
van hun kind zijn en de eerst belangrijke opvoeder;
vroegtijdige signalering en diagnostiek is uitgemond in een voor ouders begrijpelijk en hanteerbaar 
integraal adviesplan;
er langdurige trajectbegeleiding beschikbaar is voor ouders bij de organisatie van de passende voor-
zieningen, gezins- en opvoedingsondersteuning 
en er een samenhangend aanbod is van onderwijs- en zorgarrangementen.

VVI is een innovatie van de bestaande netwerken Integrale Vroeghulp.

1. De oorsprong van Vroeg, Voortdurend, Integraal
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De architect van VVI, Peter Vriesema, introduceerde in 2001 een voorloper van VVI in Groningen. Nadat hij in 2005 in

contact kwam met Noor van Loen (BOSK) wisten zij samen een breder platform te interesseren in het gedachtengoed en

ontstond uiteindelijk het huidige Vroeg, Voortdurend, Integraal.

“Mijn motivatie voor VVI (en alle stadia die daaraan vooraf gingen) was de wens om aan de verbetering van het leven van

kinderen en jong volwassen mensen met een handicap en ernstig probleemgedrag bij te dragen. In 1991 kwam ik er als

orthopedagoog achter dat veel gedragsproblemen in de eerste levensjaren ontstaan. Ik had een gesprek met de vader van

een gehandicapte zoon van 32 jaar, die uitlegde hoe jong de gedragsproblemen van zijn zoon al waren ontstaan. In die

zelfde periode las ik een boek van Dosen over gedragsproblemen bij gehandicapte kinderen. Op dat moment viel het

kwartje definitief: vroegtijdige interventie is echt noodzakelijk en méér dan de moeite waard.”

Peter Vriesema (Architect VVI. lid landelijke stuurgroep VVI)
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2. Woord van de voorzitter 

Op 1 april 2011 werd Anton Renting, voorzitter van de landelijke stuurgroep Vroeg, Voortdurend, Integraal, geïnterviewd

over zijn ervaringen met dit bijzondere Transitie experiment voor de Langdurende Zorg, Openhartig vertelde hij wat hem

bewoog en beweegt, waar hij met trots op terug kijkt en welke onderwerpen nog aandacht vragen: niet alleen van uitvoeren-

den en bestuurders in de zorg, het onderwijs of de regio’s, maar ook van de gemeentelijke en landelijke overheid.

Sinds jaar en dag betrokken bij het gehandicapte kind
Ik beschouw het als een geschenk dat het programma ons samen met elf pilotregio’s hiertoe in staat heeft gesteld. In deze

periode kunnen we samen met de elf bestaande Integrale Vroeghulp samenwerkingsverbanden zichtbaar en tastbaar maken

hoe de hulpverlening, zorg en het onderwijs voor kinderen met een ontwikkelingsprobleem of een handicap vanuit keten-

perspectief kan worden verbeterd. 

Keihard gewerkt met resultaat
Er is de afgelopen jaren keihard gewerkt, zowel landelijk als regionaal, op uitvoerend en strategisch niveau. Al deze in-

spanningen hebben tot zichtbare resultaten geleid. Mijn verwachting dat VVI een duidelijke impuls aan de hulpverlening

aan ouders en kind zou geven, is op twee manieren verwezenlijkt. De regio’s hebben de gelegenheid gekregen en benut om

de eigen werkwijzen te verbeteren. Daardoor kreeg de hulpverlening een belangrijke kwaliteitsimpuls. Daarnaast is goed in

kaart gebracht wat de systeemknelpunten zijn, zodat daadwerkelijk aan betere hulpverlening aan ouders en kind kon

worden gewerkt. De bouwsteen waar de verwachtingen van alle initiatiefnemers het hoogst gespannen waren, was de pre-

ventieve gezinsondersteuning voor de jongste doelgroep. Helaas is tijdens de pilot op dit onderdeel geen meetbaar effect

opgetreden. 

Groot maatschappelijk bewustzijn
Wat mij het meest zal bijblijven van VVI, is dat het een groot maatschappelijk bewustzijn aan het licht heeft gebracht: deze

kinderen verdienen ècht het allerbeste dat in ons vermogen ligt. Vanuit die overtuiging hebben wij als kleine groep initiatief-

nemers veel beweging kunnen organiseren en veel gehoor gevonden. 

Het stokje zorgvuldig overdragen
Ketens zijn constant in beweging en dat is maar goed ook. De vraag van ouders en kinderen verandert immers ook. 

Een veranderende werkelijkheid brengt netwerken hoe dan ook in beroering. De afgelopen jaren zijn veel Centra voor Jeugd

en Gezin succesvol tot stand gebracht, waardoor de inhoud van de samenwerking met Integrale Vroeghulp is gewijzigd.

Tegelijk zijn we geconfronteerd met diverse bezuinigingen, waaronder de voorgenomen bezuinigingen in het Passend

Onderwijs. Dit heeft de prille samenwerking binnen sommige regio’s sterk beïnvloed. 



w
w

w
.v

ro
e

g
v
o

o
rt

d
u

re
n

d
in

te
g

ra
a

l.
n

l

55

Vanaf deze plaats wil ik aan zowel de landelijke als de gemeentelijke overheid twee belangrijke inzichten overdragen:

1. Ministeries: schep goede voorwaarden

Aan de ministeries wil ik vooral meegeven dat zij nu en in de toekomst goede voorwaarden scheppen voor verdere

ketenvorming. Om de ketens te blijven stimuleren, moet dit de vrijblijvendheid voorbij gaan. Organiseer prikkels 

en stel voorwaarden, zodat de benodigde samenwerking tot stand komt en het veld zich vervolgens van nature 

kan ontwikkelen en in samenhang verbeteren.

2. Gemeenten: pluk de vruchten

De gemeenten wil ik vooral wijzen op de vruchten die zij dankzij alle inspanningen van het veld nagenoeg rijp van 

de bomen kunnen plukken. Bij de overdracht van verantwoordelijkheden en taken naar de gemeenten kan dank-

baar gebruik worden gemaakt van de ontwikkelde inzichten en kwaliteiten van het veld, zodat de ketensamen-

werking rond deze jonge kinderen een doorgaande en opwaartse lijn blijft volgen. Niets doen betekent versplin-

tering en leidt tot grote onderlinge gemeentelijke verschillen. Dan is de kans groot dat de ingezette ketenvorming 

wordt vernietigd. Een wethouder kan zich geen mooier aanbod wensen dan waar het veld nu mee bezig is.

Borgen en vasthouden
Naast de kwalitatieve ontwikkelingen is er met name in de laatste fase van VVI veel geïnvesteerd in de borging van de resul-

taten. Het is belangrijk dat de bereikte resultaten landelijk worden verankerd en dat zowel ketenvorming als kennisontwikke-

ling worden geborgd. Het is belangrijk dat ouders en professionals gemakkelijk de weg naar de beste kennis voor de zorg

voor hun kind kunnen vinden en dat de ontwikkeling van die kennis wordt voortgezet. Niet alle regionale resultaten zijn één

op één overdraagbaar. Een kenniscentrum dat kritisch op landelijk niveau afweegt welke methoden en werkwijzen daadwer-

kelijk tot het beste praktijkvoorbeeld kunnen worden verheven en de weg baant voor meer uniformiteit, kan daarin een 

betekenisvolle rol vervullen.

Niet voor niets
De absolute meerwaarde van VVI is een duurzame investering in de samenhang van de keten, met onderkenning van de

systeemknelpunten. Samenhang organiseren betekent tegelijkertijd investeren in betere hulpverlening. 

Dankzij de vernieuwende werking van VVI in de netwerken Integrale Vroeghulp kunnen we datgene wat er nu is met 

anderen delen. Zo kunnen ook andere regio’s worden meegenomen in de transitie. Dit kan het best door landelijke stimu-

lering en een duidelijk richtinggevend kader. VVI levert daarvoor een duidelijke zienswijze hoe zowel projectmatig, proces-

matig als inhoudelijk naar verbetering van de zorg voor jonge kinderen met uiteenlopende ontwikkelingsproblemen kan

worden gekeken. Daar kunnen alle Vroeghulpregio’s, ouders en kinderen mee vooruit.” 

De heer mr. A. (Anton) G. Renting

Voorzitter landelijke stuurgroep en klankbordgroep Vroeg, Voortdurend, Integraal 
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3.1 Inleiding 
Voor u ligt de ‘de balans’ van de elf pilotregio’s die in het kader van het Transitieprogramma voor de Lang-
durende Zorg in de periode 2008 tot 2011 uitvoering hebben gegeven aan het project Vroeg, Voortdurend, 
Integraal (VVI). VVI is een innovatie op het bestaande netwerk van Integrale Vroeghulp. Omdat er met man 
en macht door de regio’s is gewerkt aan de realisatie van de transitie, draagt dit document de titel ‘De regio
centraal’. Het geeft een overzicht van het proces dat de ketennetwerken sinds de start van de pilots hebben
doorlopen. 

3.2 Toegevoegde waarde van landelijk kader
Vanuit een landelijk dekkend ketenperspectief heeft VVI iets toegevoegd aan de bestaande Integrale Vroeghulpnetwerken.

Zeven bouwstenen boden de regio’s een gelijkvormig en samenhangend richtinggevend kader, waarmee zij een innovatie

wisten te realiseren, die kinderen met een ontwikkelingsprobleem vroegtijdig signaleert en begeleidt: vroeg, voortdurend en

integraal. De visie achter deze vorm van vroegtijdige ondersteuning is dat kinderen en gezinnen veel leed wordt bespaard

en - naarmate deze doelgroep ouder wordt - de maatschappij minder onnodige kosten hoeft te maken.

De grote hoeveelheid betrokken partijen leveren vanuit de eigen organisatieachtergrond eveneens een bijdrage in de vorm

van zorg en ondersteuning aan de cliënt van VVI. Het doel van VVI is de vorming van een netwerk rond de cliënt te reali-

seren. Op deze manier geeft VVI een kwaliteitsimpuls aan de gehele keten van zorg, onderwijs en ondersteuning.

De verwachte meerwaarde van VVI lag daarom niet alleen in de ketenaanpak en het samenhangende stelsel van zeven

bouwstenen. Dankzij de uitbreiding van de doelgroepleeftijd naar zeven jaar en intensievere samenwerking met de onder-

wijsketen verwachtten de initiatiefnemers juist kinderen met minder zichtbare aandoeningen die zich veelal bij jonge 

schoolgaande kinderen openbaren beter en eerder te signaleren en te begeleiden.

3. Bijna drie jaar Vroeg, Voortdurend, Integraal
in de regio’s
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Veel warmte en saamhorigheid in de zorg

In de context van de economische tegenwind is datgene wat met VVI is bereikt heel bijzonder. Er is door de bij-

drage van zo veel mensen heel veel voor elkaar gekregen. Dit soort ontwikkelingen vraagt om een lange adem en

vasthoudendheid. Dat is echt hard nodig, net zoals betrokkenen die het verhaal goed kunnen uitdragen en die

uitstraling hebben. 

Peter Vriesema (Architect VVI, Lid landelijke stuurgroep VVI)



3.3 Overeenkomsten en verschillen tussen de regio’s
Terugkijkend op het proces dat de elf pilotregio’s hebben doorlopen, zijn er veel positieve overeenkomsten. 

3.3.1 VVI als vliegwiel
Het gebruik van de bouwstenen als verbindend kader heeft gewerkt. Afhankelijk van de ‘rijpheid’ van de bestaande

Vroeghulpnetwerken kon VVI in de regio’s worden aangegrepen als een vliegwiel. In sommige regio’s bracht VVI juist aan

het licht dat het ketennetwerk nog niet zo ver ontwikkeld was als bij aanvang aangenomen. Met name de samenwerking

met het onderwijsnetwerk was een onderwerp waar door velen – ook vanuit het onderwijs – dieper in geïnvesteerd moest

worden dan aanvankelijk gedacht. Netwerken bleek zowel een zelfstandig naamwoord als een werkwoord. 

3.3.2 Nog vroeger kinderen vinden
Alle regio’s zijn doelgericht aan de slag gegaan met de bouwsteen ‘vroeg’. Werden in het oorspronkelijke plan met name de

consultatiebureaus en de ziekenhuizen als vindplaats van Vroeghulpkinderen genoemd: binnen VVI is daarnaast veel aan-

dacht uitgegaan naar de voorschoolse voorzieningen en kinderopvang. Juist door de innovatieve aanpak van VVI, zijn deze

ketenpartners nog duidelijker in beeld gekomen en bleek er nog veel winst te behalen door middel van deskundigheidsbe-

vordering en trainingen. De Consulent Jonge Risico Kinderen in Friesland en de gemeentelijke peutercoördinatoren in

Brabant getuigen hier eveneens van. Vrijwel iedere regio heeft nu banden met de kinderopvang. Overigens is deze investe-

ring in deze bouwsteen nog niet vertaald in een dalende gemiddelde leeftijd bij aanmelding. De uitbreiding van de doel-

groepleeftijd heeft hier ongetwijfeld invloed op.

3.3.3 Onstuimige ontwikkelingen rond onderwijs
Door de uitbreiding van de doelgroepleeftijd, is er een stevigere samenwerking tussen onderwijs en zorg ontstaan. Veel

regio’s ondervonden weliswaar hinder van de onrust rond onder meer Passend Onderwijs, maar ook daar ontstond toch

nieuwe samenwerking. Het ‘elkaar ontmoeten en elkaar kennen’ bleek van doorslaggevend belang voor een stevigere

samenwerking. In meerdere regio’s zijn daardoor diverse onderwijs-zorgarrangementen tot stand gekomen, of beschrijving

daarvan. Onderwijs en zorg hebben dus niet alleen genetwerkt, maar elkaar ook echt op de inhoud weten te vinden.
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De regio centraal MMeeii  22001111 BBiijjnnaa  33  jjaaaarr  VVVVII  iinn  ddee  rreeggiioo’’ss

Bouwstenen verbinden

Het is me opgevallen dat de inhoud van de bouwstenen relatief gemakkelijk tot stand kwam. Daar was consensus

over en dit leidde niet tot discussies.

Marissa Meijer (Lid landelijke stuurgroep namens Zorgverzekeraars Nederland)

Vroeg signaleren blijft op de agenda

Ik had meer verwacht van de extra aandacht voor het eerder opsporen en diagnosticeren van de hele jonge   

kinderen, waardoor de leeftijd waarop diagnoses beschikbaar komen verder naar voren kan worden gehaald. 

Hier is tijdens de uitvoering van VVI volop aandacht voor geweest en in verschillende regio’s zwaar op ingezet,

maar de praktijk blijkt opnieuw weerbarstiger. Vanuit de te behalen (ontwikkelings)winst voor kind (en ouders) 

zal de oudergeleding hier op blijven wijzen.

Noor van Loen (Lid landelijke stuurgroep VVI namens BOSK)
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3.3.4 Bekend maakt vervolgens bemind
Naast het onderwijsveld bleek ook de jeugdgezondheidszorg (JGZ) een breed veld om aansluiting bij te vinden. Het feit dat

VVI de regio’s de gelegenheid en prikkel gaf om kennis te delen en de bekendheid bij alle ketenpartners te verhogen, bleek

voor alle bouwstenen positief uit te pakken. Kennis delen leidde tot wederzijds inspirerende resultaten. Zo ook bij de CJG’s.

Eenmaal bekend en binnen, bleek er vaak veel mogelijkheid en bereidheid tot samenwerking te zijn. Diverse regio’s hebben

inmiddels een goede samenwerking met de CJG’s weten te bereiken. De gemeenten hebben nu meer inzicht in de meer-

waarde van samenwerking met Integrale Vroeghulp. Dit is een belangrijke stap in het licht van de toekomstige gemeen-

telijke ontwikkelingen.

3.3.5 Ontwikkeling bij alle bouwstenen
Niet alle regio’s hebben de complete set van zeven bouwstenen als speerpunt genomen. Bouwsteen 7 (ketensamenwerking)

was voor iedereen wel verplicht. Afhankelijk van het ontwikkelniveau in de startsituatie konden de regio’s uit de overige

bouwstenen een keus maken. Ondanks die keuzemogelijkheid, blijkt uit de eindfoto’s dat vrijwel alle regio’s ook een ontwik-

keling hebben doorgemaakt op de niet-gekozen bouwstenen. Dit ondersteunt de ketengedachte: de samenhang tussen de

bouwstenen is dermate groot, dat ontwikkeling in de ene schakel ook gevolgen heeft voor de andere(n).

3.3.6 Diversiteit en pluriformiteit
In alle regio’s was goed te zien dat de persoonlijke inbreng van projectleiders, bestuurders en ketenpartners het verschil

maakte. Op basis van het opgebouwde persoonlijke vertrouwen en ervaring, kregen bepaalde regio’s letterlijk vleugels.

Zonder een persoonlijke basis is samenwerking veel moeizamer, maar er schuilt een zekere kwetsbaarheid in. Door het

wegvallen van persoonlijke contacten, kan de ketensamenwerking instorten. Reden te meer voor de regio’s om met name

in de laatste fase van het project aandacht te besteden aan het vastleggen van de samenwerking in – op de praktijk geba-

seerde – convenanten en samenwerkingsovereenkomsten.

3.3.7 Doelgroepen en verbinding
Een andere vorm van pluriformiteit bleek uit het gebruik van definities en de regionale accenten in doelgroepen. Tijdens de

uitvoering van het project zijn tussen de regionale projectleiders veel discussies gevoerd over de beoogde doelgroep van

VVI en Integrale Vroeghulp. Voorheen waren vroegtijdige onderkenning van ontwikkelingsproblematiek en de ondersteuning

en (traject)begeleiding naar de juiste zorg twee verschillende zaken. Daarbij richtte de ene regio zich met name op de dia-

gnostiek en onderkenning van de problematiek en de ander ontwikkelde met name een aanbod van (traject)begeleiding

voor ouders en kind. Dankzij het transitieproces is er meer onderlinge verbondenheid tussen deze twee belangrijke diensten

ontstaan. Anno 2011 staat zowel de begeleidingsvraag als de behoefte aan diagnostiek binnen de VVI-regio’s centraal. VVI

heeft merkbaar ontschot.

De regio centraal MMeeii  22001111 BBiijjnnaa  33  jjaaaarr  VVVVII  iinn  ddee  rreeggiioo’’ss

VVI heeft verwachtingen overtroffen

De ontwikkeling van VVI heeft de verwachtingen van MEE Nederland overtroffen. Er is zowel op landelijk als op

regionaal niveau met veel enthousiasme, inzet en creativiteit gewerkt aan de realisatie van randvoorwaarden die

het voor ouders mogelijk maken om de ontwikkeling van hun kind met een beperking zo goed mogelijk te stimu-

leren, zo nodig met professionele ondersteuning. Een knelpunt is vaak dat samenwerking tussen verschillende

instellingen moeilijk tot stand komt. De meest opvallende ontwikkeling hierbinnen was het feit dat het door VVI

mogelijk bleek om vanuit een inhoudelijke betrokkenheid en gericht op het resultaat voor kind en ouders vanuit 

verschillende instellingen gezamenlijk aan de slag te gaan en resultaten te boeken.

Daniëlle Gorgels (Lid landelijke stuurgroep VVI namens MEE Nederland)



3.3.8 Elkaar verstaan
Wat betreft het gebruik van definities en taal bleek ogenschijnlijke gelijkheid tussen regio’s en sectoren soms opvallend ver-

schillend. Andersom kwam ook voor: ogenschijnlijke verschillen bleken soms verrassend gelijk. Dit viel vooral op bij termen

als casemanagement of gezinsbegeleiding. Wat uit al deze discussies duidelijk werd, was dat je niet per se elkaars taal hoeft

te spreken, maar dat je elkaar wel moet kunnen verstaan. Dat vraagt tijd en oprechte belangstelling voor elkaar.

3.3.9 Uniformiteit kààn
Landelijk wordt al sinds 1994 gewerkt met de methodiek Integrale Vroeghulp, maar van uniformiteit was bij aanvang van

VVI nog onvoldoende sprake. Zelfs binnen de regio’s werd door de diverse subregio’s soms nog verschillend gewerkt. Deze

regio’s hebben in de transitieperiode flinke stappen gezet in het vinden van die uniformiteit. Dit geeft hoop op de ontwikkel-

mogelijkheden van een landelijk uniforme manier van werken, ondersteund door VVI.

3.3.10 Borging blijft aandacht vragen
Wat betreft de borging van de samenwerking op basis van alle bouwstenen, is door alle regio’s vastgesteld dat dit een voort-

durend punt van aandacht is en zal blijven. Er zijn veel discussies gevoerd of en hoe schriftelijke borging bijdraagt aan de

daadwerkelijke samenwerking in de praktijk. Hoe zorg je dat het geen toevalstreffer blijft: dat het voor één kind werkt èn

voor alle kinderen die volgen? 

De slotconclusie is dat praktische en formele samenwerking niet zonder elkaar kunnen. De praktijk (ervaring, vertrouwen,

bekendheid) vormt de basis voor de formele bereidheid (convenanten en actieve stuurgroepen). Andersom kan de formele

bereidheid in de vorm van een ondertekend convenant aan bestuurders net dat instrument bieden om de (ingezakte) prak-

tische uitwerking nieuw leven in te blazen.

3.4 De basis is werkelijk gelegd
Alhoewel VVI nooit ‘af’ zal zijn, kan er tevreden worden teruggekeken op een geslaagd transitie-experiment. Alles is in het

werk gezet om het gedachtengoed in de regio’s, op gemeentelijk niveau en op het niveau van ministeries post te laten

vatten. De projectleiders zijn op één lijn gekomen. Er is een basis gelegd voor een uniforme manier van werken. Men is nu
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Passie voor ouders en kind

De absolute succesfactor van VVI was de liefde van iedereen en de passie voor het onderwerp en de doelgroep.

Iedereen wil graag ouders en gehandicapte kinderen helpen.

Peter Vriesema (Architect VVI, Lid landelijke stuurgroep VVI)

Samen barrièères overwinnen 

De absolute succesfactor van VVI was de werklust in de pilotregio's, de motivatie en inzet van zowel het landelijk

team als de stuurgroep om in te blijven zetten op ontwikkeling, professionalisering, borging en de constante open

wisselwerking tussen die partijen. Uit de steeds terugkerende vraag van de regio’s naar ondersteuning bij het geven

van een ‘gezicht’ aan de problemen op het gebied van financiering en wet- en regelgeving, bleek dat dit niet alleen

voor ouders een groot obstakel is. Uit alles sprak de behoefte om barrières te overwinnen, om gezamenlijk vooruit

te komen en elkaar te ondersteunen.

Noor van Loen (Lid landelijke stuurgroep namens BOSK)
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toe aan een minder vrijblijvend kader. Dit kader blijkt een goede basis te kunnen vinden in de bouwstenen, waar landelijke

sturing op kan plaatsvinden.

In dit programma hebben de sectoren de gelegenheid gekregen om op alle niveaus met innovatie te experimenteren.

Binnen het huidige kader was men nog niet klaar voor verbreding en opschaling, maar die basis is dankzij het transitie-

experiment VVI echt gelegd. Het veld is zodanig geploegd door de elf regio’s dat de komende jaren zowel duurzaam

gezaaid als geoogst kan worden. 

De regio centraal MMeeii  22001111 BBiijjnnaa  33  jjaaaarr  VVVVII  iinn  ddee  rreeggiioo’’ss

Ruimte voor langdurige coördinatie

De grootste succesfactor van VVI was dat zowel op landelijk als op regionaal niveau ruimte is gemaakt voor project-

leiding, die drie jaar lang de samenwerking op basis van de praktische ontwikkeling van producten per bouwsteen,

heeft kunnen stimuleren.

Daniëlle Gorgels (Lid landelijke stuurgroep VVI namens MEE Nederland)
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Dit document draagt de titel ‘De regio centraal’. Het geeft een overzicht van het proces dat elf regionale keten-
netwerken Integrale Vroeghulp in de pilotperiode van Vroeg, Voortdurend, Integraal hebben doorlopen. 

Iedere regio heeft de balans opgemaakt van zijn eigen proces, successen en uitdagingen. Hiervoor hebben alle
regionale projectleiders, hun bestuurders en ketenpartners een format en een schriftelijke enquête ingevuld.
De basis hiervoor vormden de startfoto’s die het Nederlands Jeugd Instituut (NJI) in 2008 als ‘nul-meting’
heeft opgesteld. De ontwikkelingen die de regio’s hebben doorgemaakt zijn bewerkt tot voorliggend document.
Dankzij de eerlijke bijdrage en gedeelde inzichten van de regio’s, heeft dit document zijn waarde gekregen. Dat
dit in zo’n kort tijdsbestek en onder onstuimige omstandigheden tot zulke mooie foto’s heeft geleid, is zeker
een compliment waard.

De opbouw van de elf pilotregio’s in beeld is als volgt.
Iedere pilotregio geeft een overzicht van de context
van de regio, met hierbij zicht op het samenwerkings-
verband, het werkgebied en de doelgroep. 
Hierna staan de innovaties omschreven die de regio’s
hebben doorgemaakt dankzij VVI. Dan komt er een
casus uit de regio aan de orde en vervolgens worden
alle 7 bouwstenen omschreven met het hun proces,
successen en uitdagingen. 
De pilotregio’s die hebben deelgenomen zijn verspreid
over het hele land. 

4. De regionale balans

Onvoorziene successen

Bij aanvang van het project in 2006 waren niet alle ontwikkelingen te voorzien. Een voorbeeld daarvan is de decen-

tralisatie van de jeugdzorg, de overheveling van begeleiding naar de WMO en de voorgenomen overheveling van de

Jeugd-GGZ en Jeugd-LVG naar de gemeenten. Dat heeft er toe geleid dat een interdepartementale werkgroep zich

nu buigt over VVI. De positionering van de Integrale Vroeghulpteams / MEE als gevolg van deze stelselwijziging,

is daarmee een bijkomend vraagstuk geworden.

Marissa Meijer (Lid landelijke stuurgroep VVI namens Zorgverzekeraars Nederland)
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4.1 Regio Friesland in beeld   
context van het project en de regio

Samenwerkingsverband
Het project VVI is uitgevoerd door VTO-Vroeghulp Friesland. Dit staat voor het Vroeg Tijdig Onderkennen van
ontwikkelingsproblematiek en/of gedragsproblematiek bij kinderen van nul tot zeven jaar en in een zo vroeg
mogelijk stadium hulp verlenen aan kind en ouder(s)/verzorger(s).
Binnen het samenwerkingsverband wordt integraal samengewerkt. De samenwerkende organisaties houden
zich in de praktijk aan korte lijnen, verkorte procedures en staan open voor verbeterpunten. Deze samenwer-
king was bij aanvang van VVI al vastgelegd in een convenant. VTO-Vroeghulp Friesland bestaat uit een provin-
ciaal coördinator, drie regionale coördinatoren en vijf regionale teams.
De stuurgroep van VTO-Vroeghulp was ook de stuurgroep van VVI. De participerende partners hebben op
deze wijze hun verantwoordelijkheid kunnen nemen en de ontwikkelingen zijn door en met de partners vorm
gegeven en in de praktijk van het werk geïmplementeerd. De twaalf samenwerkingspartners van VTO-Vroeghulp
Friesland zijn:

MEE Friesland 
Jeugdgezondheidszorg JGZ 
Bureau Jeugdzorg Friesland 
Medisch Centrum Leeuwarden 
Antonius Ziekenhuis 
Ziekenhuis Tjongerschans 
Ziekenhuis Nij Smellinghe 
Ziekenhuis Talma Sionsberg 
Revalidatie Friesland 
De Friese Kinder Dagcentra (Talant) 
GGZ-Jeugd
Oudervertegenwoordigers

Er wordt ook intensief samengewerkt met de Samenwerkingsverbanden Primair Onderwijs.

Werkgebied
Friesland is een grote regio. Er zijn veel overlegpartners en er is verhoudingsgewijs veel tijd gemoeid met
reizen. Friesland heeft 31 gemeenten. In het werkgebied Friesland vinden meerdere initiatieven plaats die de
samenwerking tussen onder meer zorgaanbieders, onderwijs, gemeenten en provincie aan het kind en het
systeem verbeteren.  

Doelgroep
VTO-Vroeghulp Friesland was in eerste instantie bedoeld voor kinderen van nul tot vier. Friesland onderschreef
de wenselijkheid om ‘zorgkinderen’ tot en met zeven jaar ook toegang te geven tot het ketennetwerk van goed
georganiseerde (integrale) diagnostiek, gezinsondersteuning, zorg en onderwijs en daarnaast trajectbegelei-
ding. Daarom is sinds 2006 de leeftijd opgehoogd naar zeven jaar. Het aantal aanmeldingen van kinderen in de
schoolleeftijd is gemiddeld 20% van het totaal aantal VTO-Vroeghulp aanmeldingen.
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Soepele samenwerking tussen organisaties gaf vleugels
Het netwerk VTO-Vroeghulp heeft uitstekend gewerkt om de verbeteringen en innovatie in de signalering en
zorg aan kinderen met ontwikkelingsproblematiek en/of gedragsproblematiek in de leeftijd van nul tot zeven
jaar te optimaliseren. Dankzij VVI kon onder meer het consultatiebureau plus in de hele provincie worden uit-
gerold, is er gestart met de uitrol van een verbeterd nazorgtraject voor prematuur geboren kinderen in heel
Friesland, is een pilot langdurige trajectbegeleiding gestart, is de functie Consulent Jonge Risico Kinderen
(CJRK) vanuit het onderwijs geborgd met provinciale middelen en is een impuls gegeven aan de verdieping van
de samenwerking tussen onderwijs en zorg (KDC). 

De soepelheid en vanzelfsprekendheid in de samenwerking tussen de organisaties gaf het regionale project
vleugels. De organisatie met de meeste kennis van zaken over een bouwsteen, werd projectleider van die bouw-
steen. Doordat alles zo naadloos aansloot bij de praktijk en werkwijze van VTO-Vroeghulp en de zorgketen,
verliep het proces met de stuurgroep eveneens heel natuurlijk.

Niveau van praktische samenwerking met onderwijs verraste het team
Bij aanvang van het project was de veronderstelling dat de samenwerking tussen het onderwijs en de zorg op
praktisch niveau verder was dan in werkelijkheid. VTO-Vroeghulp was immers al bezig onderwijsexpertise naar
de VTO-Vroeghulpteams te halen. Toen het projectteam zich er verder in ging verdiepen, bleek juist die prak-
tische samenwerking tussen onderwijs en zorg (KDC) een heel specifieke blinde vlek. Gelukkig bleek het
mogelijk dit binnen het project op te pakken.

De regio centraal MMeeii  22001111 RReeggiioo  FFrriieessllaanndd  iinn  bbeeeelldd

Innovaties in Friesland dankzij VVI
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Meike is een meisje van bijna vier jaar met het
syndroom van Bardet Biedl als haar ouders haar aan-
melden bij VTO-Vroeghulp. Door haar aandoening
heeft zij veel te maken gehad met dokters en zieken-
huizen. Zij heeft een afwijking aan hart en nieren en
haar gezichtsvermogen wordt langzaamaan minder.
Meike draagt een bril en wordt binnenkort geope-
reerd aan haar vingers. Haar motoriek is minder
ontwikkeld: ze is onhandiger dan leeftijdsgenootjes en
valt vaker. Haar ouders vragen zich af of Meike naar
dezelfde basisschool in het dorp kan als haar oudere
zus. Nu bezoekt zij een peuterspeelzaal in het dorp. 

Goed kijken naar mogelijkheden en 
onmogelijkheden
Op verzoek van het interdisciplinair 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 uiteenlopende
punten ondersteuningsbehoefte. De consulent
twijfelt of regulier basisonderwijs haalbaar is en
stelt een psychologisch onderzoek voor om meer
over Meikes mogelijkheden te weten te komen. De
casemanager en de consulent bespreken het ver-
slag met Meikes ouders, die akkoord gaan met het

advies. Het team neemt het advies over en besluit
tot een onderzoek. Hieruit blijkt dat Meike een IQ
van 79 heeft en mogelijk pervasieve ontwikkelings-
problemen. In de vragenlijst van de peuterleidster
scoort Meike op alle onderdelen 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.

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. De school
laat - na bespreking in het team - weten dat Meike
welkom is. Meike komt helaas nog niet in aanmer-
king voor een rugzakje, maar REC3 stelt wel vijf
keer een ambulant begeleider beschikbaar om
preventief te kijken hoe het met Meike gaat en
wat zij extra nodig heeft.

Het stokje in vertrouwde handen overdragen
Drie maanden nadat Meike met school is gestart,
neemt de casemanager van VTO-Vroeghulp con-
tact op met haar ouders en de school. Bij vraag-
tekens of problemen kan de CJRK nog een keer op
school komen kijken en advies geven. Het gaat
gelukkig heel erg goed met Meike en het dossier
bij VTO-Vroeghulp kan worden gesloten. De zorg
verloopt nu via de zorgstructuur van de school.

Cas
us 

Meike kan in haar eigen dorp 
naar school
Haar ouders vragen zich af of Meike naar dezelfde
basisschool in het dorp kan als haar oudere zus. 
Nu bezoekt zij een peuterspeelzaal in het dorp. 



w
w

w
.v

ro
e

g
v
o

o
rt

d
u

re
n

d
in

te
g

ra
a

l.
n

l

1177

Gemiddelde leeftijd bij aanmelding daalt
Er wordt richting peuterspeelzalen en jeugdgezondheidszorg (JGZ) voortdurend gecommuniceerd dat het
belangrijk is dat kinderen zo jong mogelijk aangemeld worden. In 2009 was de grootste groep aangemelde
kinderen in leeftijd 3,0 - 3,5 jaar. In 2010 was deze groep 2,5 - 3,5 jaar met een grote piek rond het derde jaar.
Het aantal aanmeldingen van kinderen van nul tot en met anderhalf jaar ligt gemiddeld per jaar op 50. Dit
zijn veelal de Integrale Vroeghulp (zorgintensieve) kinderen waarbij bij de geboorte of vlak na de geboorte
een anders verlopende ontwikkeling wordt geconstateerd, waardoor men in de toekomst zorgvragen verwacht. 

Expliciete meerwaarde van verhoging doelgroepleeftijd goed in het oog houden
Het is voor een aantal kinderen in de schoolgaande leeftijd met een complexe hulpvraag belangrijk om de
hulpvragen die er zijn multidisciplinair te beschouwen/bespreken. Ouders en scholen geven aan het prettig te
vinden dat de thuissituatie en de schoolsituatie wordt meegenomen door VTO-Vroeghulp. Punt van aandacht
blijft dat scholen soms te gemakkelijk bij VTO-Vroeghulp aanmelden.
Er worden soms kinderen aangemeld omdat er alleen een psychologisch onderzoek moet plaatsvinden. VTO-
Vroeghulp communiceert met school dat zij te allen tijde dit onderzoek zelf moeten doen. Zo wordt voorkomen
dat de expliciete meerwaarde van VTO-Vroeghulp verloren gaat. Bij scholen wordt steeds benadrukt dat VTO-
Vroeghulp alleen complexe hulpvragen begeleidt, waarbij er allereerst een hulpvraag moet bestaan vanuit de
ouders ten aanzien van de thuis- of kindsituatie en/of specialistische diagnostiek moet plaatsvinden bij het
kind.

Het consultatiebureau- plus provinciebreed beschikbaar
De doelgroep van het consultatiebureau plus (CB-plus), zijn kinderen van nul tot vier jaar met mogelijke ont-
wikkelingsproblematiek, waarbij het CB-team tijdens reguliere contacten onvoldoende zicht krijgt op de ernst
en/of aard van het probleem, of waarbij er een discrepantie is tussen de zorgen van de ouders en die van het
CB-team. Het betreft bijvoorbeeld een probleem in de spraak-taalontwikkeling, de motorische ontwikkeling, de
sociaal-emotionele ontwikkeling, het contact of het gedrag. Doel is de versterking van de signalerende functie
van de jeugdgezondheidszorg door middel van een integraal beeld van meerdere ontwikkelingsgebieden van
het kind. 

Het CB-plus is een multidisciplinair team, dat als doel heeft het vroegtijdig (pre-) diagnosticeren, adviseren en
zo nodig begeleid verwijzen naar het juiste vervolgtraject van kinderen met mogelijke ontwikkelingsstoornissen.
Het CB-plus is een interne verwijsmogelijkheid binnen de JGZ en heeft een advies- en consultfunctie. Door de
interne verwijsmogelijkheid is het CB-plus laagdrempelig. Dankzij VVI kon onder meer het CB-plus in de hele
provincie worden uitgerold.

Duurzame investeringen in voorschoolse voorzieningen en scholen 
Door organisaties verbonden aan MEE/VTO-Vroeghulp zijn cursussen ontwikkeld waarin leidsters van kinder-
dagverblijven en peuterspeelzalen leren signalen te herkennen van een anders verlopende ontwikkeling en deze
leren te bespreken met de ouders.
Er is blijvend geïnvesteerd in overleg met peuterspeelzalen en kinderdagverblijven. Daarnaast is de afgelopen
twee jaren geïnvesteerd in de contacten met intern begeleiders en leerlingenbegeleiders van het basisonderwijs
om zo de bekendheid en de werkwijze van VTO-Vroeghulp te vergroten.

Bouwsteen 1 Vroege signalering

De regio centraal MMeeii  22001111 RReeggiioo  FFrriieessllaanndd  iinn  bbeeeelldd
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Verwijsstromen vanzelfsprekend en gemakkelijk dankzij samenwerking met CJG
VTO-Vroeghulp heeft een grote bekendheid bij het schoolmaatschappelijk werk en de jeugdgezondheidszorg.
Beide genoemde partijen zijn onderdeel van Centra Jeugd en Gezin. Daarnaast zijn de regionaal coördinatoren
van de VTO-Vroeghulpteams jeugdartsen van de jeugdgezondheidszorg. Door deze korte lijnen en grote
bekendheid met elkaar, is de verwachting dat de verwijzing vanuit het CJG vanzelfsprekend en gemakkelijk blijft
verlopen.

Duidelijke afspraken rond prematuren en kinderen met een moeilijke start
Dankzij samenwerkingsafspraken tussen de vakgroepen kindergeneeskunde van de vijf Friese ziekenhuizen en
de GGD, afdeling jeugdgezondheidszorg, verwachten de initiatiefnemers per 1 januari 2012 in de hele provincie
kwalitatief hoogwaardige multidisciplinaire zorg aan te bieden aan alle prematuur geboren kinderen met een
zwangerschapsduur van minder dan 32 weken en kinderen met een zeer moeilijke start met een vergelijkbaar
risico op ontwikkelingsproblemen. Er wordt gebruik gemaakt van bestaande structuren (consultatiebureau-plus
en zo mogelijk een nazorgpoli), er is aandacht voor communicatie, afstemming en eenduidige advisering.
Over veelvoorkomende vragen en problemen van deze doelgroep worden gezamenlijke afspraken gemaakt. Eén
van de doelstellingen is preventie en vroegsignalering van specifiek bij deze kinderen horende ontwikkelings-
problemen.

Expertise regionale teams uitgebreid
De vijf regionale teams bestonden bij aanvang van de innovatie VVI uit:

Een regionaal coördinator (jeugdarts, jeugdgezondheidszorg) 
Casemanagers/trajectbegeleiders (consulenten MEE Friesland) 
Een kinderarts 
Een gedragswetenschapper 
Een GGZ-jeugd functionaris 
Een functionaris van de Centrale Toegang Bureau Jeugdzorg 
Een kinderrevalidatiearts (op consultbasis) 
(In ontwikkeling) een onderwijsdeskundige (CJRK)

Dankzij de innovatie VVI is in drie teams de expertise rondom onderwijs geborgd door middel van provinciale
co-financiering. Daardoor kan de consulent jonge risicokinderen (CJRK) aanwezig zijn bij het multidisciplinair
overleg. In een ander team loopt een pilot waarin de meerwaarde van samenwerking tussen VTO-Vroeghulp en
Jeugdhulp Friesland wordt onderzocht. De werkwijze van VTO-Vroeghulp is vastgelegd in een protocol en ver-
loopt nog steeds naar wens.

Ouders houden onveranderd de regie
De ouders worden door het team geholpen en begeleid tot hun hulpvragen rond hun kind zijn beantwoord. De
rol en positie van de ouders is hetzelfde gebleven. Zij zijn niet bij de bespreking aanwezig, maar hebben en
houden steeds de regie over het traject rond hun kind. Het multidisciplinaire team is adviserend en ondersteu-
nend aan de ouders.

Bouwsteen 2 Multidisciplinaire diagnostiek
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De werkwijze ten aanzien van/met specialistische diagnostiek voldoet en is daarom niet veranderd. Dat het vol-
doet, is ook gebleken uit een tevredenheids onderzoek bij ouders.

Inzet adviesplan voor diagnostiek en versnelling
Binnen vijf weken kunnen de ouders beschikken over een eerste adviesplan. Dit wordt volgens een bestaand
format gemaakt. Indien er na enige tijd een nieuw advies nodig is, wordt er een aanvullend plan geschreven dat
wederom met ouders wordt besproken. Hierdoor kan het adviesplan regelmatig worden aangevuld. 

Teneinde de trajectduur te kunnen verkorten, wordt regelmatig binnen de keten onderzocht welke informatie
samenwerkingspartners behoeven om met een goede diagnostiek te kunnen starten. Dit is om de paar jaar een
terugkerend item. Het streven is om in 2011 het adviesplan weer aan te passen en zo in elkaar te vlechten dat
het enerzijds leesbaar blijft voor de ouders en anderzijds nog meer tegemoet komt aan de informatie die
derden nodig hebben voor diagnostiek en versnelling van het traject.

Traject Vroeghulp grotendeels aangesloten op digitaal dossier JGZ
De jeugdgezondheidszorg (JGZ) in Friesland gebruikt sinds enkele jaren als kinddossier (0 - 19) het Digitaal
Dossier JGZ (DD JGZ). Aan VTO-Vroeghulp heeft de JGZ de vraag gesteld wat er vanuit VTO-Vroeghulp in het
digitale dossier opgenomen moet worden. Er is vanuit VTO-Vroeghulp een format gemaakt waardoor in grote
lijnen het traject (van aanmelding tot afsluitbrief) binnen VTO-Vroeghulp te volgen is in het digitale dossier.
De JGZ is eigenaar van het totale VTO-Vroeghulp dossier. Ouders worden hier bij aanmelding over geïnfor-
meerd.

Langdurige trajectbegeleiding houdt veelal verband met zorg én onderwijs
Binnen de VVI pilot langdurige trajectbegeleiding in 2009 is bij de afsluiting van een traject zorgvuldig gekeken
welke gezinnen in de toekomst vragen op het gebied van zorg en onderwijs worden verwacht, die gebaat zijn bij
langdurige ondersteuning door één medewerker. De selectiecriteria voor deelname aan de pilot werden voor
afsluiting van een VTO-Vroeghulptraject aan het team voorgelegd en waren als volgt:

Ontstaan er in de toekomst weer hulpvragen bij deze ouders rondom hun kind (complexe kind situatie)?
Zullen ouders tijdig hun (hulp)vraag bij iemand/een instantie neer leggen?

Indien de eerste vraag positief en de tweede negatief werd ingeschat, wordt deze ouders trajectbegeleiding aan-
geboden. Hier is in enkele situaties van afgeweken, namelijk bij zorgintensieve kinderen. Deze werden soms
aangemeld als ouders waarschijnlijk wel tijdig met vragen zouden komen. Dit leidde in totaal tot 26 kinderen in
langdurige trajectbegeleiding, verdeeld over vier trajectbegeleiders. Er is minimaal één keer in de acht weken
contact met de ouders. 

Bouwsteen 3 Multidisciplinair adviesplan

Bouwsteen 4 Informatie, advies en trajectbegeleiding
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Het traject is in alle gevallen gestart met een warme overdracht vanuit VTO-Vroeghulp naar langdurige traject-
begeleiding. Afhankelijk van de vragen van de ouders en de problematiek van dat moment is de frequentie van
het contact laag of hoog. Op de momenten dat het gezin verder kan, trekt de trajectbegeleider zich terug en
heeft hij/zij minimaal eens per acht weken telefonisch of per mail contact.

Drie doelgroepen voor langdurige trajectbegeleiding zijn tevreden
Binnen de langdurige trajectbegeleiding worden drie groepen onderscheiden:

1. De grootste groep is de groep van zorgintensieve kinderen. Dit zijn kinderen waarbij tijdens of vlak na 
de geboorte een anders verlopende ontwikkeling is ontdekt. Veelal is er ook sprake van een lichamelijke 
en/of geestelijke ontwikkelingsachterstand en die veel zorg behoeven. Bij deze gezinnen is er sprake 
van een grote kans op overbelasting bij de ouders. De taak van de trajectbegeleider bestaat in deze 
gezinnen veelal uit het bieden van psychosociale ondersteuning, het aanvragen van indicaties, onder-
steunen bij externe contacten en coördineren van zorg. 

2. Zorgintensieve gezinnen, waarbij bij meerdere gezinsleden sprake is van een ontwikkelings- en/of 
gedragsproblematiek: één gezin, één plan, één trajectbegeleider. Binnen deze gezinnen is de grootste   
taak de inzet en coördinatie van de juiste zorg en/of onderwijs voor de diverse gezinsleden.

3. Tot slot is er een groep kinderen in begeleiding 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. 

Trajectbegeleiding in dienstenboek MEE
De innovatie VVI door VTO-Vroeghulp heeft positieve ervaringen met (langdurige) trajectbegeleiding opgele-
verd. Deze ervaring heeft er mede toe geleid dat trajectbegeleiding in het nieuw ontwikkelde dienstenboek van
MEE Nederland is opgenomen. Deze dienst komt daarmee ook beschikbaar voor de kinderen van Integrale
Vroeghulp. 

Onderzoek naar optimaal gebruik hulpaanbod
VTO-Vroeghulp ervoer bij aanvang van het project geen tekorten in het aanbod aan preventieve gezinsbegelei-
ding en praktische ondersteuning, maar wel lange wachtlijsten voor geïndiceerde Jeugdhulp. In Sneek draait
een pilot sinds februari 2011 waarin een GZ psycholoog vanuit Jeugdhulp zitting heeft in het multidisciplinaire
team, met als doel te onderzoeken hoe in de adviezen optimaal gebruik van het hulpaanbod van Jeugdhulp
Friesland kan worden gemaakt en sneller kan worden ingezet.

Uitbreiding van het netwerk met onderwijs gehonoreerd door provincie
VTO-Vroeghulp heeft de samenwerking met de Samenwerkingsverbanden Primair Onderwijs gezocht. Regel-
matig worden kinderen aangemeld met een schoolvraag, maar ook voor de drie- en vierjarigen blijkt tijdige aan-
dacht voor een passende onderwijs- of ontwikkelingsplek van groot belang. Daarom is het belangrijk dat ook 
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Bouwsteen 5 Gezinsondersteuning

Bouwsteen 6 Zorg en onderwijs
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onderwijsexpertise in alle teams aanwezig is. In de VTO-Vroeghulp-teams  
Leeuwarden, Dokkum en Drachten is deze expertise inmiddels verwezenlijkt in 
de functie van een Consulent Jonge Risico Kinderen. Dit moest echter nog 
worden geborgd. Daarom heeft VTO-Vroeghulp in het kader van Vroeg 
Voortdurend Integraal een aanvraag ingediend bij het Sociaal Investeringsfonds
van de pro- vincie. De provincie heeft deze aanvraag gehonoreerd en tot en met
2013 jaarlijks gemiddeld € 32.500,- toegezegd. 

Consulent Jonge Risico Kinderen onmisbare schakel tussen VTO-Vroeghulp en    
onderwijs
De Consulent Jonge Risico Kinderen (CJRK) is een onmisbare schakel tussen VTO-Vroeg-
hulp en het onderwijs. Deze kan meedenken en adviseren als een kind een dagbestedings/schoolvraag heeft.

Er is door de CJRK’s een onderwijs & zorgarrangement ontwikkeld met als doel om scholen binnen het regulier
onderwijs een goed beeld te geven van een door VTO-Vroeghulp aangemeld kind richting regulier onderwijs.
Daarnaast worden in dit arrangement adviezen gegeven hoe het beste met dit kind om te gaan en wat er van
school verwacht wordt aan expertise. Reguliere schoolplaatsingen worden door VTO-Vroeghulp na verloop van
tijd met ouders en school geëvalueerd.

Om afstemming tussen de samenwerkingsverbanden Primair Onderwijs en VTO-Vroeghulp te bewerkstelligen,
participeert de provinciaal coördinator VTO-Vroeghulp in het provinciaal Weer Samen Naar School coördinato-
renoverleg.

Uitkomst onderzoek kinderdagcentra en speciaal onderwijs: pragmatisch samenwerken
In het voorjaar van 2010 vond onderzoek plaats naar de samenwerking tussen de kinderdagcentra (KDC’s) en
het speciaal onderwijs. Hierbij was expliciet aandacht voor het ZO(rg)-ON(derwijs) project in Drachten. De ver-
schillende financieringsstromen blijven een obstakel om intensief de samenwerking te vinden. Daarbij zijn met
name de eisen die de onderwijsinspectie stelt, belemmerend om creatieve plannen bij nieuwe vormen van
samenwerking tussen onderwijs en zorg te ontwikkelen. Conclusie was dat de energie niet zozeer gestoken
moet worden in het samen willen voegen van de verschillende systemen, maar dat er mogelijkheden moeten
worden gezocht voor praktische samenwerking tussen zorg en onderwijs.

De ervaring in Drachten heeft geleerd dat het belangrijk is dat de medewerkers van zorg en onderwijs elkaar
leren kennen en open staan voor elkaars expertise. Uitwisseling van kennis is van belang om al het mogelijke
uit het kind te halen. Afstemming en fysieke huisvesting zijn hierin van belang. Dankzij het ZO-ON project ligt
er een stevige basis voor een langdurige samenwerking tussen KDC en het speciaal onderwijs. Het streven is
dit provinciebreed te verwezenlijken.

De regio centraal MMeeii  22001111 RReeggiioo  FFrriieessllaanndd  iinn  bbeeeelldd

Trots van Friesland

Er is grote betrokkenheid van

de provincie bij bouwsteen 6

'Verbinding Onderwijs & Zorg’

door co-financiering Consulent

Jonge Risico Kinderen.
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Korte lijnen en goede afspraken bevorderen samenwerking binnen de keten
Door de intensieve samenwerking met enerzijds de JGZ en anderzijds met de zorgaanbieders (VG, LG en 
GGZ) en onderwijs is de keten van signalering tot en met behandeling gedegen geborgd. Er zijn korte lijnen
afgesproken binnen de samenwerking. 

Koppeling Centra Jeugd en Gezin geborgd
In de meeste Friese gemeenten zijn CJG’s inmiddels geïmplementeerd. Sommige
CJG’s bestaan uit een telefoonnummer en digitale toegang, anderen hebben
fysiek een loket. Kernpartners van het CJG zijn de GGD, AMW en BJZ. Omdat de
vijf regiocoördinatoren van VTO-Vroeghulp uit de GGD (JGZ) komen is de koppe-
ling met de CJG’s geborgd. Er vindt (half)jaarlijks met gemeente, CJG coördina-
tor en de VTO-Vroeghulp coördinator overleg plaats over de samenwerking en
eventuele verbeterpunten binnen die gemeente of de samenwerking. Binnen de
provincie wordt intensief samen opgetrokken bij de implementatie van de verwijs-
index.

Besturing keten geborgd door convenant
Er is een convenant met alle deelnemende partijen afgesloten. JGZ 0 - 4 en JGZ 4 - 19 is JGZ 0 - 19 geworden. 
Dit leidt tot een doorgaande lijn in het volgen van de kinderen 0 - 19 jaar binnen één organisatie (JGZ). 

De zeven bouwstenen van VVI zijn op dit moment goed op elkaar afgestemd in de provincie Friesland. Maar dit
betekent niet dat de regio achterover kan leunen. Dit blijft een continu punt van aandacht, zeker gezien de
bezuinigingen die op dit moment bij alle partijen plaatsvinden.

Bouwsteen 7 Ketensamenwerking

Trots van Friesland

Het 'elkaar gunnen': het kind

belang gaat vóór het organisa-

tiebelang. Dit kan alleen met

een goede en gezonde basis

van vertrouwen. 
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4.2 Regio Gelderse Poort in beeld   
context van het project en de regio

Samenwerkingsverband
Het project VVI is in de regio Gelderse Poort uitgevoerd door het samenwerkingsverband Integrale Vroeghulp.
Het samenwerkingsverband bestaat sinds 1994. In 1998 is er een statuut van samenwerking opgesteld en
ondertekend. Er was toen één stuurgroep voor het totale werkgebied, dat bestaat uit Arnhem, Nijmegen en Tiel.

Eind 2010 is een vernieuwd convenant ondertekend door een grotere groep samenwerkingspartners dan voor-
heen. Hierbij is onderscheid gemaakt tussen kernpartners (die ook in de stuurgroep zitting hebben) en samen-
werkingspartners van IVH.

Het samenwerkingsverband wordt gevormd door de volgende kernpartner-organisaties:
Revalidatiecentrum Groot Klimmendaal
Ziekenhuis Rijnstate
De Driestroom (zorg voor kinderen met een verstandelijke handicap)
’s Heerenloo (zorg voor mensen met een verstandelijke handicap)
Logopediepraktijk Culemborg
MEE Gelderse Poort
GGD Jeugdgezondheidszorg
Stichting Thuiszorg Midden-Gelderland
Revalidatieziekenhuis Sint Maartenskliniek
Kleur/Dichterbij (zorg voor kinderen en jeugdigen met een ontwikkelingsbeperking)
Kentalis (diagnostiek, onderwijs, zorg en wonen voor mensen met zintuiglijke en/of 
communicatieve beperkingen)
Zorgkantoor Nijmegen (adviserend lid)
Stichting Thuiszorg en Maatschappelijk Werk Rivierenland
GGZ Pro Persona regio Rivierenland
Entrea Jeugdhulp
Ziekenhuis Rivierenland
Syndion en Karakter kinder – en jeugdpsychiatrie
BOSK (ouderorganisatie, adviserend lid)

Stichting Peuterspeelzalen Arnhem en de Pluryn Werkenrode Groep zijn geen kern- en stuurgroeppartners
meer, maar zijn wel samen met de volgende organisaties als samenwerkingspartners aan de keten toegevoegd:

Stichting Kinderopvang Arnhem en Regio (SKAR)
Stichting Peuterspeelzalen Arnhem en Regio (SPA)
Stichting Peuterspeelzalen Overbetuwe (SPO)
Pluryn Werkenrode Groep 

Dr. Leo Kannerhuis
WSNS Samenwerkingsverband Overbetuwe (onderwijs)
Lindenhout Jeugdzorg.
Visio
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Werkgebied
Het samenwerkingsverband is gestart in de regio Arnhem en later uitgebreid naar de twee andere subregio’s
Tiel en Nijmegen.

Doelgroep
De doelgroep bestond bij aanvang van het project VVI uit kinderen van nul tot en met vier jaar met een (ver-
moedelijke) ontwikkelingsachterstand en hun ouders/verzorgers. Dankzij de innovatie VVI is de doelgroepleef-
tijd uitgebreid tot en met zes jaar.  

Doelstellingen IVH en VVI worden door de regio omarmd
Het grootste succes dat na afloop van de innovatie VVI in de regio is te vieren, is de constatering dat zoveel
samenwerkingspartners de doelstellingen van IVH en VVI onderstrepen. Het aanbod en (kosteloze) deelname
van deskundigen aan het kernteam is daardoor voldoende en kwalitatief goed.

Tegenvallende samenwerking met het onderwijs
De samenwerking met het onderwijs kostte bij nader inzien veel meer energie dan aanvankelijk gedacht. Dit
leidde daardoor tot minder resultaten. Desondanks vindt er inmiddels toch een intensievere samenwerking
met het onderwijs plaats en is met name de expertise in de teams en het adviesplan met waardevolle onder-
wijsexpertise uitgebreid.

Wachtlijsten specialistische diagnostiek nemen af
Bij aanvang van het project werd in toegankelijkheid van de specialistische diagnostiek bij een aantal instellin-
gen een lange wachtlijst van drie tot zes maanden gesignaleerd. Door toename van het aantal partners en uit-
breiding van het aantal samenwerkingspartners in de regio is dit nu een minder groot probleem. De leden van
de kernteams weten de weg naar de specialistische diagnostiek goed te vinden. De kracht van de diagnostiek is
in 2008 al op het niveau van het kernteam versterkt door aansluiting van nieuwe partners.

Innovaties in Gelderse Poort dankzij VVI

De regio centraal MMeeii  22001111 RReeggiioo  GGeellddeerrssee  PPoooorrtt  iinn  bbeeeelldd
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Anne is drie en een half jaar en gaat naar de peuter-
speelzaal in haar dorp. Ze kan zich maar kort ergens
mee bezighouden, is druk en kan de grenzen van de
andere peuters niet goed inschatten. De peuterjuf
besluit het gedrag van Anne met haar ouders te
bespreken. Ze herkennen veel van wat de juf over hun
dochter vertelt. Thuis vertoont Anne hetzelfde gedrag.
Daarnaast slaapt ze slecht, wat veel energie van haar
ouders vraagt.

Investeren in de opvoeding
De juf is bekend met Integrale Vroeghulp en stelt
voor om Anne hier aan te melden. Dat gaat hen
net een stap te ver, maar ze willen wel graag
ondersteuning thuis. Kort daarna komt een consu-
lent van MEE bij Anne’s ouders thuis op bezoek.
Samen besluiten ze tot een korte periode van spe-
cifieke opvoedingsondersteuning (KSPO). 

Probleemexploratie, -afbakening en -specificatie
Consulent: “Toen ik voor het eerst bij Anne’s
ouders thuis kwam, heb ik hen veel laten vertellen
over hoe de dingen gaan in het gezin. Hieruit
werd mij al snel duidelijk dat zij erg betrokken zijn
bij hun dochter en veel (willen) investeren in aan-
dacht en liefde. Hun grootste probleem was dat ze
niet wisten hoe ze met haar moeilijke gedrag om
moesten gaan.”

Om het probleem goed af te bakenen en specifiek
te maken, zet de consulent twee instrumenten in.
Ze laat hen het ‘formulier dagelijkse routine’ en
het ‘taxatieformulier opvoedingssituatie’ invullen.
“Al snel realiseerden Anne’s ouders zich dat er
geen duidelijk dagritme was. Er werd op verschil-
lende tijden gegeten – soms aan tafel, soms op de

bank voor de T.V. – en er waren geen vaste bedtij-
den. Daarnaast ontdekten ze dat ze onvoldoende
overeenstemming over de opvoeding hadden. Er
waren bijvoorbeeld geen afspraken over grenzen
stellen of over de rolverdeling.”

Afspraken over de stappen en uitvoering daarvan
“Toen dat inzicht er eenmaal was, hebben we af-
gesproken om met behulp van een stappenplan te
werken aan een duidelijkere dagroutine en opvoe-
dingsstijl. Bij het maken van zo’n plan staat cen-
traal wat de ouders belangrijk vinden, wat zij zelf
willen of kunnen inzetten om hun kind meer rust
te bieden. Toen we een paar weken bezig waren
met het toepassen van het plan, merkten Annes
ouders dat haar gedrag verbeterde. Ze werd
minder rusteloos en sliep beter in.”

Na een tussenevaluatie besluit de consulent een
extra instrument in te zetten. Om Annes ouders
te leren grenzen te stellen, oefent ze met hen een
aantal vaardigheden uit het programma ‘Opvoe-
den Zo’. Hierdoor ontdekken zij dat samen afspra-
ken maken over de opvoeding zowel voor Anne
als voor hen goed blijkt te werken!

Toch nog een stapje verder
Ondanks alle verbeteringen in de opvoeding,
blijft Annes concentratie zwak en blijft ze moeite
houden met aanvoelen wanneer ze bij andere
kinderen op de peuterspeelzaal grenzen over-
schrijdt. Ze blijft dingen afpakken of kinderen 
wegduwen als ze iets wil hebben. Na afloop van
de KSPO willen Annes ouders daarom graag een
advies van het team Integrale Vroeghulp  
over hun dochter.

Cas
us 

Kortdurende specifieke opvoedings-
ondersteuning helpt Annes ouders
verder
Anne is drie en een half jaar en gaat naar de 
peuterspeelzaal in haar dorp. 
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Grootste aandeel blijft de driejarigen
Sinds 2007 is een duidelijke toename in het aantal begeleide trajecten waar te nemen (379 in 2007 en 527 in
2009). Door ingebruikname van een nieuw registratiesysteem in 2010, waarin alleen de nieuwe aanmeldingen
werden geteld (258) is de onderlinge vergelijkbaarheid van de cijfers lastig, maar hieruit valt wel op te maken
dat het grootste aandeel kinderen drie jaar is. Sinds de verhoging van de aanmeldleeftijd weten ook ouders van
vijf- en zesjarigen (5%) Integrale Vroeghulp te vinden.

Meer inzicht dankzij cursusaanbod en geactualiseerde sociale kaart
Onderdeel van de innovatie VVI was actualisering van de sociale kaart. De cijfers van 2010 over verwijzers zijn
dankzij het nieuwe registratiesysteem nu beschikbaar. Bij aanvang van het project waren er nauwelijks activitei-
ten ontwikkeld om de kennis van professionals van de sociale kaart te vergroten.

Eén van de innovaties VVI bestond uit een bijdrage aan de ontwikkeling van een brede basiscursus ‘Vroege
signalering’ door Spectrum Gelderland. Hierin is ook aandacht voor de sociale kaart. Als vervolg daarop is door
Simea cursusaanbod ‘Herken Ernstige Spraak/taalmoeilijkheden bij peuters’ ontwikkeld. Deze kan landelijk
worden ingezet. Daarnaast wordt gewerkt met de Early Screening Autsism test (ESAT), die is ontwikkeld door
Karakter.

Veel voorlichting leidt tot meer aanmeldingen en consultaties
De projectleider ging tijdens de projectperiode nadrukkelijk op pad om voorlichting te gegeven over Integrale
Vroeghulp aan bestuurders en uitvoerenden van verschillende organisaties, zoals voorschoolse voorzieningen,
thuiszorg, zorgaanbieders, onderwijs, gemeenten, CJG’s en ZAT’s. Na een voorlichtingsronde nam het aantal
aanmeldingen voor IVH toe, evenals het aantal consultatievragen door voorschoolse voorzieningen. Het ZAT is
inmiddels de grootste verwijzer naar IVH. 

Deskundigheidsbevordering in vroegsignaleren geborgd
MEE Gelderse Poort had al voor aanvang van het project VVI in het belang van de vroegsignalering in de regio
Arnhem geïnvesteerd in de ondersteuning en consultatie van pedagogisch medewerkers van peuterspeelzalen
en kinderdagverblijven. Dit was ten behoeve van kinderen met bijzonder gedrag of met een bijzondere ontwik-
keling of leef- en opvoedingssituatie. Inmiddels zijn er overeenkomsten met vijf stichtingen voor peuterspeel-
zaalwerk. In de loop van 2011 moet duidelijk worden of hier ook in de regio Tiel en in de regio Nijmegen
behoefte aan is. Observaties in Nijmegen worden vooral uitgevoerd door de zorg coördinatoren van de voor-
schoolse voorzieningen. Het gebruik van ESAT is ingevoerd, inclusief deskundigheidsbevordering.

Belemmerende factor bij deskundigheidsbevordering
Voor aanvang van het project was niet helder welke belemmerende en bevorderende factoren een rol spelen
bij vroegsignalering. Inmiddels is duidelijk dat scholing van medewerkers bij voorschoolse voorzieningen op
het gebied van vroegsignaleren nodig is, maar dat een knelpunt hierin de beperkte beschikbaarheid van
middelen is.

Bouwsteen 1 Vroege signalering
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Aantal teams breidt zich uit
Bij aanvang van VVI waren er drie multidisciplinaire kernteams voor de regio’s Tiel, Nijmegen en Arnhem. Deze
teams zijn verantwoordelijk voor de levering van multidisciplinair advies aan ouders. In de regio Tiel zijn inmid-
dels twee verschillende IVH teams met een vergaderfrequentie die gelijk is aan die in de andere regio’s: eens
per twee weken. 

Expertise in de teams waardevol uitgebreid
De samenstelling van de teams verschilt, maar inmiddels zitten in alle subregio’s ook de vertegenwoordigers
van de GGZ/kinder- en jeugdpsychiatrie aan tafel. In Tiel neemt inmiddels een orthopedagoog uit de Verstan-
delijk Gehandicaptenzorg (VG) deel en een psycholoog van de GGD. Bij team Arnhem
is een deskundige uit het onderwijs toegevoegd en in Nijmegen is op afroep een
deskundige uit het onderwijs en uit de kinder- en jeugdpsychiatrie beschikbaar.
Alle drie de subregio’s hebben nu ten behoeve van de teams samenwerking
met de ziekenhuizen en de thuiszorgorganisaties of de GGD jeugdgezond-
heidszorg.

Werkwijze onveranderd
De werkwijze van de teams is onveranderd. Wel is er af en toe sprake van
langere wachttijd. Dit wordt opgevangen door flexibeler inzet van medewerkers.
De werkwijze van de casemanagers is vastgelegd in protocol.

Totstandkoming diagnostiek wordt nader onderzocht
De leden van de kernteams weten de weg naar de specialistische diagnostiek goed te vinden. De kracht van de
diagnostiek is in 2008 al op het niveau van het kernteam versterkt door aansluiting van nieuwe partners zoals
Kleur/Dichterbij (zorg voor kinderen en jeugdigen met een ontwikkelingsbeperking). Bovendien is er in de regio
een breed diagnostisch aanbod van verschillende instellingen op het gebied van de gehandicaptenzorg, revali-
datie, kinderpsychiatrie, autisme, spraak-taalproblematiek. Dankzij VVI heeft een inventarisatie van diagnostiek
binnen de regio plaatsgevonden. Naar aanleiding hiervan wordt onderzoek uitgevoerd naar de totstandkoming
van diagnostiek in de regio.

Multidisciplinair adviesplan krijgt in meerdere opzichten meer gewicht
Uit de multidisciplinaire bespreking in het kernteam waarbij de ouders aanwezig zijn, volgt een multidisciplinair
adviesplan dat ongeveer twee weken na het overleg op papier staat. Indien nodig of gewenst maakt een onder-

Bouwsteen 2 Multidisciplinaire diagnostiek

Bouwsteen 3 Multidisciplinair adviesplan

Trots van Gelderse Poort 

Onze teams en deskundigen

blijken nog gemotiveerder te

zijn dan we al dachten. Ze

werken niet alleen vóór, maar

vooral ook mèt de gezinnen. 
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wijsadvies nu ook deel uit van het plan. In Nijmegen kan - voor zover het onderwijs niet aan tafel zit - recht-
streeks worden doorverwezen naar een contactpersoon binnen het onderwijs in de desbetreffende regio.

Een opvallende verandering door de innovatie VVI is dat de namen en functies van de deelnemende specialis-
ten aan het kernteamoverleg nu in adviesplan worden genoemd. Dit is gedaan om bij het aanvragen van indica-
ties meer gewicht in de schaal te leggen.

Adviesplan nog steeds leesbaar voor ouders
Het adviesplan is van de ouders en mag niet zonder hun toestemming aan derden ter inzage worden gegeven.
Alle documenten over hun kind die de kernteamleden ontvangen, krijgen de ouders ook. Over het al dan niet
uitvoeren van het trajectplan, dat volgt uit het adviesplan, hebben ouders de laatste stem. Het plan was altijd al
leesbaar voor ouders.

Informatie en advies was en is nog steeds ruimschoots aanwezig
Op het gebied van informatie en advies voerden de casemanagers Integrale Vroeghulp en de consulenten
opvoeding van MEE in de regio al bij aanvang van het project de volgende taken uit:

ouders informeren, inzicht geven in de beperking of de stoornis van het kind, handvaten geven om 
zelfstandig weer verder te kunnen, adviseren over een eventueel vervolgtraject; 
advies/consultatie bieden aan pedagogisch medewerkers, sociaal verpleegkundigen en gedragsdes-
kundigen bij vragen of zorgen over een gezinssituatie of de ontwikkeling van een kind.

Inmiddels is de sociale kaart geactualiseerd en de digitale informatie verbeterd. Advies en consultatie neemt
toe. Er is met name een sterke toename van het aantal adviesvragen door peuterspeelzaalmedewerkers in de
regio Arnhem door inzet van peuterspeelzaalconsulenten. Daarnaast is er een goede samenwerking met de
CJG’s en wordt informatie over de sociale kaart, cursusaanbod, etc. gedeeld. Tot slot is er een intern handboek
IVH ontwikkeld. Delen hieruit zijn gedeeld met partners.

Inzichten langdurige trajectbegeleiding aanleiding voor bespreking met zorgkantoor
Bij aanvang van VVI was geen kennis aanwezig over de behoefte aan meerjarige trajectbegeleiding, de doel-
groep die wordt beoogd met meerjarige trajectbegeleiding en de mogelijkheden (onder andere financieel) die
er zijn om meerjarige trajectbegeleiding te realiseren. Aangenomen werd dat hier wel behoefte aan was, omdat
regelmatig dezelfde ouders een herhaaldelijk beroep doen op trajectbegeleiding. Dit is bevestigd door de
projecten op dit gebied binnen het landelijke VVI project (ervaringen Friesland en Brabant). 

Bekendheid met allerlei vormen van gezinsondersteuning is vergroot
Er is een inventarisatie (preventieve) gezinsondersteuning gedaan in alle drie de subregio’s, die ondersteunend
is aan de taxatie van de gezinsbehoeften door de casemanager. Deze inzichten zijn gedeeld met andere samen-
werkingspartners.

Bouwsteen 4 Informatie, advies en trajectbegeleiding

Bouwsteen 5 Gezinsondersteuning
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Instrumentarium uitgebreid
Dankzij de innovatie VVI is hier KSPO aan toegevoegd. Dit is kortdurende specifieke opvoedingsondersteuning,
die gericht is op vergroting van de competenties van de ouders, herstel van de verhouding tussen draagkracht
en draaglast, ondersteuning bij acceptatie- en verwerkingsprocessen, preventie van ernstige emotionele en/of
gedragsproblemen bij kinderen en stimulering van de ontwikkeling van het kind.

De casemanagers en consulenten maakten al gebruik van de Stap-voor-stap-methode, adviesgesprekken vol-
gens het H-model en het drie-gesprekkenmodel. Verder wordt observatie en advies gegeven op basis van zelf
ontwikkelde observatielijsten en protocollen en video-opnames bij ouders thuis, op het kinderdagverblijf, de
peuterspeelzaal of de school. Er zijn spreekuren opvoedingsondersteuning. Casemanagers nemen deel aan
zorgadviesteams en kindbesprekingen binnen speelzalen, kinderdagverblijven en scholen.

Onderwijs geen aandachtspunt van VVI Gelderse Poort, wel van de regio 
Aan een coördinatiepunt zorg en onderwijs is binnen het VVI project niet gewerkt, maar wel door het onderwijs
en de zorg in de regio. VVI heeft zich uitsluitend gericht op deelname van onderwijs aan het kernteam IVH en
voorlichting over IVH aan onderwijs vanwege de leeftijdsuitbreiding naar zeven jaar.

Samenwerking zorg en onderwijs komt moeizaam tot stand 
De samenwerking met het onderwijs komt maar moeizaam tot stand. Dit heeft veel te maken met de uiteenlo-
pende onderwijsontwikkelingen en bezuinigingen. De afgelopen jaren kreeg men onder meer te maken met ont-
wikkelingen zoals WSNS, Passend Onderwijs, de vorming van Zorg Advies Teams, etc. Dankzij de innovatie VVI
zijn er contacten gelegd en afspraken gemaakt voor samenwerking rond de kernteams. Dit werkt in één sub-
regio heel goed. In een andere wordt er nog aan verbetering gewerkt door onder meer vaste contactpersonen
aan te stellen en rechtstreeks naar hen te kunnen verwijzen.

Onderscheid tussen samenwerkingspartners en kernpartners maakt samenwerking duidelijker 
In 2009/2010 is een vernieuwd convenant ondertekend door een grotere groep ketenpartners dan voorheen.
Hierbij is onderscheid gemaakt tussen kernpartners (die ook in de stuurgroep zitting hebben) en samenwer-
kingspartners van IVH. IVH heeft een aparte samenwerkingsovereenkomst met zowel keten- als samenwer-
kingspartners. In Arnhem is er nu ook een goede samenwerking met het CJG en de ZAT’s. Hiervoor is een
convenant met de ZAT’s afgesloten.

Regionalisatie besturingsnetwerk leidt tot regionale aanpak
De stuurgroep bevindt zich inmiddels in de fase van regionalisatie. Het doel is om alle drie de regionale keten-
samenwerkingsgroepen (Arnhem, Nijmegen en Tiel) verder te laten werken volgens de systematiek en bouw-

Bouwsteen 6 Zorg en onderwijs

Bouwsteen 7 Ketensamenwerking
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stenen van VVI. De regionalisatie van het besturingsnetwerk dwingt om ook tot een regionale aanpak te komen.
Op het gebied van bijvoorbeeld de samenwerking bij diagnostiek en onderlinge verwijzing ligt nog een nadruk-
kelijke wens.

Jaarlijks samen evalueren tijdens een werkconferentie
Jaarlijks wordt een werkconferentie gehouden met alle kern- en samenwerkings-
partners om de samenwerking te evalueren, te bevestigen en versterken en 
nieuwe lijnen uit te zetten. In 2011 gebeurt dit ook in drie regionale stuur-
groepen en met de ketenpartners.

Warme overdracht 
Net als bij aanvang, bestaat ook nu nog in Arnhem een afspraak over wederzijdse
detachering van vier uur per week tussen MEE en Bureau Jeugdzorg Arnhem.
Inmiddels zit de coördinator IVH nu ook vier uur per week in het CJG Arnhem. Er vindt
een warme overdracht plaats bij onderlinge verwijzing. In Tiel is MEE/Integrale Vroeghulp nu kernpartner, zit
in de frontoffice van het CJG en neemt deel aan de ZAT’s en gemeentelijke werkgroepen. In Nijmegen was MEE
(en daarmee IVH) al kernpartner in het CJG. Daar is eveneens sprake van deelname aan de ZAT’s en gemeen-
telijke werkgroepen. De ZAT’s in Nijmegen bleken in 2010 de grootste verwijzer naar IVH.

Communicatie en informatievoorziening binnen de keten nog in ontwikkeling 
De dragende structuur voor een goede communicatie- en informatievoorziening binnen de keten is nog in
ontwikkeling. In overleg met de regionale netwerken moet dit nog tot stand komen. Het zelfde geldt voor de
afstemming van de werkprocessen en het aanbod van alle partners op de zeven bouwstenen van VVI. Dit is
een doorgaand proces.

Trots van Gelderse Poort 

Tot onze grote verrassing

(en blijdschap) blijven 

partners zich spontaan aan-

melden om de samenwer-

kingsovereenkomst te 

tekenen.
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4.3 Regio Midden Brabant in beeld  
context van het project en de regio

Samenwerkingsverband
Het project VVI is in de regio Midden Brabant uitgevoerd door het Loket Vroeghulp, Kind en Jeugd. Behalve een
naamsverandering door de fusie van St. Marie en de Koninklijke Kentalis, is er geen verandering opgetreden in
het samenwerkingsverband. Het loket heeft sinds 1 maart 2011 de naam veranderd in Loket Vroeghulp. Het net-
werk van het loket bestaat al sinds 2002 en bestaat uit de volgende partners:

MEE regio Tilburg 
MEE Brabant-Noord 
Stichting Amarant (Zorgaanbieder mensen met een beperking)
Revalidatiecentrum Leijpark 
Stichting Prisma (Zorgaanbieder mensen met een handicap)
St. Elisabeth Ziekenhuis 
Tweesteden Ziekenhuis 
Thebe (Thuiszorg)
Bureau Jeugdzorg Midden-Brabant 
GGZ Midden-Brabant 
SVZ Zuid-West, locatie Vincentius (Zorgaanbieder mensen met een verstandelijke beperking)
Zorgkantoor Midden-Brabant 
GGD Hart voor Brabant 
Stichting Kompaan (Jeugdzorgaanbieder)
De Hondsberg (Kinder- en Jeugdpsychiatrie)
Orthopedagogisch Centrum Brabant 
Koninklijke Kentalis (zorgaanbieder autisme, spraak- en gehoorproblemen). 

Daarnaast zijn diverse andere partijen betrokken in het netwerk, te weten de Regionale Federatie van Ouder-
verenigingen, de huisartsen Midden-Brabant, de gemeenten in de regio Midden-Brabant, de Stichting Onder-
wijsbegeleiding Midden-Brabant, het Instituut Maatschappelijk Werk en het Audiologisch Centrum.

Werkgebied
Het werkgebied bestaat onveranderd uit negen gemeenten. De samenwerking met CJG Centraal (Tilburg) is
eveneens het zelfde gebleven.

Doelgroep
De doelgroep bestond bij aanvang van de innovatie VVI uit kinderen in de leeftijd nul tot zeven jaar. Met ingang
van november 2011 zijn voor de duur van een jaar aan deze doelgroep de ‘zorgintensieve kinderen’ toegevoegd.
Dit zijn meervoudig gehandicapte kinderen in de breedste zin van het woord. 
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Beweging in samenwerking langdurige trajectbegeleiding en preventieve gezinsondersteuning
De meest opvallende ontwikkeling betreft de samenwerking op het gebied van langdurige trajectbegeleiding en
preventieve gezinsondersteuning. Beide zijn onderwerpen die samenwerking vanuit meerdere partners vraagt
en voor beiden is dankzij VVI voldoende inzicht ontstaan om financiering door derden en (dus) borging te
realiseren.

Dankzij VVI zorgintensieve kinderen in beeld 
Tot de innovatie VVI bediende de regio Midden Brabant weliswaar kinderen in de leeftijd tot zeven jaar, maar
hier zaten geen zorgintensieve kinderen bij. Dankzij het project is de vraag om ook deze kinderen te onder-
steunen toch gekomen.

Inspiratieboek ‘Samenwerken vanuit de basis’
Het inspiratieboek (inclusief DVD met verhalen van ouders en partners) is in het kader van de innovatie VVI
ontwikkeld door Loket Vroeghulp Kind en Jeugd uit Tilburg. Doel van het boek is kennis en innovaties van de
bouwstenen VVI over te dragen aan andere regio’s. Met het boek en de DVD hoopt het loket ketenpartners te
prikkelen, uit te dagen en te enthousiasmeren om samen te werken vanuit de basis: het kind en het gezin.

Innovaties in Midden Brabant dankzij VVI
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In 2010 ontwikkelde VVI Midden Brabant een
‘inspiratieboek’ voor ketenpartners die kinderen
met ontwikkelingsproblemen begeleiden of kunnen
signaleren. Het boek geeft een compleet overzicht en
toelichting op de bouwstenen van de keten en geeft
een stem en een gezicht aan alle betrokkenen, van
coördinator tot intern begeleider, van ouder tot kin-
derarts. Het boek (en bijbehorende dvd) inspireert en
faciliteert alle betrokkenen om vroeg, voortdurend en
integraal naar deze kinderen om te kijken en hen
gezamenlijk deskundig verder te helpen. 

Teamwork over de grenzen heen
Over de samenwerking binnen Loket Vroeghulp
vertelt Jaap van Lier, één van de zeven kinder-
artsen van het TweeStedenziekenhuis, het 
volgende: “Als kinderarts werk ik ook in het kern-
team van Loket Vroeghulp. Iedereen uit het team
is gemotiveerd om het beste advies te geven. Daar
zit wel een valkuil in: elke hulpverlener en instan-
tie denkt dat die zelf de beste hulp geeft aan het
kind. Het is daarom belangrijk met elkaar in
gesprek te blijven en te beseffen dat het meer-
waarde heeft wat je als team doet. Dat moet je
ook naar je eigen organisatie communiceren: aan-
tonen dat je het graag wilt en dat het meerwaarde
heeft voor kinderen. 

De winst van het inleveren
Iedereen is gewend op een bepaalde manier te
werken. Wij hulpverleners denken altijd dat we het
op de beste manier doen. Door met anderen
samen te werken, moet je ook iets inleveren. Van
jezelf, maar ook van je eigen werkwijze. Dat is een
proces dat best lastig kan zijn. 

In ons team zitten vertegenwoordigers van heel
veel groepen en die proberen natuurlijk hun stem
in verschillende organisaties door te laten klinken.
Dat moet je in stand houden, zodat je die organi-
saties nog meer op elkaar afstemt. 

Onophoudelijke aandacht
Ik hoop dat we op deze manier kunnen verder
gaan en dat we nog meer kinderen en nog meer
ouders kunnen bereiken. Ook groepen die wat
minder toegankelijk zijn voor deze vorm van hulp-
verlening. Verder moeten we blijven werken aan
een goede afstemming en coördinatie.” 

Cas
us 

De kracht van samenwerken: 
inspireren, verbinden en loslaten

Een ‘inspiratieboek’ voor ketenpartners die kinderen
met ontwikkelingsproblemen begeleiden of kunnen
signaleren.
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Uitbreiding met zorgintensieve kinderen leidt tot verbetering in de samenwerking
De doelgroep bestond bij aanvang uit kinderen in de leeftijd nul tot zeven jaar. Met ingang van november 2011
zijn aan de doelgroep voor de duur van een jaar de ‘zorgintensieve kinderen’ toegevoegd. Rond de zorg voor
zorgintensieve kinderen is de samenwerking tussen de kinderartsen en revalidatieartsen / zorgaanbieders ver-
beterd. Aanvankelijk bleef ondanks de toevoeging van deze (veelal jongere) doelgroep (nul tot twee jaar) de
gemiddelde leeftijd van de vroeghulpkinderen gelijk (2,6 jaar). Begin 2011 is wel een toename van de hele jonge
kinderen (nul tot twee jaar) te zien. 

Investeren in netwerk vergroot kennis en bekendheid met de doelgroep
De aanmelding verloopt via diverse bronnen, waaronder ouders, consultatiebureaus, huisartsen en kinder-
artsen. De coördinatoren van Loket Vroeghulp investeerden al veel in het verstrekken van informatie over het
belang van vroegsignalering en uitleg over doel en werkwijze van het Loket. Dankzij de innovatie VVI is de
sociale kaart in beeld gebracht. Er is een voorlichtingscampagne gehouden voor logopedisten, fysiotherapeuten
en intern begeleiders van basisscholen. Daarnaast is er voorlichting en scholing geweest aan de kinderdag-
opvang, ROC en HBO pedagogiek. De coördinatoren en pedagogisch medewerkers van het CJG houden nu
periodieke gezamenlijke intervisies. De kennis en bekendheid van kinderen met ontwikkelingsproblemen is 
in de projectperiode vergroot. 

Kernteams breiden uit qua leeftijd en expertise
De regio beschikte bij aanvang over twee kernteams, waarvan één de doelgroep nul tot zeven bediende en de
ander de doelgroep nul tot vier. Een team bestond al uit een logopedist, fysiotherapeut, kinderarts, consultatie-
bureauarts, consulent MEE, psycholoog en orthopedagoog en één van de coördinatoren van het loket als voor-
zitter. Om de relatie met school en onderwijs te bevorderen, zijn de teams uitgebreid met schoolmaatschap-
pelijk werk. Voorheen was dit alleen beschikbaar voor het team van nul tot zeven.

Werkwijze onveranderd
Bij het loket zetten drie coördinatoren zich in om door middel van advies, onderzoek en trajectbegeleiding het
kind en het gezin naar de juiste zorg begeleiden. Zij maken daarbij gebruik van deskundige medewerkers die
door de partners beschikbaar worden gesteld. Daardoor kan vroeg en snel in de ontwikkeling van kinderen
ondersteuning geboden worden door een multidisciplinaire diagnose en adviesplan door expertiseteams en 
toeleiding naar en passende voorziening.

Het multidisciplinaire team voert in een relatief korte periode, vier weken, alle benodigde onderzoeken uit. Zij
brengen de factoren in kaart die van invloed zijn op de ontwikkeling van kinderen en zorgen ervoor dat breed
naar de ontwikkeling wordt gekeken. Zo ontstaat steeds meer inzicht in het complexe samenspel van factoren
en wordt samenhang hiertussen vergroot. Dat heeft een meerwaarde voor ouders en hulpverleners.

Bouwsteen 1 Vroege signalering

Bouwsteen 2 Multidisciplinaire diagnostiek
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Ook voor zorgintensieve kinderen specialistische diagnostiek
Alhoewel een universitair medisch centrum (UMC) geen deel uitmaakt van het samenwerkingsverband, kan
hier vanwege de brede vertegenwoordiging van specialisaties van de partners via het samenwerkingsverband
wel naar worden verwezen. Zorgintensieve kinderen worden nu soms verwezen vanuit de UMC naar het Loket
Vroeghulp. Op casuïstiek niveau is er dan overleg.

Multidisicplinair adviesplan geëvalueerd en aangepast 
Het kernteam stelt een adviesplan op. De coördinator van het loket begeleidt ouders en bespreekt binnen vijf
dagen met hen het advies. Gedurende de hele periode waarin het kind ‘in zorg’ is bij het Loket, wordt het kind-
volgformulier gebruikt. Bij afsluiting wordt dit omgezet in een eindverslag, die ouders krijgen aangeboden.
Hierin wordt de start, de resultaten van onderzoek, het advies en het verloop beschreven. Bij Loket Vroeghulp
bestaat een eigen opzet voor het multidisciplinair adviesplan. De afgelopen twee jaar is twee maal de rappor-
tage met de kernteams geëvalueerd. Naar aanleiding hiervan is het handelingsplan gewijzigd. Naar aanleiding
van een verandering in het registratiesysteem, zijn ook de intakeformulieren aangepast. 

Kinddossier digitaal overdragen aan ouders blijkt nog niet mogelijk
Sinds de start (2002) werkt het Loket Vroeghulp met een elektronisch kinddossier. Het aanvankelijke anam-
neseformulier van het EKD werd als te summier beoordeeld voor de doelgroep waarmee Vroeghulp te maken
heeft. De diagnostici uit het kernteam hebben input gegeven aan een extra module in relatie tot de ontwikke-
lingsfasen van de doelgroep. Bij aanvang van VVI leek het een logische vervolgstap om ouders het kinddossier
digitaal mee te geven bij doorverwijzing, zodat een doorgaande lijn op dossierniveau kan worden gevolgd.
Met het huidige digitale systeem van MEE blijkt dit helaas niet mogelijk.

Tevredenheid bij ouders en begeleiders over langdurige trajectbegeleiding
Dankzij de innovatie VVI en met extra financiële middelen van het zorgkantoor is een jaar lang ervaring met
langdurige trajectbegeleiding ná afsluiting van Loket Vroeghulp opgedaan. Er blijkt geen
eenduidige doelgroep voor deze vorm van begeleiding aan te wijzen. Er wordt ge-
keken naar voorwaarden die zijn opgesteld voor ouders om hier gebruik van te
kunnen maken. In een tussentijdse evaluatie gaven ouders aan zeer tevreden
te zijn met de geboden langdurige trajectbegeleiding. Vooral de mogelijkheid
van één vaste trajectbegeleider beschouwt men als een voordeel. Tussen de
coördinator en de LTB-er vindt een warme overdracht plaats. Er is een wens
om deze dienst onder te brengen bij MEE.

Bouwsteen 3 Multidisciplinair adviesplan

Bouwsteen 4 Informatie, advies en trajectbegeleiding

Trots van Midden Brabant

De samenwerking met ouders

staat bij ons altijd centraal.

Zodoende is er duidelijkheid

en zicht op de wensen van de

ouders. Wij zijn ervan over-

tuigd dat hierin de winst voor

ouders en kinderen ligt.  
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Nieuwe wegen gezocht voor preventieve gezinsondersteuning
Medio april 2010 is door middel van financiering van het zorgkantoor preventieve gezinsondersteuning van
start gegaan in de regio Midden Brabant. Na iedere ondersteuning wordt met werker, ouder en coördinator
geëvalueerd. Uit een gemeenschappelijke evaluatie met de werkers bleek dat deze vorm van hulpverlening
preventief werkt. Medio april 2011 wordt met het zorgkantoor geëvalueerd, waarna gezamenlijk contact gezocht
wordt met de gemeente om de mogelijkheden van de preventieve gezinsondersteuning onder te brengen bij
het CJG. In de huidige vorm kan de pilot gezinsondersteuning nog tot na de zomer 2011 worden voortgezet.

Ouders kunnen beroep doen op onderwijsexpertise in de zorg en andersom
Ouders kunnen nog steeds met vragen over onderwijs bij het Loket terecht. Doordat beide kernteams nu
beschikken over schoolmaatschappelijk werk, kan het team nu nog beter advies richting school en onderwijs
geven. In overleg met WSNS gaat schoolmaatschappelijk werk ook deel nemen aan de permanente commissie
leerlingenzorg voor kinderen in het Speciaal Basisonderwijs.

Platform voor gezamenlijke indicatiestelling onderwijs opgericht
Ontwikkelingen om te komen tot één onderwijszorgplan en een dekkend netwerk van op elkaar afgestemde
vormen van zorg én onderwijs waren al voor aanvang van VVI in de regio in gang gezet. De doelgroepleeftijd
was bij het Loket al enige jaren van nul tot zeven jaar, omdat er veel signalen en vragen binnenkwamen via het
onderwijs over kinderen met meervoudige ontwikkelingsproblematiek. Dankzij de innovatie VVI is er nu een
platform dat zich richt op de realisatie van een gezamenlijke indicatiestelling voor onderwijs, waar ook een
coördinator van Loket Vroeghulp bij betrokken is.

De ketensamenwerking verloopt naar wens
Vanuit het samenwerkingsverband Loket Vroeghulp zijn dwarsverbanden gelegd met onder andere het
Netwerk Autisme en wordt gebruik gemaakt van de verwijsindex via het systeem Zorg voor Jeugd. Tevens is
al vrij snel een ‘bypass-constructie’ bedacht in de samenwerking met Bureau Jeugdzorg. Maandelijks vindt een
gezamenlijke intervisiebijeenkomst met CJG Tilburg plaats. Het besturingsnetwerk van het Loket Vroeghulp,
Kind en Jeugd bestaat uit de eerder genoemde partners van het samenwerkingsverband. Daarnaast zijn diverse
andere partijen betrokken in het netwerk. Alle zeven bouwstenen van VVI, inclusief het aanbod van de partners,
is op elkaar afgestemd. Evaluaties vinden plaats op de punten langdurige trajectbeeleiding en preventieve
gezinsondersteuning. Daarnaast wordt het multidisciplinair adviesplan geregeld geëvalueerd.

Bouwsteen 5 Gezinsondersteuning

Bouwsteen 6 Zorg en onderwijs

Bouwsteen 7 Ketensamenwerking
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Veel resultaten op het gebied van de ketenontwikkeling dankzij VVI
De projectperiode VVI heeft tot diverse resultaten in de ketenontwikkeling geleid. In de periode 2008 tot 2010
is onder meer de verbinding met de gemeenten en de regio versterkt door de komst van het CJG. De gemeen-
ten zoeken nu veelvuldig contact met Loket Vroeghulp voor samenwerking en ver-
steviging. Daarnaast is de samenwerking met het zorgkantoor versterkt. Loket
Vroeghulp is dankzij VVI goed in beeld bij het zorgkantoor en wordt inmid-
dels betrokken bij de inkoop van zorg. Tot slot is het inspiratieboek een
belangrijk instrument om uiteenlopende ketenpartners te inspireren en de
samenwerking met Loket Vroeghulp te bevorderen.
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Trots van Midden Brabant

Doordat er landelijke ver-

bindingen zijn gemaakt, is

er meer en beter zicht op

projecten elders in het land. 

Daardoor zijn ook op lan-

delijk niveau relaties en ver-

banden gelegd.
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4.4 Regio Midden Holland in beeld   
context van het project en de regio

Samenwerkingsverband
Het project VVI is in Midden Holland uitgevoerd door het samenwerkingsverband Integrale Vroeghulp
(voorheen Signalering en Integrale Vroeghulp). De volgende organisaties hebben zitting in het samenwerkings-
verband:

MEE Midden-Holland
Bureau Jeugdzorg
Stek jeugdhulpverlening
Groene Hart Ziekenhuis afdeling; kindergeneeskunde, klinische psychologie en logopedie
Sophia Kinderrevalidatie
GGD Hollands Midden
Gemiva SVG Groep afd JGZ
Academisch Centrum Kinder- en Jeugdpsychiatrie Curium –LUMC
GGZ Kinderen en Jeugd Rivierduinen
MHR Architecten in leren
Rijngeest groep Centrum Autisme
Koninklijke Kentalis, De Medeklinker
ASVZ
De Banjaard
Zorgkantoor Waardenland/ Midden-Holland
Gemeenste Gouda
Vrijgevestigde logopedisten

Ten opzichte van de startsituatie is het aantal samenwerkingspartners uitgebreid met de gemeente, het zorg-
kantoor en De Banjaard. Daarnaast zijn de vrij gevestigde logopedisten aan het samenwerkingsverband toe-
gevoegd.  

Werkgebied
In verband met een aantal gemeentelijke herindelingstrajecten bestaat het werkgebied niet meer uit veertien,
maar uit negen gemeenten in de regio Midden Holland. In 2010 ontstond Zuidplas uit de samenvoeging van
Nieuwerkerk ad IJssel, Moordrecht, Moerkapelle-Zevenhuizen en in 2011 ontstond Bodegraven-Reeuwijk uit de
samenvoeging van Reeuwijk en Bodegraven. Het Inwoneraantal ligt ongewijzigd op 244.000 mensen.

Doelgroep
De doelgroep bestond bij aanvang van het project VVI uit kinderen van nul tot en met zes jaar, bij wie er bij-
zonderheden in de ontwikkelingen zijn. Jaarlijks worden er tussen de 75 en 85 kinderen aangemeld van wie er
tussen de 55 en 65 in het traject van De Goudvis komen. Voor de vijf- en zesjarigen is een ander traject gekozen
dat ook via Integrale Vroeghulp wordt geïnitieerd. Hier worden jaarlijks vijf tot tien kinderen voor aangemeld.



w
w

w
.v

ro
e

g
v
o

o
rt

d
u

re
n

d
in

te
g

ra
a

l.
n

l

4411

De regio centraal MMeeii  22001111 RReeggiioo  MMiiddddeenn  HHoollllaanndd  iinn  bbeeeelldd

Grote betrokkenheid van partners maakte VVI in Midden Holland tot succes
De bestuurders en managers die bij de klankbordgroep van Integrale Vroeghulp / VVI betrokken waren, hadden
allen de overtuiging dat VVI/IVH borging verdient binnen de CJG’s.

Met name de vanzelfsprekendheid waarmee de samenwerkingspartners aan de totstandkoming van een nieuwe
vorm van multidisciplinaire diagnostiek (Goudvis) en bijbehorend adviesplan hebben meegewerkt, is voor de
regio Midden Holland het grootste succespunt.

Ondanks reorganisatie toch succesvol onderzoek D-screening
De totstandkoming van een onderzoek (D-screening) naar vroegsignalering in samenwerking met de GGD
(JGZ) door TNO getuigde van een grote betrokkenheid bij VVI. Hier was aandacht en ruimte voor, ondanks het
feit dat binnen de GGD een reorganisatie plaats vond. 

Nieuwe financieringsstromen: aan de vooravond van een nieuwe fase
Omdat iedere organisatie afhankelijk is van eigen financieringsstromen en de daarbij behorende voorwaarden,
bleek het in de praktijk lastig om op strategisch niveau tot afstemming te komen. Dankzij de innovatie VVI
staat het netwerk van Midden Holland voor een spannende tijd of innovatiemiddelen hen nog een aantal
stappen verder kan helpen.

Innovaties in Midden Holland dankzij VVI
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Integrale Vroeghulp/Poli Goudvis is een multidisci-
plinair team voor advies en coördinatie van hulp aan
jonge kinderen (tot 7 jaar) met bijzonderheden in de
ontwikkeling. In het team werken onder andere
kinderartsen, revalidatieartsen, gedragswetenschap-
pers, pedagogisch medewerkers en maatschappelijk
werkers. In één uur tijd wordt een kind achtereen-
volgens door drie disciplines onderzocht en krijgen de
ouders een advies voor het te volgen traject. 
Psycholoog: “Het succes van de Goudvispoli zit
vooral in de snelheid waarmee gezinnen duidelijkheid
krijgen over wat er mogelijk aan de hand is en het te
volgen traject of behandelwijze. Het gezin hoeft niet
onnodig allerlei loketten af te lopen en door
maanden van onzekerheid heen.”  

Er is iets aan de hand
Marnix is de op één na jongste uit een gezin met
vijf jongens. Zijn één na oudste broer heeft een
verstandelijke beperking. Marnix groeide zonder
veel problemen op. Alleen zijn taal-spraakontwik-
keling bleef wat achter. Daarvoor bezocht hij
een logopediste. Toen dat onvoldoende bleek te
helpen, werd hij doorverwezen naar een spraak-
taal -spreekuur. Hij kreeg buisjes en daarmee leek
het probleem in eerste instantie opgelost.

In korte tijd duidelijkheid
Moeder Sandra: “Ik was ervan overtuigd dat er
meer met Marnix aan de hand was. Er was
gewoon iets. Zijn gedrag verslechterde en hij werd
steeds minder goed te sturen. Bij de Goudvis-
(poli) werd Marnix in drie keer twintig minuten
onderzocht. De kindgerichte en vriendelijke bena-
dering was een verademing. Ik voelde me begre-
pen en er werd veel breder naar Marnix’ gedrag
en de oorzaak ervan gekeken. Voor ons was het
prettig om snel duidelijkheid te hebben, ook al
was het heftig om zoveel vragen in zo’n korte tijd
te moeten beantwoorden.”

Marnix kan zich nu ontwikkelen
Inmiddels gaat Marnix met veel plezier naar het
Medisch Kleuter Dagverblijf (MKD). Er is een ver-
moeden van PDD NOS, maar hij heeft nog geen
diagnose. Voor zijn moeder is het belangrijkste
dat hij nu intensief begeleid wordt en zich kan
ontwikkelen. “Het MKD heeft veel hulpvormen
onder één dak. Ik zie hem groeien en ben ook blij
dat ik nu zelf tijd heb om bij te komen, voor één
van de andere kinderen of een boek lezen.”

Cas
us 

Goudvisje Marnix kan zich 
nu ontwikkelen

Moeder Sandra: “Ik was ervan overtuigd dat er meer
met Marnix aan de hand was. Er was gewoon iets. 
Zijn gedrag verslechterde en hij werd steeds minder
goed te sturen.” 
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Verschillende doelgroepen krijgen een verschillend aanbod
Gedurende het project is er een onderscheid gemaakt tussen kinderen vanaf de leeftijd van vijf jaar en ouder
en de kinderen daaronder. De kinderen van nul tot en met vier jaar stromen via IVH in het traject De Goudvis.
Oudere kinderen volgen via IVH een ander traject. Dit traject is nog in de experimentele fase en moet nog
worden geëvalueerd.  

Dit onderscheid is gemaakt, omdat bij de poli van de Goudvis opviel dat kinderen vanaf vijf jaar zich er van
bewust zijn dat er over hen gesproken wordt. Ook was de test die de gedragswetenschappers toepassen tijdens
de Goudvis niet toegerust voor deze doelgroep.

Vroege signalering (D-screening) vertaalt zich nog niet in aanmelding jongere kinderen
In samenwerking met de landelijke stuurgroep VVI, de GGD (JGZ) heeft Midden Holland door TNO een pilot-
studie laten uitvoeren om te onderzoeken of de D-screening op het consultatiebureau een goede uniforme
signalering biedt waarmee eerder naar de juiste vorm van ondersteuning en begeleiding kan worden doorver-
wezen. De resultaten van het TNO onderzoek zijn te lezen in het TNO rapport (Pilot studie D-screening:
screening op ontwikkelingsachterstand bij het jonge kind, uitgevoerd door de jeugdarts.) Dit rapport is door
de landelijk stuurgroep aanbevolen aan GGD Nederland, Actiz en het Nederlands Centrum Jeugdgezond-
heidzorg.

De directe resultaten hebben zich nog niet zichtbaar vertaald in een toename van aanmeldingen van kinderen
jonger dan drie jaar.

Integrale Vroeghulp goed bekend in de regio
Binnen de regio zijn nog geen afspraken gemaakt met betrekking tot verwij-
zingen. De sociale kaart is door MEE Midden-Holland ontwikkeld en wordt
door veel regionale organisaties gebruikt. Gelet op het aantal toegenomen
aanmeldingen mag worden verondersteld dat IVH goed bekend is in de
regio.

Contacten voor scholing en voorlichting gelegd
Bij aanvang van het project waren er in de regio geen activiteiten op het
gebied van het vergroten van de bekendheid met ontwikkelingsstoornissen.
Inmiddels wordt er overleg gevoerd met betrokken organisaties over het geven
van voorlichting c.q. scholing en wordt er contact gelegd met de CJG’s in de regio.

Bouwsteen 1 Vroege signalering

Trots van Midden Holland

Het onderzoek naar de

D-screening heeft tot een

overweldigende samen-

werking tussen TNO en de

GGD geleid. Hier ligt een 

uitdaging voor de toekomst.
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Werkwijze voor kinderen van nul tot vier ingrijpend veranderd met Goudvispoli
In 2009 is de werkwijze veranderd. Binnen de zogenaamde Goudvispoli wordt nu middels een carrousel
gewerkt waarin het kind in de leeftijd van nul tot vier jaar in drie keer twintig minuten door respectievelijk
de kinderarts, de revalidatiearts en de gedragswetenschapper wordt gezien. Met uitzondering van de zomer-
maanden vindt de poli maandelijks plaats. Hieraan nemen twee kinderartsen, twee gedragswetenschapper
en een revalidatie arts deel. 

Voorafgaand aan de poli vullen ouders een uitgebreide vragenlijst in en wordt er tijdens een huisbezoek een
uitgebreide intake gedaan. Na afloop vindt een nabespreking plaats (zonder ouders) en wordt het advies aan
ouders geformuleerd. Dit advies wordt door de trajectbegeleider samen met een lid van de poli aan ouders
verteld. Dit wordt vastgelegd in een adviesbrief. Aan de nabespreking nemen behalve leden van de goudvispoli
ook de trajectbegeleider, Bureau Jeugdzorg, de coördinator Integrale Vroeghulp en een secretaresse deel.

Wanneer een kind ouder is dan vijf jaar volgt een ander traject. De aanmelding is hetzelfde: dezelfde vragenlijst
wordt toegestuurd en de trajectbegeleider gaat ook op intake. Het kind gaat echter niet naar de Goudvispoli,
maar wordt opgeroepen door de kinderarts. Deze heeft vooraf de reeds genoemde informatie gelezen voordat
hij het kind op zijn poli ziet. Na afloop van het bezoek bespreekt de kinderarts zijn bevindingen met het multi-
disciplinair team van Integrale Vroeghulp in het ziekenhuis. Dit advies wordt vervolgens door de kinderarts met
ouders besproken in aanwezigheid van de trajectbegeleider.

Convenant en samenwerking leidt tot snellere toeleiding naar diagnostiek
en/of zorg
Dankzij het convenant is er een snellere toeleiding tot zorg en/of diagnostiek
bij de organisaties die het convenant hebben ondertekend. De wachtlijst van
het MKD is wisselend en daardoor niet beïnvloedbaar. Met Curium is er een
afspraak tot versnelde toeleiding van één tot twee kinderen per kwartaal. Door
deelname van het Groene Hart Ziekenhuis aan de Goudvispoli is versnelde
toeleiding tot onderzoek binnen het ziekenhuis vanzelfsprekender geworden.

Meerdere mogelijkheden voor diagnostiek
In de regio Midden-Holland zijn meerdere mogelijkheden voor diagnostiek afhan-
kelijk van de aard van de vraag en de handicap van het kind. Zo zijn er:

De Go poli
Voor premature kinderen is er binnen het Groen Hart Ziekenhuis een multidisciplinaire poli opgezet in 
samenwerking met de GGD afdeling JGZ.
Het Down Team
Meer specifiek is er een Down team voor kinderen met Down Syndroom in de leeftijd van nul tot en met 
achttienjaar.

Integrale Vroeghulp werkt nauw samen met deze polikliniek en teams. 
Verder is er een gezamenlijk spreekuur tussen de kinderartsen en de kinderrevalidatie van het Sophia revalida-
tiecentrum.

Bouwsteen 2 Multidisciplinaire diagnostiek

Trots van Midden Holland

Met de poli Goudvis hebben

we een geweldige samenwer-

king bereikt. Met dit initiatief

is er een steen in het water

gegooid, waarna de rimpels

zich steeds verder uitbreiden.



w
w

w
.v

ro
e

g
v
o

o
rt

d
u

re
n

d
in

te
g

ra
a

l.
n

l

4455

De regio centraal MMeeii  22001111 RReeggiioo  MMiiddddeenn  HHoollllaanndd  iinn  bbeeeelldd

Adviesbrief en volgformulier bieden iedereen inzicht en overzicht
In de adviesbrief wordt aangegeven met welke vraag ouders zich bij Integrale Vroeghulp hebben aangemeld.
Er wordt vermeld op grond van welke informatie en besprekingen het advies tot stand is gekomen en wat de
inhoud van het advies is.
Met het zogenaamde volgformulier wordt het vervolg op het adviesplan schriftelijk vastgelegd. Dit is tevens het
overzicht van alle acties die er plaats vinden. Daarnaast geeft het inzicht in het bijstellen dan wel aanvullen van
het adviesplan.

De tijd van aanmelding tot adviesplan bedraagt ongeveer twee maanden. Tussentijds kunnen er wel acties
worden ondernomen in het belang van het kind en of het advies.

Dossiers zowel digitaal als fysiek beschikbaar
Alle dossiers zijn zowel digitaal als fysiek op een eenduidige wijze opgebouwd en inzichtelijk voor ouders. De
coördinator en secretaresse hebben toegang tot een digitaal dossier, waarin onder meer het ingevulde aanmel-
dingsformulier, ingevulde en ondertekende toestemmingsformulieren, het formulier met cliëntgegevens, intake-
verslag, contactjournaals, adviesbrief, volgformulieren, uitslagen van onderzoeken en indicatieaanvragen zijn
opgenomen. 

Trajectbegeleiders hebben de beschikking over een fysiek dossier. Bij afsluiting wordt het dossier geschoond
door de coördinator. Na vijf jaar wordt het dossier vernietigd. De cliëntgegevens worden ook in het landelijk
ontworpen cliënt volgsysteem geregistreerd en bijgehouden. De gegevens uit het cliënt volgsysteem geven o.a.
inzicht in het aantal aanmeldingen, de hulpvraag, wie verwijzers zijn, naar wie verwezen is, op welke leeftijd de
kinderen zijn aangemeld, hoe lang het traject heeft geduurd.

‘Eén gezin één plan’ leidend principe 
In het kader van de implementatie van de CJG’s in de regio is het concept van ‘één gezin één plan’ door alle
participerende instellingen als leidend principe in de samenwerking/afstemming vastgesteld en aanvaard.

Trajectbegeleiding door diverse partners van het netwerk
Bijzonder aan de trajectbegeleiding van Integrale Vroeghulp is het feit dat dit niet alleen vanuit MEE wordt ge-
leverd, maar ook uit de andere organisaties. Ook dit zorgt voor een grote betrokkenheid bij de organisaties bij
bouwsteen 2 en 3 zowel op operationeel als op tactisch niveau. Er zijn geen schriftelijke afspraken gemaakt
over de inzet van de trajectbegeleiders. De samenwerking met de CJG’s wordt gezocht.

Bouwsteen 3 Multidisciplinair adviesplan

Bouwsteen 4 Informatie, advies en trajectbegeleiding
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Ouders blijven aan het roer
Het uitgangspunt van het gehele traject is de vraag van de ouders. De aanmelding vindt altijd plaats door de
ouders. Zij zijn niet aanwezig bij de nabespreking van de Goudvis. Ouders besluiten zelf of zij al dan niet het
advies van de Goudvis (of de kinderarts bij oudere kinderen) opvolgen en of zij daarbij gebruik maken van de
trajectbegeleiding. De trajectbegeleider ondersteunt ouders bij het uitvoeren van het advies. De rol van de
trajectbegeleider is vrijwillig ondersteunend.

Uit en onder ouders gehouden evaluatie blijkt dat zij veel waardering hebben voor de werkwijze van IVH/De
Goudvis, evenals de toegankelijkheid, bereikbaarheid en ondersteuning van de trajectbegeleider. Er wordt
tijdens het traject altijd met dezelfde traject begeleider gewerkt.

Behoefte aan langdurige trajectbegeleiding mogelijk via innovatiegelden 
Er is behoefte om langdurige traject begeleiding te kunnen bieden aan ouders die daar om vragen. De traject-
begeleiding die op dit moment wordt geboden, start bij de aanmelding van ouders en wordt afgesloten wan-
neer ouders (in overleg met de trajectbegeleider) vinden dat zij een antwoord op hun vraag hebben gekregen.
Dat wil niet zeggen dat dit direct na het adviesgesprek gebeurt. Veelal ondersteunt de trajectbegeleider ouders
bij een verwijzing en blijft de traject begeleider contactpersoon voor ouders tijdens de wachttijd. Pas wanneer
ouders en kind op de juiste plek zijn aangeland, wordt het traject afgesloten. 

Om deze vorm van trajectbegeleiding te kunnen blijven bieden, is bij het zorgkantoor een aanvraag gedaan
voor innovatiegelden. De organisaties die traject begeleiding bieden zijn: MEE Midden-Holland, GGD afd JGZ,
Gemiva SVG, ASVZ, Bureau Jeugdzorg.

Vraag naar praktische gezinsondersteuning overstijgt het aanbod
In een kwart van de adviezen wordt gezinsondersteuning geadviseerd. De gezinsondersteuning bestaat uit
meerdere vormen. De GGD (JGZ) biedt preventieve gezinsondersteuning. Verder zijn op dit gebied geen 
ervaringen bekend. In het kader van de praktische gezinsondersteuning was er in de afgelopen periode een 
toenemende vraag naar ambulante gezinsondersteuning. Deze vraag is groter dan het aanbod met lange 
wachttijden tot gevolg.

Ondanks de ondertekening van het convenant zijn sommige organisaties niet in staat om de afgesproken 
voorrangsregeling binnen hun organisatie te borgen. Door de deelname van Bureau Jeugdzorg worden 
veranderingen in indicatie en nieuwe vormen van gezinsondersteuning bekend.

Het aanbod van het Gezinstrainingsprogramma van Stek Jeugdzorg is beschreven in een praktijkvoorbeeld 
voor het landelijk VVI.

Bouwsteen 5 Gezinsondersteuning



w
w

w
.v

ro
e

g
v
o

o
rt

d
u

re
n

d
in

te
g

ra
a

l.
n

l

4477

De regio centraal MMeeii  22001111 RReeggiioo  MMiiddddeenn  HHoollllaanndd  iinn  bbeeeelldd

Bouwsteen 6 Zorg en onderwijs

Zorg en onderwijs volop in gesprek en aan de slag
De sociale kaart van zorg en onderwijs is ondergebracht in de sociale kaart van MEE. In de regio Midden-
Holland zijn er meerdere samenwerkingsverbanden waarin er een koppeling gemaakt wordt tussen zorg en
onderwijs. Zo zijn daar o.a. de REC’s, de CJG’s en de ZAT’s. Aan het eind van het project VVI zijn de CJG’s en
onderwijs volop in gesprek over de vorming van één loket. Een voorbeeld van een dergelijk samenwerkings-
verbanden zijn de zorg-onderwijsarrangementen die door een zorgaanbieder binnen het ZML-onderwijs worden
aangeboden. Dit aanbod is op indicatie van het CIZ en dus individueel. Dit maakt het samenwerkingsverband
kwetsbaar door gebrek aan garanties op continuïteit. In de regio is er ook de mogelijkheid om behandeling
binnen school plaats te laten vinden. Dit aanbod komt vanuit De Banjaard en vindt plaats in het SBO. 

Samenwerking in het belang van de ouders
Door mee te werken aan VVI en ondertekening van het convenant lijkt er bij de deelnemende organisaties een
groter gevoel van betrokkenheid te zijn ontstaan. De lijnen zijn korter geworden en organisaties weten elkaar
sneller te vinden. Partners die de verplichtingen niet of onvoldoende na kunnen komen, worden ondersteund
door andere partners of aangesproken op het niet nakomen van de afspraken. Dit heeft een direct gevolg voor
de ouders, die niet meer van het kastje naar de muur gestuurd te worden.

Convenant belangrijke basis voor samenwerking
De convenantpartners houden zich in grote lijnen aan de afspraken die zijn gemaakt. Knelpunt is en blijft het
volume en de bekostiging, maar ondanks dat menig partners geen of onvoldoende dekking heeft voor haar
inspanningen wordt er toch ‘geleverd’. MEE is als onafhankelijke organisatie veelal de samenroeper van de
overlegsituaties op tactisch niveau. Er is (nog) geen besturingsnetwerk vorm gegeven, ook zijn er (nog) geen
afspraken op strategisch nivo gemaakt.

Gemeente Gouda draagt Integrale Vroeghulp uit binnen Jeugdbeleid
Met name in de gemeente Gouda - die ook ambtelijk participeert in de klankbordgroep IVH /VVIstaat IVH/VVI
op de agenda. Dit wordt ondersteund door het meerjarenprogramma Jeugd. In deze nog door de gemeenteraad
goed te keuren notitie, staat nadrukkelijk dat IVH/VVI geborgd moet worden binnen het CJG. De andere
gemeenten vragen wat dat betreft nog wat meer aandacht. De participerende consulenten van MEE in de CJG’s
vervullen hiervoor een ambassadeurs functie. De participerende manager in de regionale stuurgroep CJG ver-
vult wat dit betreft eveneens een rol van betekenis.

Dankzij VVI ketenbrede samenwerking rond bestaand aanbod
De innovatie VVI luidde de start in van een nieuwe manier van denken en werken in de regio aan de hand van
de zeven bouwstenen. Op tactisch en operationeel niveau is met bouwstenen 1, 2, 3, 6 en 7 een belangrijke ver-
betering in de onderlinge afstemming van de werkprocessen en het aanbod van partners tot stand gekomen.
De tijd van het project was te kort om de gewenste verdergaande afstemming tot stand te brengen.

Bouwsteen 7 Ketensamenwerking
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De regio heeft de wens om datgene wat nu tot stand is gebracht verder uit te breiden en op die manier de
keten nog meer op één lijn te brengen. Hiermee wordt ketenbreed beoogd om het kind en zijn familie nog beter
van dienst te kunnen zijn.

Evaluatie en monitoring nog niet op ketenniveau
Binnen het huidige niveau waarop het ketennetwerk functioneert, vinden evaluaties grotendeels plaats binnen
de eigen samenwerkingsverbanden. Ieder samenwerkingsverband heeft vaak zijn eigen doelen en opereert hier
ook binnen. Vanuit VVI is getracht te inventariseren welke samenwerkingsverbanden er zijn en hoe deze op
elkaar kunnen worden afgestemd. 

Baten van VVI overstijgen de kosten beduidend
In de regio Midden Holland is de impact van VVI berekend met een zogenaamde Social Return on Investment
(SROI). De analyse was gericht op de innovaties met de bouwstenen 2 (multidisciplinaire diagnostiek), 3
(multidisciplinair adviesplan) en 7 (ketensamenwerking). De ketenpartners uit de klankbordgroep zijn geïnter-
viewd om inzicht te krijgen in de impact bij hun organisaties. Met behulp van indicatoren is de getraceerde
impact – voor zover houdbaar – gewaardeerd in euro’s en vergeleken met de investeringen. Conclusie: iedere
in het Goudse VVI-innovatie geïnvesteerde euro brengt ten minste € 2,07 op. Deze impactanalyse kan hand-
vatten bieden voor discussie en de follow up van de innovatie VVI.  

De baten van het VVI-project blijken de kosten dus beduidend te overstijgen. Gezien de inhoudelijke resultaten
mag worden verondersteld dat VVI een stimulerende werking heeft op de praktijk van de netwerken Integrale
Vroeghulp.          
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4.5 Regio Noord Holland Noord in beeld   
context van het project en de regio

Samenwerkingsverband
Het project VVI is in Noord Holland Noord uitgevoerd door MEE Noord West Holland. Het project sluit aan op
de drie bestaande Integrale Vroeghulp samenwerkingsverbanden. Deze zijn sinds 2001 actief in de regio. Het
samenwerkingsverband Integrale Vroeghulp biedt coördinatie, advisering en ondersteuning aan (ouders van)
kinderen met een (vermoedelijke) ontwikkelingsachterstand in de leeftijd van nul tot zeven jaar. De projectleider
VVI is in dienst van MEE Noordwest-Holland, maar VVI is nadrukkelijk geen product van MEE. VVI is ingezet
om de bestaande Integrale Vroeghulp te optimaliseren.

In de loop van het project is de samenstelling van de stuurgroep ongewijzigd. Doordat de jeugdgezondheids-
zorg is overgegaan naar GGD Hollands Noorden, is het deelnemende stuurgroeplid nu vertegenwoordiger van
deze organisatie. De stuurgroep bestaat nu uit:

MEE Noordwest-Holland
De Waerden, gehandicaptenzorg 
GGD Hollands Noorden, jeugdgezondheidszorg 
MCA Gemini Groep, revalidatie

Werkgebied
Het werkgebied bestaat uit de subregio’s Noord-Kennemerland, Noordkop en West-Friesland. Bij aanvang
bestond de regio uit 24 gemeenten. Nu zijn dat er 23. De subregio’s en gemeenten verschillen onderling sterk.
Zo zijn de CJG’s in Noordkop nog in ontwikkeling, terwijl een aantal CJG’s in Noord-Kennemerland en West-
Friesland al operationeel zijn. In gemeenten met een centrumfunctie gaat de ontwikkeling veelal voorspoedig. 

Doelgroep
De doelgroep bestaat na de innovatie VVI uit kinderen van nul tot zeven jaar met een (vermoedelijke) ontwikke-
lingsachterstand en hun ouders/verzorgers. Voorheen was de doelgroepleeftijd nul tot vier jaar. Het aantal aan-
meldingen is licht toegenomen ten opzichte van 2008 (84 aanmeldingen in 2010 in plaats van 80 in 2008). 
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Wind in de zeilen dankzij gezamenlijk doel: het kind
Bij aanvang bestond het beeld dat het moeilijk zou zijn om met een aantal betrokken partijen tot samenwer-
kingsafspraken te komen. In de praktijk bleek dat – wanneer je uitgaat van het kind – de partners naar hetzelfde
doel streefden. Zo bleek dat samenwerken niet altijd zo complex hoeft te zijn als vooraf verwacht. Betrokken-
heid en ideologie zijn overigens niet het enige dat tot een geslaagde samenwerking leidt. Veel ontwikkelingen
vallen of staan bij de aan- of afwezigheid van financiële middelen. 

Samenwerking rond de doelgroep is veranderd
Door de samenwerking met het onderwijs kunnen onderwijs gerelateerde vragen direct besproken worden in
aanwezigheid van een deskundige op onderwijsgebied, bijvoorbeeld een intern begeleider. 

Verandering van omgeving en samenwerking vraagt om interne herijking
Tijdens de innovatie VVI ontstond binnen de stuurgroep Integrale Vroeghulp discussie over missie en doel
(waar we voor staan en wat we doen). Zaken die voorheen vanzelfsprekend leken (bijvoorbeeld diagnostiek
vanuit IVH), werden plotseling punt van discussie. Ook op operationeel niveau bleek het in de praktijk lastiger
dan verwacht om de werkwijze van consulenten IVH eenduidiger te maken. De omslag naar meer uniformiteit
bleek ingewikkeld en ingesleten patronen zijn nog niet helemaal weg. Tot slot bleek het vinden van een oplos-
sing voor het ontbreken van een bekostigingssystematiek voor fysiotherapeuten en logopedisten complex. 

Binnen Noord Holland Noord was bij aanvang van VVI nog sprake van veel onderlinge verschillen tussen de
subregio’s. Dankzij de innovatie VVI is de eerste stap naar uniformiteit binnen één regio gezet. Dit is een mooi
voorbeeld hoe ook landelijke uniformiteit kan worden bereikt. Desondanks vraagt het een lange adem om ieder-
een rond het zelfde doel goed te positioneren.

Innovaties in Noord Holland Noord dankzij VVI
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Begin 2011 publiceerde Integrale Vroeghulp Noord
Holland Noord een boekje dat de succesvolle samen-
werking tussen zorg en onderwijs rond kinderen met
een ontwikkelingsprobleem in beeld bracht. Aan de
hand van twee casussen kwam een breed scala aan
medewerkers uit zowel de zorg als het onderwijs aan
het woord. Het boekje heeft tot doel anderen uit de
zorg of onderwijs te stimuleren (nog meer) in de
samenwerking rond deze doelgroep te investeren.

Opvallend gedrag
Als Rick wordt aangemeld bij Integrale Vroeghulp,
vertoont hij typisch gedrag op de peuterspeelzaal.
Hij schreeuwt, is soms agressief en bonkt met
beide vuisten op de muur. Rick sorteert graag alle
blokken op kleur en herhaalt dit keer op keer.
Praten doet hij nauwelijks en hij zoekt geen con-
tact met andere kinderen. Hij kan bouwen als de
beste, maar laat niet zien dat hij daar trots op is. 

Doorverwijzen met vertrouwen
De peuterleidsters maken zich al een tijdlang
zorgen om Rick. Ze zijn blij dat ze zijn moeder
naar Integrale Vroeghulp kunnen doorverwijzen.
Het is voor hen een herkenbare voorziening met
gebundelde deskundigheid, waar ze een ouder
met vertrouwen naartoe kunnen doorverwijzen.

Niet alleen
Voor Ricks moeder is het best moeilijk om van de
peuterleidsters te horen dat Rick zich anders ont-
wikkelt. Wanneer de consulent Integrale Vroeghulp
voor een intakegesprek bij haar langskomt, voelt

ze zich gesteund. Er zijn mensen die haar zorgen
delen, die met haar mee willen kijken, haar onder-
steunen en kunnen uitzoeken wat voor Rick het
beste is. Ze staat niet meer alleen. Rick wordt
door een psycholoog tijdens een ochtend bij de
peuterspeelzaal geobserveerd en hij wordt getest.
Na een aantal gesprekken met de consulent Inte-
grale Vroeghulp, wordt moeder uitgenodigd voor
een bespreking van het kernteam. 

Een goed afgewogen advies
Bij de kernteambespreking zijn de peuterleidster,
een logopedist en een fysiotherapeut aanwezig.
Ook de intern begeleidster van de nabijgelegen
basisschool is aangeschoven. Er wordt goed naar
moeder geluisterd en alle deskundigen delen open
en eerlijk de bevindingen en mogelijkheden voor
Rick. Sommigen hebben twijfels, maar er zijn ook
kansen. De intern begeleidster heeft met haar
team en de kleuterjuf gesproken en zij zien het
zitten. Rick krijgt een kans op de reguliere basis-
school. Dankzij een rugzakje krijgt hij en zijn juf
extra begeleiding tijdens moeilijke momenten. 

Intern begeleider: “De meerwaarde van de samen-
werking met Integrale Vroeghulp is dat het onder-
wijs nu niet als paard achter de wagen wordt
gespannen. We kijken samen van tevoren naar wat
een kind nodig heeft en of school dat kan bieden.
Dat is de juiste insteek, want ieder kind moet op
een fijne manier naar school kunnen gaan.”

Cas
us 

Een goed afgewogen schoolkeuze
voor Rick

Rick kan bouwen als de beste, maar laat niet zien 
dat hij daar trots op is. 
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Lichte toename in aanmeldingen
Ondanks de verwachting dat de groei van het aantal aanmeldingen dankzij VVI ook na 2008 zou doorzetten,
halveerde het aantal aanmeldingen in 2009. Hieraan lagen meerdere factoren ten grondslag, waaronder een
vacature voor de coördinator en beperkte registratie. In 2010 kwam Integrale Vroeghulp weer in stabiel vaar-
water, wat ook uit de cijfers blijkt. Het aantal aanmeldingen in 2010 is licht gestegen ten opzichte van 2008.

Samenwerking rond de doelgroep is veranderd
Door de samenwerking met het onderwijs kunnen onderwijs gerelateerde vragen direct besproken worden in
aanwezigheid van een deskundige op onderwijsgebied, bijvoorbeeld een intern begeleider.

De focus en samenwerking rond de doelgroep nul tot twee jaar is ongewijzigd, maar juist aan de doelgroep vijf
tot zeven jaar kan sinds 2009 betere ondersteuning worden geboden. Dit is vooral van meerwaarde in de fase
waarin ouders voor de schoolkeuze staan of wanneer kinderen net naar school gaan. Doordat zij een nieuwe
fase ingaan, ontstaan juist dan bij de ouders nieuwe vragen. 

Verwijslijnen werken over en weer
De jeugdgezondheidszorg is momenteel de grootste verwijzer naar IVH: vanuit het consultatiebureau is 18
maal verwezen, eenmaal door videohometraining en eenmaal door het opvoedspreekuur. Hiernaast hebben
er verwijzingen plaatsgevonden door peuterspeelzalen (10), Voorschoolse Adviesteams (15), Audiologisch
Centrum (4), kinderartsen (5), een huisarts (1), logo/fysio (3), sector verstandelijk gehandicapten en twee
vanuit het onderwijs. Ouders vonden zes maal zelf de weg of werden doorverwezen door het Servicebureau
van MEE Noordwest-Holland (14). Eén paar ouders heeft zich aangemeld op advies van een consulent IVH
die al betrokken was bij hun gezin.

Inzicht is belangrijkste faal- en succesfactor bij vroege signalering 
Voor aanvang van het project was niet in kaart gebracht welke belemmerende en bevorderende factoren een rol
spelen bij vroegsignalering. Dankzij de innovatie VVI is inzichtelijk gemaakt dat een belemmerende factor voor
vroege signalering ligt in onvoldoende kennis van de sociale kaart bij verwijzers. Men heeft niet inzichtelijk wat
een organisatie voor een kind kan betekenen nadat er is gesignaleerd is. Een bevorderende factor ontstaat wan-
neer een verwijzer ervaring met het aanbod van de ontvangende organisatie heeft opgedaan. Deze ervaring ont-
staat door terugkoppeling van resultaten en informatie over de voorgang van de cliënt. Overleg en dialoog over
te nemen (vervolg)stappen zijn daarin eveneens bevorderend.

Diverse mogelijkheden deskundigheidsbevordering vroege signalering 
Samenwerkingspartners vinden vroege signalering belangrijk. De mogelijkheden om dit in de vorm van deskun-
digheidsbevordering aan te bieden, zijn divers. Zo is de cursus vroegsignaleren voor medewerkers van voor-
schoolse voorzieningen naast West-Friesland ook in Noord-Kennemerland meerdere malen gegeven. In de regio
West-Friesland zijn medewerkers van consultatiebureaus geschoold in de werkwijze van SamenStarten. Deze
methode is gericht op vroege signalering van risico’s. De methode is nu geïntegreerd in hun werkwijze. Bij
aanvang van VVI was de ambitie ten aanzien van deskundigheidsbevordering groter dan gerealiseerd. De ont-
wikkeling van de CJG’s en de overname van het VAT/JAT door andere organisaties was hier ten dele de oorzaak

Bouwsteen 1 Vroege signalering
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van. Veranderingen in de financiering van het Voorschoolse Advies Team hebben ertoe geleid dat deze voor-
ziening alleen nog in de gemeente Drechterland en Koggenland beschikbaar is.

Pilot met instrument voor uniforme signalering in Heerhugowaard
In Heerhugowaard is een pilot gestart om de informatieoverdracht tussen voorschoolse voorzieningen en het
onderwijs te verbeteren en te uniformeren. Bij gebleken succes kan het instrument als voorbeeld dienen voor
andere gemeenten / regio’s.

Sociale kaart kan alleen door een gezamenlijke inspanning actueel blijven
Verwijzers krijgen met moeite goed overzicht van de sociale kaart. Met name door de ontwikkeling van CJG’s is
de kaart aan verandering onderhevig. Integrale Vroeghulp kan hierin niet apart opereren. Uiteindelijk moet met
alle samenwerkingspartners gelijk worden opgetrokken in het bieden van duidelijkheid over beschikbare voor-
zieningen en verwijzingsmogelijkheden.

Vroeghulp nog niet bij alle huisartsen bekend 
Integrale Vroeghulp blijft investeren in haar bekendheid. Zo bestond één
van de innovaties van VVI in 2010 uit een regionaal bekendheids-onder-
zoek onder huisartsen. Hieruit bleek dat huisartsen nog onvoldoende
bekend zijn met IVH en dat zij behoefte hebben aan nascholing over
vroegsignaleren en verwijzen. Een plan van aanpak om de bekendheid
en samenwerking tussen IVH en huisartsen te vergroten en vroege sig-
nalering en verwijzing te optimaliseren, wordt in 2011 uitgevoerd. 

Disciplines uitgebreid in de kernteams
In elke subregio vindt de kernteambespreking plaats (multidisciplinair overleg). Deze wisselt van samenstelling
afhankelijk van de behoefte van ouders en betrokken disciplines. Bij elke bespreking zijn ouders, gedragsweten-
schapper, consulent en de coördinator aanwezig. In West Friesland is dit team al jaren voorzien van een vast lid
logopedie en kinderfysiotherapie. In de subregio Noord-Kennemerland is het vaste kernteam dankzij de innova-
tie VVI in 2011 uitgebreid met deelname van een kinderfysiotherapeut en ergotherapeut. Er is afgesproken dat
zij een jaar lang deelnemen in het kernteam. In juli 2011 wordt dit geëvalueerd.

Dankzij VVI diep geïïnvesteerd in uniform instrumentarium 
De afspraken over de duur, aard en inhoud van de diagnostiek zijn vastgelegd in het Primair Proces Integrale
Vroeghulp. Dit document is eind 2010/ begin 2011 aangepast en vastgesteld. Hierin is ook een protocol voor
gebruik en beheer van het plan van aanpak opgenomen. Door de orthopedagoog, consulenten en coördinator
IVH is het beleid ten aanzien van ‘beeld en vraagverduidelijking’ herschreven zodat dit als uniforme werkwijze
binnen IVH kan worden ingezet en meer recht doet aan de ontwikkelingsanamnese die wordt afgenomen. 
Het plan van aanpak wordt enerzijds gebruikt om de hulpvraag, argumentatie van kernteamleden, afspraken en
adviezen weer te geven en anderzijds dient het als samenwerkingsovereenkomst tussen IVH en ouders. 

Bouwsteen 2 Multidisciplinaire diagnostiek

Trots van Noord Holland

Noord 

Integrale Vroeghulp wordt nu

meer herkend en gekend:

onze positie in de regio is

sterk verbeterd dankzij de

innovatie VVI. 
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Specialistische diagnostiek sluit aan bij problematiek en netwerk ouders
Het is afhankelijk van de problematiek van het kind, de contacten die ouders al hebben en de betrokkenheid
van betreffende organisatie waar naar verwezen wordt, naar wie een kind wordt doorverwezen. Wanneer ouders
toestemming geven, wordt informatie verstrekt dan wel opgevraagd voor een voorspoedig vervolgtraject. Met
het Westfriesgasthuis is de verwijzing geformaliseerd en zijn afspraken gemaakt over samenwerking. Met het
Medisch Centrum Alkmaar zijn eveneens afspraken gemaakt over de samenwerking.

Regierol en informatiepositie ouders onveranderd goed
Het proces van vraagverduidelijking en multidisciplinaire diagnostiek gaat onveranderd uit van het gezichts-
punt van ouders: hoe kijken zij tegen de ontwikkeling van hun kind aan, hoe ervaren zij de belasting in het
gezin, de hulp die al heeft plaatsgevonden en wat verwachten ouders van Integrale Vroeghulp. Ouders wordt
gevraagd wie ze deel willen laten uitmaken van de kernteambespreking en zij nemen zelf ook deel aan kern-
team. Zij krijgen het concept plan van aanpak ter goedkeuring aangeboden. De consulent Integrale Vroeghulp
ondersteunt de ouders bij de uitvoering van het plan van aanpak. Bij een eventuele doorverwijzing blijft de
consulent ondersteuning bieden totdat de verwijzende instantie start of totdat ouders aangeven geen vragen
ter ondersteuning te hebben aan IVH.

Adviesplan na veertien weken
Ongeveer veertien weken na de aanmelding kunnen de ouders beschikken over het adviesplan. Tussen twee en
vier weken wordt er een consulent toegewezen aan ouders. De ondersteuning start wanneer de consulent het
eerste huisbezoek heeft afgelegd. Maximaal 8 weken na de start vindt de kernteambespreking plaats. Na de
kernteambespreking wordt het plan van aanpak besproken en vastgelegd. Wanneer ouders hiervoor toestem-
ming geven wordt dit adviesplan verstuurd naar de kernteamleden en extern betrokken disciplines.

Digitale registratie in brede zin
Een papieren dossier wordt in opdracht van de coördinator opgeborgen in het centraal archief van de subregio
waar de cliënt woont. Consulenten slaan de gegevens en rapportage van de cliënt op in het digitale registratie-
systeem (Qbis). Gegevens van externe disciplines/ instanties worden gescand en hier ook in opgeslagen.
Zodoende hoeft de coördinator geen gebruik te maken van een werkdossier. 

Bouwsteen 3 Multidisciplinair adviesplan
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Informatie, advies en begeleiding vanaf de aanmelding
Ouders worden na aanmelding begeleid door de consulent IVH. De trajectbegeleiding sluit aan op vraag van
ouders en bestaat uit een uitgebreide vraagverduidelijking, informatie, advies en beantwoording van vragen van
ouders, ondersteuning bij de aanvraag van indicaties en realisatie van de noodzakelijke vervolgondersteuning. 

Ouders zijn tevreden
Er is een cliënttevredenheid onderzoek uitgevoerd, waarbij ook gevraagd is naar de rol van de trajectbegeleider
en de ondersteuning die ouders kregen. De rol en de ondersteuning van de trajectbegeleider werd als positief
beoordeeld.

Een vorm van langdurige trajectbegeleiding beschikbaar
Wanneer de cliënt het traject heeft afgesloten kan deze zich opnieuw aanmelden bij de coördinator of consulent
IVH. Er wordt naar gestreefd dezelfde consulent in te zetten, ook als er een nieuw traject voor hetzelfde cliënt-
systeem wordt gestart.

Aanbod gezinsondersteuning in beeld
Dankzij de innovatie VVI is het aanbod gezinsondersteuning in de regio in kaart gebracht. De inventarisatie
biedt een overzicht in het regionale aanbod van interventies in de ontwikkeling en het gedrag van het kind, de
(opvoedings) vaardigheden van ouders en het gezin. Het biedt daarnaast een overzicht van aanbod dat gericht
is op de ontlasting van ouders of het gezinssysteem en de bevordering van het behoud of herstel van balans en
draagkracht van ouders. 

Samenwerking met het onderwijs is geïïntensiveerd
De samenwerking met het onderwijs is geïntensiveerd. Er zijn in Alkmaar en West-Friesland samenwerkingsaf-
spraken gemaakt met het samenwerkingsverband Weer Samen Naar School (WSNS). Dit houdt in dat wanneer
kinderen vanaf drie jaar besproken worden in het kernteam van Integrale Vroeghulp de intern begeleider van de
school of de coördinator van WSNS aanwezig kan zijn bij deze bespreking. Ook draagt de coördinator WSNS er
zorg voor dat wanneer duidelijk is dat er vragen zijn van ouders over deelname in het REC-onderwijs zij een
deskundige uitnodigt vanuit dit type onderwijs om bij de bespreking aanwezig te zijn. In de regio Noordkop zijn
er geen samenwerkingsafspraken gemaakt op beleidsniveau maar nemen intern begeleiders vanuit het onder-
wijs wel regelmatig deel aan de kernteambesprekingen.

Bouwsteen 4 Informatie, advies en trajectbegeleiding

Bouwsteen 5 Gezinsondersteuning

Bouwsteen 6 Zorg en onderwijs
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Onderwijs en zorg beter op elkaar afgestemd
Er is geen sprake van een onderwijszorgplan of van integrale indicatie. Dank-
zij de samenwerking tussen (regulier) onderwijs en Integrale Vroeghulp is
het wel mogelijk om onderwijs en zorg beter op elkaar af te stemmen. Dit
gebeurt door onderling overleg en deelname van intern begeleiders of de
coördinator van het samenwerkingsverband aan Integrale Vroeghulp.

Ten behoeve van de kinderopvang en het onderwijs is in 2010 een boekje
samengesteld voor medewerkers in de kinderopvang en het onderwijs met
daarin ervaringsverhalen van ouders, leerkrachten, pedagogisch medewerk-
sters en consulenten met IVH.

Integrale Vroeghulp is laagdrempelig
De ondersteuning binnen Integrale Vroeghulp is kosteloos. Ouders kunnen zich aanmelden bij Integrale
Vroeghulp zonder verwijzing.

Veel samenwerkingsafspraken met uiteenlopende partijen
Met diverse partijen uit zorg en onderwijs zijn samenwerkingsafspraken gemaakt. In Alkmaar en West-Friesland
zijn samenwerkingsafspraken gemaakt met WSNS, zodat bij kinderen vanaf drie jaar een intern begeleider of
coördinator WSNS in de kernteambespreking aanwezig is. Voor de doelgroep nul tot vier zijn afspraken
gemaakt met het Voorschoolse Advies Team (VAT) en het Consultatiepunt Jeugd.

Voor de hele doelgroep zijn met het Medisch Maatschappelijk Werk van de kinderafdeling Medisch Centrum
Alkmaar (MCA) afspraken gemaakt. Met het Consultatiepunt Jeugd in Noord-Kennemerland zijn eveneens voor
de hele doelgroep IVH afspraken gemaakt. Dankzij deelname van IVH aan het consultatiepunt, kunnen vragen
op efficiënte wijze voorgelegd worden zodat ouders niet onnodig verwezen hoeven te worden (‘van het kastje
naar de muur’).

Tot slot wordt er gewerkt aan een bredere samenwerking rond de voorschoolse voorzieningen in Den Helder.
Organisaties zoals kinderopvang, VAT, St. Parlan en de JGZ zijn hierbij betrokken. Insteek van de samenwerking
is sneller verwijzen en samenwerking zoeken in het belang van optimale ontwikkeling van het kind. Het voorleg-
gen van casuïstiek is hier onderdeel van.

Kwaliteit op drie niveaus geborgd
Op drie niveaus is de kwaliteit van de samenwerking rond Integrale Vroeghulp geborgd. In alle documenten
staat beschreven vanuit welke uitgangspunten er wordt gewerkt.

Strategisch: convenant Integrale Vroeghulp
Tactisch: samenwerkingsovereenkomsten met partners
Operationeel: Primair proces Integrale Vroeghulp

De regio centraal MMeeii  22001111 RReeggiioo  NNoooorrdd  HHoollllaanndd  NNoooorrdd  iinn  bbeeeelldd

Bouwsteen 7 Ketensamenwerking

Trots van Noord Holland Noord 

De uitbreiding van de leeftijd naar

zeven jaar leidde tot samenwer-

king met het onderwijs. Deze

ervaringen hebben we in een

mooi boekje met ervaringsver-

halen en samenwerkingsafspraken

kunnen verwerken. 
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Duidelijkheid rond CJG biedt ook duidelijkheid in rolverdeling binnen de keten
Bij aanvang van VVI stelde de projectleider al vast dat de stand van zaken met betrekking tot vroegsignaleren
nauw samenhangt met de ontwikkeling van de Centra van Jeugd en Gezin (CJG’s) in de regio. MEE heeft sinds
de start van het project in de meeste gemeenten een duidelijke positie verworven binnen het Centrum voor
Jeugd en Gezin. Integrale Vroeghulp wordt hier in veel gevallen in meegenomen. Het management van MEE
draagt zorg voor vertegenwoordiging van IVH in haar contacten. Integrale Vroeghulp streeft naar een positie in
de backoffice van het CJG. In een aantal gemeenten is IVH vertegenwoordigd in werkgroepen van het CJG.

Verloop van de samenwerking wordt jaarlijks gemonitord
Minimaal jaarlijks is er overleg met de samenwerkingspartners over het verloop van de samenwerking en het
vervolg. Deze afspraken worden in een nieuwe samenwerkingsovereenkomst beschreven. Hierin staan ook de
momenten van evaluatie beschreven.

Innovatie VVI wordt voortgezet 
De werkprocessen en het aanbod zijn in deze regio nog niet volledig op elkaar afgestemd volgens de zeven
bouwstenen. Tijdens het project VVI hebben een aantal bouwstenen meer aandacht gekregen dan andere. De
nadruk is komen te liggen op uitbreiding van de leeftijdsgroep, vroegsignaleren, verbetering van de werkwijze
van IVH en de samenwerking met het onderwijs en andere relevante partners.
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4.6 Regio Rotterdam Rijnmond in beeld   
context van het project en de regio

Samenwerkingsverband
Het project VVI is in Rotterdam-Rijnmond uitgevoerd door Stichting Vroeghulp Rotterdam. De stichting is in
1997 opgericht door MEE, Pameijer, ASVZ en Rijndam revalidatiecentrum. Deze vier organisaties brengen
samen met Stek en Horizon ieder hun deskundigheid in om ouders te adviseren en te begeleiden bij het
vinden van een passende plek in de (reguliere) zorg en hulpverlening. De stichting werkt regionaal, waardoor
er minder diversiteit in handelen is, kennis beter wordt gebundeld en er onafhankelijker kan worden gead-
viseerd. Doordat binnen de regio uiteenlopende instanties betrokken kunnen worden bij het stellen van de
diagnose, behandeling en/of begeleiding van kinderen, manifesteert de Stichting Vroeghulp Rotterdam zich
met nadruk als netwerkorganisatie.

Het samenwerkingsverband heeft zich dankzij de innovatie VVI verder uitgebreid. Aan de stuurgroep namen
afgevaardigden van Weer Samen Naar School (WSNS), Bestuur Openbaar Onderwijs Rotterdam (BOOR) en
REC 3 & 4 ‘De Nachtegaal’ deel. Inmiddels is de samenwerking met het CJG Rijnmond en Ridderkerk uitgebreid
en is de adviesgroep wijkprogrammeringsoverleg Feijenoord aan het netwerk toegevoegd.

Naast de kernorganisaties van Vroeghulp Rotterdam werken de volgende organisaties met Stichting Vroeghulp
Rotterdam samen (in klankbordgroep of ander verband):

De Koninklijke Auris Groep (voor slecht horenden en doven) 
Koninklijke Kentalis (landelijke organisatie voor kinderen met spraak- en taalproblematiek) 
Koninklijke Visio (voor blinden en slechtzienden, alsmede perceptieproblematiek) 
Centra voor Jeugd en Gezin stadsregio en op deelgemeentelijk niveau
GGD Rotterdam Rijnmond 
Bureau Jeugdzorg Rotterdam 
Lucertis (voorheen Bavo RNO) 
Ouders
Lievegoed Zorggroep (zorgaanbieder gehandicaptenzorg, psychiatrie)
Stichting de Meeuw (VVE)
Stichtingen Welzijn 
Humanitas – Home Start
Deelgemeente Feijenoord
Kraamzorg, geboortekliniek
Flexus Jeugdplein (BJZ)
Context voor KOPPkinderen + kinderen met angst- en somberheidsklachten
Voorscholen (Vroeg Voorschoolse Educatie, VVE)
Basisonderwijs
Speciaal basisonderwijs
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Speciaal onderwijs
Thuiszorg
Ziekenhuizen, specialisten, (kinder)artsen
Supportteam
Kinderopvang regulier en speciaal (Rolykids)
Kinderdagcentra regulier en speciaal
Pallieterburght
De kleine Kapitein
Trivium Lindenhof

Het zorgkantoor ontvangt notulen en informatie van de klankbordgroep. Daarnaast behoren een groot aantal
andere organisaties die in het leven van jonge kinderen een rol spelen, tot het netwerk van Stichting Vroeghulp
Rotterdam.

Werkgebied
Het werkgebied van Stichting Vroeghulp Rotterdam is breder dan alleen de stad Rotterdam met haar elf deel-
gemeenten. Het bevat ook elf randgemeenten. De stadsregio Rotterdam Rijnmond is vergeleken met andere
regio’s één van de dichtst bevolkte en uitgestrekte regio’s van Nederland. De havenstad Rotterdam, de tweede
stad van Nederland, heeft een typische grootstedelijke problematiek. In de regio wonen ongeveer 250.000
kinderen in de leeftijd van 0 tot 18 jaar. Ruim een derde daarvan is 6 jaar of jonger. Iets minder dan de helft van
de kinderen woont in de stad Rotterdam. De rest woont in de omliggende gemeenten. Rotterdam telt 55.000
basisschoolleerlingen, verdeeld over ruim 200 scholen. Jaarlijks worden er in Rotterdam ruim 7.000 kinderen
geboren.

Doelgroep
In 2003 heeft Vroeghulp Rotterdam de leeftijdsgrens verhoogd van vier naar zes jaar. Tijdens de pilot VVI is de
leeftijdsgrens opgerekt tot zeven jaar.

Vroeghulp Rotterdam onderscheidt drie doelgroepen: 
1. Kinderen met een problematiek op het gebied van taal, spraak, gedrag en/of de sociale ontwikkeling (leeftijd 

van twee tot vier jaar). 
2. Kinderen met gedragsproblematiek, de sociale ontwikkeling en/of op het gebied van taal en spraak (leeftijd   

van vier tot zes jaar). 
3. Kinderen met medische problematiek (vaak zeer jonge kinderen).

De regio centraal MMeeii  22001111 RReeggiioo  RRootttteerrddaamm  RRiijjnnmmoonndd  iinn  bbeeeelldd
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Samenwerking met Neonatologie spreekuur en Pallieterburght meest opvallende ontwikkelingen
Zowel met Neonatologie als met Pallieterburght zijn initiatieven genomen om al begeleiding te bieden richting
de thuisondersteuning, het kinderdagverblijf of bij het regelen van de combinatie van gezin, zorg en werk. Door
deze samenwerking wordt niet alleen medisch naar een kind gekeken, maar wordt het hele gezinssysteem mee-
genomen en wordt niet overal een beetje (of iets dubbel) gedaan. Al tijdens het proces en de behandeling bij
zowel Neonatologie als Pallieterburght worden ouders sinds de innovatie van VVI op het spoor van Vroeghulp
gezet. Op deze manier wordt de medische expertise optimaal gecombineerd met de dagelijkse praktijk van de
gezinnen waar deze kinderen in opgroeien.

Grote zorg om zorgleerlingen
Doordat het systeem rond zorgleerlingen failliet lijkt te zijn en de bezuinigingen in het Speciaal Onderwijs groot
zijn, maakt Stichting Vroeghulp Rotterdam zich grote zorgen om de toekomst van de zorgleerlingen. Bij aan-
vang van het project was er een hogere verwachting van de resultaten die met Passend Onderwijs en de GGD
konden worden geboekt. Die resultaten zijn er helaas niet gekomen.

Praktijkvoorbeelden krijgen in Rotterdam een gezicht
Onder de titel ‘Ik ben gewoon bijzonder!’ gaf Stichting Vroeghulp Rotterdam in 2010 in het kader van het
12-jarig bestaan voor de derde keer een jubileumboek uit. Aan de hand van de praktijkvoorbeelden die voor de
bouwstenen Vroege Signalering, Zorg & Onderwijs en Ketensamenwerking zijn geschreven, zijn tien openhar-
tige en treffende verhalen van ouders met hun kind verzameld. Het boekje toont enerzijds de kracht en veer-
kracht van mensen en gezinnen, maar het doet ook een beroep op de netwerken van zowel zorg als onderwijs.
Ook tijdens de projectperiode is regelmatig geconstateerd hoe ingewikkeld de wereld van zorg (en onderwijs)
voor ouders is, hoe lang hun zoektocht kan zijn, met hoeveel mensen en instanties zij te maken krijgen en hoe-
veel tijd dit allemaal kost: zèlfs als al duidelijk is wat hun kind heeft. De verhalen laten zien dat het eenvoudiger
en met minder dubbelingen kan en moet. Daarom blijft de onderlinge communicatie en samenwerking tussen
organisaties van groot belang. Daar zit de meerwaarde en kracht van Integrale Vroeghulp en VVI en dat hoeft
niet eens zo heel veel geld te kosten. Het boekje is in dat opzicht een voorbeeld van hoe het kan en doet een
appèl op iedereen om dit te (blijven) doen.

Samenwerking in de jeugdketen
Dankzij de innovatie VVI is er veel geïnvesteerd in de samenwerking tussen de partijen in de jeugdketen.
Er zijn flinke stappen gezet in het aanpassen van processen, structuren en instrumenten. Professionals in de
jeugdketen zijn de dialoog aangegaan met bestuurders en beleidsmedewerkers. Samen met 170 professionals
zijn bouwstenen verzameld voor het actieprogramma ‘Ieder Kind Wint: Zorg voor de toekomst’ voor de periode
2011-2014. 

Innovaties in Rotterdam Rijnmond dankzij VVI
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Eind 2010 maakte VVI Rijnmond een praktijkbe-
schrijving over de samenwerking tussen Stichting
Vroeghulp Rotterdam en de afdeling Neonatologie
van het Sophia kinderziekenhuis. In het voorjaar
van 2010 zijn zij een maandelijks spreekuur gestart.
Hierin wordt casuïstiek besproken en diverse andere
onderwerpen. Voor ouders met kinderen die voor
Vroeghulp in aanmerking komen, betekent dit dat
– naast de waardevolle medische zorg en kennis die
het kinderziekenhuis kan bieden – ook ondersteuning
kan worden gegeven in de thuissituatie, het kinder-
dagverblijf of bij het regelen van de combinatie tussen
zorg, gezin en werk. Dat gold ook voor de ouders van
Teun, Berend en Sjoerd.

Allesbehalve onbezorgd
Na een allesbehalve onbezorgde zwangerschap
van negenentwintig weken, werden Teun en
Berend geboren. Met achttien weken waren de
vliezen van Teun gebroken. De artsen gaven zijn
ouders weinig hoop dat Teun de geboorte zou
overleven. Ze besloten de zwangerschap zo lang
mogelijk te rekken in de hoop in ieder geval één
kind te kunnen houden. Na de geboorte bleek
Teun een vechtertje. Vijf maanden lang vochten
zijn ouders, het verpleegkundig personeel en de
artsen met hem mee. 

Je aandacht verdelen
De jongens verbleven samen op de intensive care.
Omdat hun ouders zo veel mogelijk bij de twee-
ling wilden zijn, dreigde de éénjarige ‘grote broer’
Sjoerd het onderspit te delven. Met de thuiskomst
van Berend na twee maanden, ging het gezin een
nieuwe periode in. Berend mocht niet mee naar
het ziekenhuis vanwege infectiegevaar en vader

moest overdag aan het werk. Moeder zat in de
ziektewet. Haar dagelijks leven bestond uit het
onderbrengen van Berend en Sjoerd en het bezoe-
ken van Teun in het ziekenhuis. Hun vader bracht
de avonden in het ziekenhuis door, het liefst voor
half acht, want daarna kreeg Teun slaapmedicatie
en was er weinig interactie tussen vader en zoon
mogelijk. Hun sociaal leven stond op een laag
pitje, maar gelukkig mochten ze rekenen op de
warme steun van een naaste buur, familie en
vrienden, die op alle mogelijke manieren bij-
sprongen. 

Wat kan ik voor jullie doen?
Een maatschappelijk werkster stond de ouders in
het ziekenhuis bij. Op een dag werd het moeder te
veel. “Ik huilde tranen met tuiten. Ik was uitgeput.
Ik rende maar heen en weer. Ze raadde me Inte-
grale Vroeghulp aan. De zorgcoördinator trof me
door haar vraag ‘Wat kan ik voor jullie doen?’ Ik
dacht ‘Wow! Iemand die met me meedenkt!’ Er
viel een last van mijn schouders. Ze kwam bij ons
thuis en in het ziekenhuis en heeft ons veel werk
uit handen genomen. Ze wist de wegen te bewan-
delen, de bureaucratie te bewerken, subsidies te
regelen en heeft de vrijwillige mantelzorg inge-
schakeld, zodat er ook voor Berend goed werd
gezorgd als ik bij Teun was. Na vijf maanden is
Teun toch overleden. We hebben met heel veel
trots en waardigheid afscheid van Teun kunnen
nemen. Onze laatste herinnering is niet dat intens
blauwe mannetje na zijn geboorte, maar een
mooie baby. In die vijf maanden heeft hij zich
ontwikkeld en is hij gegroeid. We hebben
hem echt leren kennen en houden
de herinnering aan hem levend.”

Cas
us 

Vechten voor Teun

Na de geboorte bleek Teun een vechtertje. Vijf maan-
den lang vochten zijn ouders, het verpleegkundig
personeel en de artsen met hem mee. 
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Totaal aantal aanmeldingen neemt toe, aandeel basisschoolkinderen eveneens
Het aantal aanmeldingen neemt nog steeds toe. In de periode van VVI is er sprake van een toename van res-
pectievelijk 27% (2009) en 24% (2010) ten opzichte van 2008. Het totale aantal aangemelde kinderen bedroeg
in 2010 441.

De groep kinderen in de leeftijd twee tot vier met een problematiek op het gebied van taal, spraak, gedrag en/of
de sociale ontwikkeling was altijd het grootst. In 2010 maakte deze groep nog 43% van het totaal uit. Uit de
eerste maanden van 2011 blijkt dat dit aandeel nu nog maar een derde is. De grootste doelgroep wordt nu
gevormd door de kinderen met gedragsproblematiek in de leeftijd vier tot zes jaar. In het eerste kwartaal van
2011 is dit bijna de helft van alle Vroeghulpkinderen. In 2010 was dit 45%. De vraag van deze doelgroep houdt
vaak ook verband met onderwijs. De kinderen met een medische problematiek (0 tot 2) is in aantallen een vrij
stabiele groep. In het eerste kwartaal 2011 maken zij voor 20% deel uit van de doelgroep.

CJG’s grootste verwijzers
Met bijna alle gemeenten zijn samenwerkingsovereenkomsten gesloten. De CJG’s zijn de één na grootste
verwijzers, de kinderartsen verwijzen het meest. In elk CJG participeert een medewerker van Vroeghulp uit het
regioteam. 

Begeleiding vóór aanmelding Vroeghulp loont de moeite
Omdat bij aanvang van VVI het vermoeden bestond dat niet alle ouders de
weg naar Vroeghulp na verwijzing weten te vinden, zijn er twee experimenten
gedaan met begeleiding vóór aanmelding. Deze proeven zijn geslaagd met
het KITS-spreekuur van de Koninklijke Auris Groep en het spreekuur Neona-
tologie van het Erasmus MC - Sophia Kinderziekenhuis.

Blijvend investeren in vroegtijdige (h)erkenning en handelen
Een groot probleem voor Vroeghulp is dat de organisatie bij de doelgroep
meestal onbekend is. Ouders moeten vrijwel altijd op het spoor van Vroeg-
hulp worden gezet door eerstelijns hulpverleners (behandelaars en verwijzers).
Dit is een aspect dat binnen de werkwijze van Vroeghulp voortdurende aandacht
vraagt. Door het verloop van medewerkers binnen organisaties is het noodzakelijk
voortdurend in PR activiteiten te investeren. Tijdens de innovatie VVI is aandacht besteed aan de aspecten PR,
de realisatie van praktijkvoorbeelden en scholing. 

In het kader van de MEEgaMOVE (reorganisatie van MEE Rotterdam Rijnmond) is Integrale Vroeghulp sinds
2011 voor alle nieuwe medewerkers van MEE een structureel onderdeel van het inwerkprogramma.

Bouwsteen 1 Vroege signalering

De regio centraal MMeeii  22001111 RReeggiioo  RRootttteerrddaamm  RRiijjnnmmoonndd  iinn  bbeeeelldd

Trots van Rotterdam Rijnmond

Het verhaal van Teun schetst de

meerwaarde van de samenwerking

tussen Neonatologie van het 

Erasmus MC – Sophia Kinder-

ziekenhuis en Stichting Vroeghulp

Rotterdam.  



w
w

w
.v

ro
e

g
v
o

o
rt

d
u

re
n

d
in

te
g

ra
a

l.
n

l

6655

De regio centraal MMeeii  22001111 RReeggiioo  RRootttteerrddaamm  RRiijjnnmmoonndd  iinn  bbeeeelldd

Werkwijze en disciplines team gelijk gebleven, wel verandering in voorzitterschap
In Rotterdam bestaan twee interdisciplinaire teams bestaand uit een kinder-/jeugdpsycholoog/GZ-psycholoog,
een voorzitter (vanuit MEE), een zorgcoördinator (vanuit MEE of ASVZ of Pameijer). Afhankelijk van de zorg-
vraag neemt daarnaast een kinderrevalidatiearts of een deskundige vanuit Stek of Horizon deel. De kernorgani-
saties leveren de leden van de twee teams. Voor één team wordt de inzet van de leden om niet geleverd en het
tweede team wordt de expertise van de leden ingekocht.

Op 1 februari 2011 is de MEEgaMOVE van start gegaan. Voorheen werden de teams voorgezeten door een prak-
tijkbegeleider. Deze functie is vervangen door een nieuwe functie, die van voorzitter, die de teams voorzit en
meer neventaken vervult. Het aantal uren is hiervoor uitgebreid: acht in plaats van vier per persoon.

‘Normaal als het kan: speciaal als het moet’
Stichting Vroeghulp Rotterdam verwijst regelmatig door naar diverse vormen van specialistische diagnostiek.
Hier is niets in gewijzigd. Binnen al het handelen en in alle adviezen staat de vraag van ouders en kinderen
centraal. Voor een snelle en passende beantwoording van hun hulpvraag, zoekt de stichting altijd zo dicht
mogelijk aansluiting bij huis of bij instanties waar ouders en kinderen al bekend zijn. Uitgangspunt hierbij is
‘normaal als het kan: speciaal als het moet’.

Voortgangsrapportage en werkwijze jaarlijks punt van aandacht
Ieder jaar evalueren de beide teams Vroeghulp. Dan worden er dingen bijgesteld, veranderd en verbeterd. Dat is
ook in 2009 en 2010 gebeurd. Dit geldt ook voor de voortgangsrapportage. Binnen een maand na bespreking
in het team Vroeghulp, beschikken ouders over een adviesplan. Gemiddeld verschijnen er jaarlijks 300 plannen
van aanpak.

Registratie en dossiervorming sluit aan op beschikbare systematieken en systemen
Vroeghulp Rotterdam werkt onder andere met protocollen, die in het MEE-systeem Omnia zijn opgenomen.
Alle partners en ouders kunnen over deze gegevens op papier beschikken. Daarnaast registreert men in Excel
conform de landelijke registratie Integrale Vroeghulp. Rotterdam is (nog) niet aangesloten op het EKD. 

Verdieping van informatie, advies en begeleiding
Binnen de innovatie VVI is de sociale kaart geactualiseerd. Daarnaast is geïnvesteerd om informatie over Inte-
grale Vroeghulp op de websites van alle partners toegankelijk te maken. Er is veel geïnvesteerd in de verbete-
ring van de samenwerking met de CJG’s. De vorming van de CJG’s veroorzaakte tijdelijk een dip in de reeds
bestaande goede samenwerking met de consultatiebureau’s.

Bouwsteen 2 Multidisciplinaire diagnostiek

Bouwsteen 3 Multidisciplinair adviesplan

Bouwsteen 4 Informatie, advies en trajectbegeleiding
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Langdurige trajectbegeleiding via een omweg
Wanneer het adviesplan gereed is en de ouders instemmen met het advies, gaat de zorgcoördinator met ouders
aan de slag. In de regio Rotterdam is de zorgcoördinator zolang de vraag van de ouders actueel is, betrokken
bij het gezin. Omdat er landelijk geen financieringsmogelijkheid bestaat voor langdurige begeleiding vanuit
MEE, moet ook Vroeghulp Rotterdam vraaggericht en (te) kortdurende trajectbegeleiding aanbieden. Het beëin-
digen van de dienstverlening als de hulpvraag beantwoord is (in plaats van langdurige trajectbegeleiding) zorgt
voor meer dan honderd her-/aanmeldingen per jaar. De behoefte aan meerjarige trajectbegeleiding wordt eerder
meer dan minder door alle bezuinigingsmaatregelen (AWBZ gebruikelijke zorg, PGB kortingen, vervoer eraf,
logeren, bezuinigingen onderwijs, rugzakjes weg).

Rotterdam Rijnmond investeert nadrukkelijk in opvoed- en opgroeisteun op maat
Gezinsbegeleiding was en is een vast aspect dat het integrale Vroeghulpteam in haar besprekingen mee neemt.
Er kan een beroep worden gedaan op de wijkprogrammering opvoed- en opgroeisteun, zodat de juiste opvoe-
dingsondersteuning bij de juiste ouders terecht komt. Er is een aanbod op maat, op het juiste niveau en toe-
gankelijk voor degenen die het nodig hebben. Zowel op stedelijk als deelgemeentelijk niveau investeert men in
de totstandkoming van een samenhangend aanbod van activiteiten en programma’s voor opvoed- en opgroei-
steun. 

Aanbod niet-geïïndiceerde hulp groeit gestaag
Het aanbod van niet geïndiceerde hulp groeit in de regio. MEE biedt inmiddels Triple P aan zonder indicatie.
Partners die preventieve opvoed- en opgroeisteun bieden, zijn het CJG (Voorzorg – Prezorg, Stevig ouderschap,
Voorkomende ouders, Gezinskracht, Gezinscoaches, Opvoedhulp in huis) en de GGD met de Eigen Kracht
Conferenties.

Meer praktische samenwerking met het onderwijs
Als gevolg van de verhoging van de aanmeldingsleeftijd naar zes jaar, is onderwijs bij Vroeghulp in Rotterdam
Rijnmond al in 2003 als nieuw aandachtsgebied in beeld gekomen. Bij aanvang van de pilot VVI bestond de
samenwerking met het onderwijsveld met name uit contacten rondom individuele kinderen. Op beleidsniveau
was nog weinig sprake van samenwerking.

Door de betrokkenheid van (speciaal) onderwijs, WSNS en het REC 3 & 4 in de stuurgroep VVI, is de samen-
werking verbeterd. Met WSNS is afgesproken dat men elkaar op de hoogte brengt van kinderen waarbij zowel
Vroeghulp als WSNS bemoeienis heeft. Daarnaast is er een lijst met contactpersonen per regio. Er is periodiek
overleg tussen WSNS, Stichting Welzijn Feijenoord en CJG Feijenoord. 

Bouwsteen 5 Gezinsondersteuning

Bouwsteen 6 Zorg en onderwijs



Toch meer ruimte voor procesdiagnostiek
Bij aanvang van het project beschikte Rotterdam niet meer over een In Ontwikkeling Bedreigde Kinderen
(IOBK) school. Er bestond daarnaast een tekort aan mogelijkheden voor procesdiagnostiek voor vier- tot
zesjarigen. Als beoogde innovatie wilde Rotterdam Rijnmond investeren in het project ‘De wereld op zijn kop
in Overschie’. Hier kunnen kinderen van drie en een half tot vier en een half langer worden geobserveerd
binnen het bestaande voorschool onderwijs. Het project kwam niet van de grond, maar hiervan wordt nu
een doorstart gemaakt. Het reguliere onderwijs in de deelgemeente is hierbij betrokken samen met de deel-
gemeente, het CJG, de kinderopvang, Welzijnsorganisatie Thermiek en Stichting Vroeghulp.
Het wordt als een groot hiaat ervaren dat bij deze kinderen te laat wordt vastgesteld dat de behoeften
groter zijn dan het regulier onderwijs kan bieden.

Samenwerking in de jeugdketen
Dankzij de innovatie VVI is er veel geïnvesteerd in de samenwerking tussen de partijen in de jeugdketen. Er zijn
flinke stappen gezet in het aanpassen van processen, structuren en instrumenten. Professionals in de jeugd-
keten zijn de dialoog aangegaan met bestuurders en beleidsmedewerkers. Hoe krijgt iedereen een goed over-
zicht van het zorgaanbod? Samen met 170 professionals zijn bouwstenen verzameld voor het actieprogramma
‘Ieder Kind Wint: zorg voor de toekomst’ voor de periode 2011-2014. Er is deelgeno-
men aan de workshop-ronden: Onderwijs en zorg, Hand in hand, zorgverle-
ners en Hugo de Jonge, wethouder Onderwijs uit Rotterdam. Jeugd en
Gezin Rotterdam is de stimulator van ‘Ieder Kind Wint’.

Levendig netwerk meer en meer bekrachtigd met convenanten
Vroeghulp Rotterdam is een levendig netwerk. Bij aanvang van het
project VVI was de samenwerking met de verschillende partners niet
vastgelegd in een schriftelijk convenant. De innovatie VVI bestond uit het
ondertekenen van convenanten met alle gemeenten waarin nadrukkelijk
de samenwerking met de CJG’s wordt benoemd. Daarnaast is er nu
structureel overleg met Bureau Jeugdzorg. 

CJG’s ingericht en aangehaakt
In maart 2011 werd een presentatie van het CJG Rijnmond aan de klankbordgroepleden gegeven. Alle CJG’s in
de regio Rijnmond zijn nu van de grond gekomen. Vroeghulp participeert in allemaal. 

Wijkprogrammering legt nieuwe basis onder de samenwerking
Een nieuwe ontwikkeling in de regio is de wijkprogrammering. Uitgangspunt is het verbinden van partijen en
vraaggericht werken. Belangrijk instrument hierbinnen is het integraal wijk-actieprogramma (IWAP). Doel-
groepen zijn ouders en kinderen, de betrokken professionals en medeopvoeders. Er is een overlegstructuur per 
deelgemeente, waarin het CJG, de deelgemeente, organisaties met aanbod voor O&O, Jeugd Kans en Zone in
zijn vertegenwoordigd. Doel van het overleg is kennis uitwisselen, bestaande initiatieven evalueren, nieuwe
initiatieven onderzoeken en onderlinge afstemming.
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Bouwsteen 7 Ketensamenwerking
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Trots van Rotterdam Rijnmond

We hebben alle regionale resul-

taten uit de pilotperiode kunnen

visualiseren door middel van

een kindverhaal. Dit hebben we

in een boekje gepresenteerd

onder de titel ‘Ik ben gewoon

bijzonder!’
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Sturing en monitoring ingericht
Stichting Vroeghulp Rotterdam beschikt over een eigen bestuur en participeert in het bestuurlijk overleg van
netwerk autisme en Regionaal Overleg Autisme-overleg, een overleg voor uitvoerders en managers. Het bestuur
is niet uitgebreid met onderwijspartners. 

Alle zeven bouwstenen van VVI, inclusief het aanbod van de partners is op elkaar afgestemd.
De beoogde doelen voor de samenwerking worden één keer per jaar in beide teams Vroeghulp en de klankbord-
groep geëvalueerd. Eén keer per twee maanden evalueren de voorzitters van de teams Vroeghulp, de manager
Vroeghulp en de manager Primair Proces en Innovatie van MEE.

De regio centraal MMeeii  22001111 RReeggiioo  RRootttteerrddaamm  RRiijjnnmmoonndd  iinn  bbeeeelldd





4.7 Regio Twente in beeld    
context van het project en de regio

Samenwerkingsverband
De Pilot VVI wordt in Twente uitgevoerd door Integrale vroeghulp. In november 2010 is een nieuwe samen-
werkingsovereenkomst ondertekend door zeventien partners: 

Stichting MEE Twente
Aveleijn (verstandelijk beperkten)
De Twentse Zorgcentra (voor mensen met een verstandelijk beperking)
Het Roessingh (Revalidatie)
De Eik (orthopedagogisch centrum LVG, vanaf 1-1-2011 Ambiq)
Koninklijke Kentalis (voor mensen met een beperking op spraak-taal en communicatief gebied)
Attendiz (Cluster 2, 3, 4 onderwijs)
Stichting ZMLK Twente Oost Gelderland (TWOG, cluster 3 onderwijs)
Bureau Jeugdzorg Overijssel
Jarabee (Jeugdzorg)
Ziekenhuisgroep Twente
Medisch Spectrum Twente
Dimence ( GGz)
Karakter Kinderpsychiatrie
Bartiméus (voor mensen met een visuele beperking )
Pento, Audiologisch Centrum Twente (Voor mensen met een auditieve beperking)
GGD Regio Twente

Organisaties die nog niet bij het vroeghulpnetwerk betrokken zijn, maar wel van belang voor het halen van de VVI
doelstellingen, zijn de WSNS samenwerkingsverbanden oftewel het regulier onderwijs. Dit wordt in het voorjaar
van 2011 verder opgepakt. Van de twaalf samenwerkingsverbanden zijn alle coördinatoren benaderd met de vraag
om deel te nemen in de werkgroep, dan wel op een andere manier mee te denken over de realisatie van een ver-
binding tussen zorg en onderwijs. Daarnaast ontbreken de Stichting Speciaal OnderwijsTwente Oost Gelderland
(SOTOG, cluster 4) en GGZ instelling Mediant. Beide organisaties worden in 2011 benaderd.

Werkgebied
Het werkgebied van MEE Twente omvat elf gemeenten. In al die gemeenten is een CJG, variërend van een uitge-
breide tot een minimumvariant. In het integraal realisatieprogramma van CJG Twente zijn een aantal zaken opge-
nomen die niet gemeentelijk, maar op regionaal niveau worden aangepakt. 

Doelgroep
Integrale Vroeghulp richt zich op kinderen in de leeftijd van nul tot en met zeven jaar. Medio 2010 is de leeftijds-
grens verhoogd. Het gaat hierbij om kinderen met een ontwikkelingsstoornis, vermoeden van verstandelijke
beperking, psychische beperking, lichamelijke beperking of een combinatie daarvan. In de afgelopen jaren is er
een toename van de groep kinderen met gedragsproblemen en de gezinnen waarbij – naast kindgerelateerde
problematiek – sprake is van systeemproblematiek.
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VVI brengt groot enthousiasme teweeg binnen de keten
De meest opvallende ontwikkeling binnen de regio Twente dankzij de innovatie VVI is de aansluiting van een
groot aantal partijen bij het netwerk en het grote enthousiasme onder de deelnemers voor Integrale Vroeghulp. 

Orthopedagoog in kernteams zorgt voor aansluiting tussen GGD en Integrale Vroeghulp
Binnen de GGD/ JGZ was men voorheen niet goed op de hoogte van de reikwijdte van IVH. Door strategische
samenwerking op het vlak van de vroegsignalering met het consultatiebureau, peuterspeelzalen en kinderdag-
verblijven en (in eerste instantie tijdelijke) deelname van de orthopedagoog aan beide kernteams, is er nu veel
betere aansluiting.

Sociale kaart diagnostiek en gezinsondersteuning 
In de regio Twente heeft tijdens de innovatie VVI een inventarisatie plaatsgevonden van de vormen, werkwijzen
en methodieken op het gebied van diagnostiek en gezinsondersteuning voor jonge kinderen. Het resultaat is
een sociale kaart op basis waarvan uitvoerige afspraken over de ketensamenwerking kunnen worden gemaakt.
De sociale kaart ‘gezinsondersteuning’ bracht een aantal knelpunten aan het licht. Zo bleek er onduidelijkheid
over het aanbod bij zowel ouders als professionals, onduidelijkheid over de kwaliteit van particuliere initiatieven
en lacunes in het aanbod.

Innovaties in Twente dankzij VVI
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Pieter is een leuk jongetje om te zien. Hij heeft
blonde krullen, blauw-grijze ogen en een enthousiaste
uitstraling. Hij is vier en een half jaar oud wanneer
hij door Integrale Vroeghulp wordt doorverwezen voor
procesdiagnostiek. Een jaar eerder is hij al onderzocht
in het universitair medisch centrum. Dat onderzoek
verliep niet prettig en leidde tot een ontwikkelleeftijd
van 23 maanden, terwijl zijn kalenderleeftijd 42
maanden was. 

Kan Pieter zich wel ontwikkelen?
Moeder: “Onder begeleiding van een vrijwilliger
gaat Pieter twee dagdelen per week naar de basis-
school waar ook onze andere kinderen naartoe
gaan. Hij heeft het daar naar zijn zin. Zijn juf van
groep 1 vindt hem een vrolijke en enthousiaste
jongen. Hij doet echt zijn best, maar begrijpt
vaak niet wat de juf of andere kinderen van
hem willen.” 

Beter en breder kijken
Pieter ontwikkelt zich langzamer dan andere kin-
deren. Omdat de juf hem niet de speciale aan-
dacht kan geven die hij nodig heeft, komt zijn ont-
wikkeling in de knel. De belangrijkste vraag van
zijn ouders gaat over Pieters intelligentie en zijn
concentratie. Om een goed beeld van Pieter te
krijgen, is besloten hem over een langere periode
te onderzoeken en te observeren. Dat gebeurt
zowel individueel als in de groep. Moeder: “De
eerste keer was hij heel onbevangen en werkte hij
goed mee. Af en toe scharrelde hij wel wat rond of
kwam hij bij mij knuffelen, maar daarna kon hij
weer verder. De tweede keer was hij veel onrus-
tiger.” Het komt op de onderzoekster over alsof
hij zich herinnert hoeveel moeite het de eerste

keer kostte om te doen wat er van hem gevraagd
werd. In de groep laat hij aan de onderzoekster
goed zien wat zijn mogelijkheden zijn. Zijn open
en vrolijke uitstraling valt ook tijdens de groeps-
observatie op. Hij is ondernemend en heeft
humor, maar zijn werkhouding en bewegings-
onrust vallen uit de toon.

De achterstand neemt toe
Uit het onderzoek blijkt dat Pieter zich wel heeft
ontwikkeld, maar dat zijn achterstand ten opzichte
van leeftijdsgenootjes toch is toegenomen. Alle
mensen om Pieter heen zien duidelijk concentra-
tieproblemen. Op school leidt dit tot een ver-
hoogd risico op externaliserend gedrag en een
prikkelverwerkingsstoornis. Moeder: “Toen we
deze conclusie hoorden, kwam het best hard aan.
We wisten natuurlijk wel dat Pieter een achter-
stand had, maar om te horen dat je kind in de
categorie verstandelijk beperkten valt, is toch even
slikken. Omdat er nu zo uitgebreid naar Pieter is
gekeken, kunnen we deze diagnose wel accep-
teren. We kunnen nu verder en houden gelukkig
de komende tijd onze trajectbegeleidster.” 

Passende begeleiding voor ouder en kind
Omdat Pieter veel extra begeleiding nodig heeft
om zich optimaal te ontwikkelen, heeft het team
Integrale Vroeghulp Pieters ouders geadviseerd
hem aan te melden bij een school voor Zeer
Moeilijk Lerende Kinderen (cluster 3) en door
een kinderarts nader te laten onderzoeken wat de
oorzaak van zijn ontwikkelingsachterstand is. De
trajectbegeleiding kan worden voortgezet, zodat
Pieters ouders ook worden ondersteund
bij het vervolgtraject voor hun zoon.  

Cas
us 

Een eerlijk en compleet beeld 
van Pieter

Hij is ondernemend en heeft humor, maar zijn 
werkhouding en bewegingsonrust vallen uit de toon.
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Grootste aandeel kinderen tussen twee en half en drie en half jaar
De grootste groep kinderen die aangemeld wordt is nog steeds tussen twee en half en drie en half jaar.
Medio 2010 is de leeftijdsgrens verhoogd naar kinderen tot en met zeven jaar. Hier is niet actief ruchtbaarheid
aan gegeven. Er zijn slechts drie kinderen van vier of vijf jaar aangemeld. Het totale aantal aangemelde kinde-
ren in 2009 bedroeg 75. In 2010 waren dit 90 kinderen (65 bij kernteam Almelo en 25 bij kernteam Hengelo-
Enschede).  

JGZ, Peuterspeelzalen en kinderartsen belangrijkste verwijzers in Twente
De vroegtijdige signalering vindt veelal plaats bij JGZ verpleegkundigen, peuterspeelzalen en kinderartsen.
Voorheen was er een verschil in doorverwijzing door de kinderartsen in Almelo, Hengelo en Enschede. Deel-
name van kinderartsen was een tijdlang niet mogelijk, maar sinds 2010 loopt dit weer goed. Doordat in het
kernteam Hengelo – Enschede van beide ziekenhuizen in Twente weer een kinderarts zit, is er geen verschil
meer met het kernteam Almelo. 

Doordat in de werkgroep bouwsteen 2 van VVI een kinderarts en een orthopedagoog van de GGD zaten, is
IV/ VVI bij belangrijke verwijzers beter op het netvlies gekomen. Dit blijkt uit verzoeken van het ziekenhuis en
de GGD om de sociale kaarten te mogen gebruiken en om voorlichting / informatievoorziening te verzorgen
en afstemming als het gaat om het organiseren van symposia/ bijeenkomsten. In 2010 zijn sociale kaarten
diagnostiek en gezinsondersteuning opgesteld. 

Consultatieteam Vroegsignalering bij GGD succesvol
De GGD Regio Twente, waar vanaf 2009 alle consultatiebureaus onder vallen, kent een zogenaamd consultatie-
team Vroegsignalering voor Enschede. Verpleegkundigen van het consultatiebureau, maar ook peuterspeelzaal-
leidsters van kinderdagverblijven schakelen dit team in bij een vermoeden van een kindje dat in ontwikkeling
achterblijft of andere problemen heeft waar men zelf niet uitkomt. Het team wordt voorgezeten door de ortho-
pedagoog van de GGD en functioneert alleen in Enschede. In de overige gemeenten kan de orthopedagoog van
de GGD wel worden ingeschakeld, maar wordt niet het team geraadpleegd. De orthopedagoog verwijst door
naar IVH als zij het vermoeden heeft van een verstandelijke beperking. Binnen de GGD/ JGZ was men voor de
innovatie van VVI niet goed op de hoogte van de reikwijdte van IVH.

Nieuw processchema Integrale Vroeghulp bevat ook verwijslijn
In 2010 is een nieuw processchema / werkproces rond IVH opgesteld, Hierin is ook de lijn met verwijzers
opgenomen. In de eerste helft van 2011 wordt dit geïmplementeerd en worden afspraken vastgelegd. 

Meer expertise en meer duidelijkheid in de kernteams
Integrale Vroeghulp beschikt over twee teams, één team voor Noordwest Twente (Almelo e.o.) en één team
voor Hengelo/Enschede/ Oldenzaal. Elk team heeft een coördinator die in dienst is bij MEE en belast is met

Bouwsteen 1 Vroege signalering

Bouwsteen 2 Multidisciplinaire diagnostiek
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operationele en tactische aansturing van de teams. Daarnaast is er een projectleider VVI in dienst bij MEE
(voor 2011) voor het ontwikkelen en onderhouden van een breder netwerk rondom Integrale Vroeghulp en om
overstijgende en ondersteunende werkzaamheden ten behoeve van Integrale Vroeghulp te verrichten. 

De twee kernteams bestaan beiden uit een kinderarts, een orthopedagoog verstandelijk beperkten zorg, een
GZ psycholoog, een orthopedagoog vanuit de zintuiglijk beperkten sector (Pento, Audiologisch Centrum of
Kentalis) en een trajectbegeleider van MEE. Daarnaast zit in team Hengelo- Enschede een fysiotherapeut. In
kernteam Almelo is de revalidatiezorg niet vertegenwoordigd, maar vindt dankzij de korte lijnen telefonisch of
via de mail overleg plaats. Vanwege de verhoging van de doelgroepleeftijd tot en met zeven jaar, zit in kernteam
Hengelo een onderwijsdeskundige vanuit het speciaal onderwijs aan tafel. In Almelo wordt er ook aan gewerkt
om verbindingen tussen het kernteam en het onderwijs tot stand te brengen. Tot slot neemt in de eerste helft
van 2011 de GGD oriënterend deel aan beide kernteams. Datzelfde geldt voor de orthopedagoog vanuit de
Jeugdzorg.

Werd in 2008 de onduidelijkheid rond de inzet van professionals aan de teams als knelpunt ervaren, nu is dat
veel duidelijker en worden er afspraken over gemaakt in een convenant. 

Behoefte aan eenduidige regionale werkwijze vastgesteld
De werkwijze van de twee kernteams is verschillend. Almelo heeft bijvoorbeeld directe lijnen met de observatie-
groep van de Twentse Zorgcentra en het andere team niet. Integrale Vroeghulp bleek hierdoor lastig te positio-
neren in de regio. Dankzij de innovatie VVI en met name de betrokkenheid van nieuwe partners zoals de GGD
en de jeugdzorg, is duidelijk geworden dat een eenduidigere werkwijze van beide kernteams wenselijk is. Op
die manier wordt duidelijker wat Integrale Vroeghulp is en voor welke doelgroep het bedoeld is. Daarom wordt
in de eerste helft van 2011 de werkwijze opnieuw beschreven. Vooral de ongebondenheid van het kernteam is
hierin een belangrijk uitgangspunt.

Aanwezigheid ouders bij kernteambespreking onderwerp van discussie
In 2010 is gesproken over de wenselijkheid om ouders bij de kernteambesprekingen aanwezig te hebben. De
meningen zijn hierover verdeeld. Er wordt gevreesd dat dit tijdrovender is, waardoor er minder casussen per
vergadering kunnen worden besproken en er vaker dan één keer per maand vergaderd moet worden. In 2011
wordt dit als onderdeel van het werkproces verder uitgewerkt. 

Experiment met inventarisatie multidisciplinair advies vooraf
De coördinator zet het advies na afloop van de kernteambespreking op papier. Voorjaar 2011 start een experi-
ment, waarbij de coördinator het kernteam Hengelo/ Enschede/ Oldenzaal voorafgaand aan de vergadering de
nieuwe casussen toestuurt en alle leden voorafgaand vraagt om een korte reactie op papier te zetten. De ver-
wachting is dat hierdoor de inzichten vanuit alle disciplines nog beter meegenomen kunnen worden. Als blijkt
dat deze werkwijze bijdraagt aan een nog beter multidisciplinair advies, wordt dit voortgezet en ook in Almelo
doorgevoerd.

Bouwsteen 3 Multidisciplinair adviesplan
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Verschil in adviesplan en dossierbeheer per team
Beide kernteams maken een multidisciplinair adviesplan op basis van een format. In Almelo is het adviesplan
uitgebreider dan in Hengelo/Enschede. In 2011 wordt hierin uniformiteit gerealiseerd.

In Almelo heeft de coördinator de dossiers in beheer. In Hengelo worden de dossiers beheerd door de admi-
nistratie van MEE. Cliënten van Hengelo- Enschede- Oldenzaal worden tevens geregistreerd in het digitale
systeem van MEE. Beide coördinatoren registreren in het digitale registratiesysteem van MEE Nederland.

Nauwere samenwerking met CJG rond sociale kaarten
In 2010 zijn de sociale kaarten multidisciplinaire diagnostiek en gezinsondersteuning opgesteld. In het voorjaar
van 2011 worden zij gekoppeld aan de algemene sociale kaart. Met de partners worden afspraken gemaakt over
het beheer van de eigen informatie. Deze sociale kaarten zijn voor alle partners toe-
gankelijk, maar primaire insteek is het gebruik door de kernteams en de CJG
loketten. 

Gezinsondersteuning goede aanleiding tot aansluiting bij CJG
Binnen de regio bestonden al voor aanvang van de innovatie VVI mogelijk
heden voor preventieve gezinsbegeleiding en praktische ondersteuning. In het aan-
bod hebben geen wijzigingen plaatsgevonden. Wel zijn in Twente een groot aantal professionals op het gebied
van opvoedingsondersteuning geschoold in Triple P. IVH kan op dit onderwerp aansluiten bij het proces van de
CJG ontwikkelingen. Dit heeft bovendien geleid tot meer bekendheid van IVH.

Bij het opstellen van de sociale kaart ‘gezinsondersteuning’ zijn een aantal knelpunten inzichtelijk gemaakt.
Het betreft vooral onduidelijkheid over het aanbod bij zowel ouders als professionals, onduidelijkheid over de
kwaliteit van particuliere initiatieven en lacunes in het aanbod.

Onderwijs partner van Integrale Vroeghulp
Onderwijs is vanaf 2010 een partner in de samenwerkingsovereenkomst ketenzorg Integrale Vroeghulp. Medio
2009 nam al een vertegenwoordiger van het speciaal onderwijs plaats in de stuurgroep VVI. Medio 2010 werd
de leeftijdsgrens voor Integrale vroeghulp verhoogd naar kinderen tot en met zeven jaar. Sindsdien is ook een
onderwijsdeskundige namens het Speciaal Onderwijs vertegenwoordigd in het kernteam Hengelo/ Enschede.  

Bouwsteen 4 Informatie, advies en trajectbegeleiding

Bouwsteen 5 Gezinsondersteuning

Trots van Twente 

Het Centrum Jeugd en Gezin

is een ontwikkeltraject: De

verbinding is gelegd, Integrale

Vroeghulp staat op de kaart.

Bouwsteen 6 Zorg en onderwijs
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In Almelo moet dit nog gerealiseerd worden. Dit is onderdeel van de nieuwe werkprocesbeschrijving. Er zijn in
2010 negen praktijkvoorbeelden beschreven van onderwijs-zorgarrangementen.

Gezamenlijke coördinatie of indicatie voor zorg en onderwijs vraagt meer 
Binnen Twente is nog geen sprake van een gezamenlijke coördinatiepunt voor onderwijs en zorg of integrale
indicaties. Integraal indiceren is niet vanuit VVI ontstaan. Voor zowel zorg als onderwijs moeten nog steeds
twee aparte indicaties worden aangevraagd. IVH streeft naar een centrale trajectondersteuning.

Samenwerkingsovereenkomst eerste leidraad voor partners Integrale Vroeghulp
Eind 2010 is een samenwerkingsovereenkomst getekend door zeventien partners. Hierin zijn de doelen van
het samenwerkingsverband omschreven. Jaarlijks wordt door de projectleider/ coördinatoren een jaarplan
opgesteld, dat door de stuurgroep wordt vastgesteld.

Verdieping van de samenwerking in 2011
In de eerste helft van 2011 wordt door de partners een gezamenlijke visie
geformuleerd en wordt de structuur van IVH met de innovatie VVI, het werk-
proces, taken, verantwoordelijkheden, bevoegdheden, aansprakelijkheid en
de financiële aspecten van dit samenwerkingsverband nader uitgewerkt.
In mei 2011 wordt het vastgesteld door de stuurgroep en in juni 2011 voor-
gelegd aan de partners.  

Aanknopingspunt voor virtueel expertisecentrum gevonden
Bij aanvang van VVI, was voor Twente de hoofddoelstelling om de integrale aanpak te
verbeteren, door realisatie van een sluitend netwerk rond vroeghulp. Daarbij was het de bedoeling om de
onderlinge lijnen tussen de verschillende ketens te expliciteren, zodat een goede afstemming en samenwerking
kan ontstaan tussen de verschillende organisaties en sectoren. Gedacht werd aan een (virtueel) expertisecen-
trum VVI, waarbij over elkaars grenzen heen gekeken kon worden om een dekkend netwerk te krijgen, waarbij
ouders zo vroeg mogelijk kunnen rekenen op signalering, duidelijke verwijslijnen, kwalitatief goede diagnostiek,
een hanteerbaar adviesplan en trajectbegeleiding bij aanvraag externe dienstverlening, gezinsondersteuning en
onderwijs.

Uit de innovatie VVI is gebleken dat de rol van virtueel expertisecentrum door het Pedagogisch Servicecentrum
kan worden vervuld. Dit wordt een kennis en expertisecentrum voor professionals die werkzaam zijn aan de
loketten van de gemeentelijke CJG’s. Zij kunnen bij dit centrum terecht voor advies, consultatie, informatie en
deskundigheidsbevordering. 2011 is hiervoor een ontwikkeljaar. Medio 2011 is bekend of dit centrum er gaat
komen en in welke vorm. De tweede helft van 2011 wordt gebruikt voor implementatie. De insteek is dat IVH
nauw verbonden blijft aan het Servicecentrum. De projectleider denkt mee in met name de vormgeving en
totstandkoming van de consultatiefunctie hiervan.

Bouwsteen 7 Ketensamenwerking

Trots van Twente 

De verbinding met onze vele

partners is bekrachtigd in een

samenwerkingsovereenkomst.
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Rolverdeling en besturing van de keten 
De rolverdeling met betrekking tot de vertegenwoordiging in de stuurgroep en deelname aan de kernteams
(structureel dan wel op afroep) wordt in de eerste helft van 2011 uitgewerkt. 
Vanaf het najaar van 2011 wijzigt de samenstelling van de stuurgroep enigszins. Tot nu toe de vertegenwoor-
diging vanuit de VG sector erg groot en ontbreken de jeugdzorg en kinderpsychiatrie. De nieuwe samenstelling
streeft naar een evenredige verdeling van de verschillende sectoren. Om een mix te krijgen van inhoudelijke en
bestuurlijke expertise bestaat de stuurgroep zowel uit bestuurders als regiodirecteuren of managers. In het
convenant is opgenomen dat een manager of regiodirecteur met een mandaat van zijn organisatie aan de
stuurgroep deelneemt en vanuit die hoedanigheid beslissingen kan en mag nemen.

Afstemming van werkprocessen en aanbod: work in progress
Alle zeven bouwstenen van VVI zijn – ook binnen het aanbod van de partners – nog niet volledig op elkaar
afgestemd. Door partijen om de tafel te hebben, wordt hier wel aan gewerkt. Daarnaast kunnen de jaarlijks
resultaten aan de hand van de – nog op te stellen – prestatie indicatoren worden afgelezen. Tot slot wordt
eenduidige registratie nagestreefd en uitgewerkt. In de samenwerkingsovereenkomst is opgenomen dat er
jaarlijks een evaluatie plaatsvindt.

De regio centraal MMeeii  22001111 RReeggiioo  TTwweennttee  iinn  bbeeeelldd
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4.8 Regio West Brabant in beeld     
context van het project en de regio

Samenwerkingsverband
Het project VVI is in West Brabant uitgevoerd door het samenwerkingsverband Integrale Vroeghulp. Dit samen-
werkingsverband bestaat sinds eind 2000 en heeft sinds 2003 voor het gehele werkgebied één stuurgroep.
Deze stuurgroep is verantwoordelijk voor het project VVI. In bijna drie jaar tijd bleek hierin geen verandering
nodig te zijn. Onveranderd zijn de samenwerkingspartners binnen de regio:

Careyn Thuiszorg Breda
Stichting Amarant (dienstverlening aan mensen met een beperking)
Revant, Revalidatie Centrum Breda
Bureau Jeugdzorg Noord Brabant
MEE West Brabant
MEE Brabant Noord
Nederlandse Stichting voor Wonen en Activiteitencentra  
Thuiszorg West Brabant
Stichting Dag– en Woonvoorzieningen voor mensen met een verstandelijke beperking 
Thebe Thuiszorg
Tender jeugdzorg
Ziekenhuis Lievensberg, afdeling revalidatie
BOSK, vereniging van motorisch gehandicapten en hun ouders
Mytylschool Roosendaal

Medio 2011 is de samenwerking uitgebreid met Weer Samen Naar School en het Orthopedagogisch Centrum
Brabant.

Werkgebied
Het werkgebied West Brabant telt ongeveer 500.000 inwoners en bestaat uit twee subregio’s: regio Bergen op
Zoom/Roosendaal en regio Breda. Het gaat in totaal om achttien gemeenten.
In de loop van het project is de ontwikkeling van de CJG’s en de ZAT’s een rol gaan spelen. Aan het eind van
het project krijgen gemeenten een nadrukkelijkere rol in de regievoering van en afstemming tussen zorg en
onderwijs. Integrale Vroeghulp zoekt een positie in het CJG en trekt hierin samen op met MEE West Brabant.
Gemeenten volgen elk een eigen proces, dat per gemeente zeer verschillend verloopt. Integrale Vroeghulp
profileert, positioneert en sluit aan waar mogelijk.

Doelgroep
Integrale Vroeghulp wordt ingezet voor kinderen van 0 tot 5 jaar met een (vermoedelijke) ontwikkelingsachter-
stand op motorisch en/of verstandelijk gebied en hun ouders/verzorgers. 
Sinds 2008 kunnen kinderen van 0 t/m 6 jaar een traject IVH volgen. Er is sprake van een ongewijzigde
problematiek op meerdere ontwikkelingsgebieden. 
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Uitbreiding doelgroepleeftijd heeft invloed op samenwerking met onderwijs
De ophoging van de aanmeldleeftijd heeft duidelijk invloed gehad op een (veranderde en uitgebreidere) samen-
werking met het onderwijs. Het onderwijs is – naast het consultatiebureau en de peuterspeelzalen – een belang-
rijke derde verwijzer geworden. Daarnaast is het kernteam versterkt met een adviseur leerlingenzorg van de
onderwijsbegeleidingsdienst Edux. 

Gemeentelijke regierol verandert positie en invulling van Integrale Vroeghulp
Door de ontwikkeling van de CJG’s en ZAT’s heeft de gemeente een nadrukkelijkere (regie)rol binnen de keten en
is ook de rol en invulling van IVH gewijzigd. Dit heeft geleid tot een veranderde rol en positie van Integrale
Vroeghulp in de regio. Er zijn veel gemeentelijke verschillen. Integrale Vroeghulp profileert, positioneert en sluit
aan waar mogelijk.

De praktijk is soms taai en weerbarstig
Met de innovatie VVI is gestreefd naar concrete resultaten, producten, overeenkomsten e.d. binnen bepaalde ter-
mijnen. In praktijk verloopt dit echter vaak in ‘taaie’ processen, die zich veelal geheel of gedeeltelijk aan je
invloed onttrekken. IVH is heel belangrijk, maar ook klein. Samenwerking wordt belangrijk gevonden, maar orga-
nisaties hebben vaak ook eigen belangen. De ‘stugheid’ van dit krachtenveld was sterker dan verwacht. De over-
eenkomst met het onderwijs komt er vast, maar door alle ontwikkelingen rond (passend) onderwijs, is de tijd
daar nu nog niet rijp voor. Die afhankelijkheid van de loop der dingen is groot!

Ketensamenwerking verbeterd, maar blijft een voortdurend proces
Nog niet alle bouwstenen en het aanbod van de partners zijn volledig op elkaar aangesloten. Wél wordt er 
binnen de keten serieus gewerkt aan betere samenwerking en afstemming. De noodzaak van samenwerking is
voor iedereen duidelijk. De functies van het CJG, de onderwijsontwikkelingen en de veranderingen binnen de
jeugdzorg sluiten voor een deel aan op de VVI bouwstenen. Het is duidelijk een proces dat niet is afgerond.
Monitoring, communicatie en afstemming is nog niet altijd even structureel of formeel vastgelegd, maar part-
ners weten elkaar wel steeds beter te vinden. De rolverdeling tussen de partijen is nog niet helemaal duidelijk,
maar in veel gemeenten wordt de besturing door gemeenten vanuit haar verantwoordelijkheid voor de CJG’s en
de ZAT’s opgepakt. Hierin zijn nog veel gemeentelijke verschillen te zien.

CZ ondersteunt borging van de ketensamenwerking 
Vier netwerkpartners van Integrale Vroeghulp voeren dankzij een innovatiesubsidie van CZ Zorgkantoor
observaties van vier-, vijf- en zesjarigen met meervoudige ontwikkelingsproblemen in zowel de thuis- als school-
situatie uit. De beschikbare middelen worden daarnaast ingezet voor de monitoring van de observaties, voortzet-
ting van de projectleiding VVI en borging van de samenwerking tussen zorg en onderwijs.

Innovaties in West Brabant dankzij VVI
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Bij Integrale Vroeghulp worden kind en ouders bege-
leid door een casemanager. Ze hebben één vast aan-
spreekpunt, die hen van a tot z door het zorgtraject
helpt. Een casemanager bekijkt wat bij het kind en de
ouders past en weet welke regelingen en kanalen er
zijn. Een moeder en een casemanager vertellen hoe
dit in de praktijk werkt. 

Mille (7) had een taalachterstand en daardoor
werd ze steeds onzekerder. Toen ze 5 was ging het
mis. Ze werd gepest, praatte steeds minder en
raakte in zichzelf gekeerd. “We zochten hulp en
kwamen bij Integrale Vroeghulp terecht”, vertelt
moeder Els. “Hanneke Jobse werd onze casema-
nager. Zij plande een intakegesprek bij ons thuis.”
“We wilden eerst vaststellen of Mille een algeme-
ne ontwikkelingsachterstand had of alleen een
spraaktaalprobleem”, vult Hanneke aan. “Samen
hebben we bekeken welke onderzoeken nodig
waren. Mille ging naar de orthopedagoog en de
kinderarts en kreeg een logopedisch onderzoek
bij het Audiologisch Centrum. MEE deed een
intelligentieonderzoek.”

Snelste ingang voor onderzoeken
Tijdens deze periode hielp Hanneke de ouders.
“Als casemanager zoek je de snelste ingang voor
alle onderzoeken”, zegt ze. “We zitten er dicht
bovenop en bellen onze contacten. Dat is gewoon
makkelijker als je de weg kent. Soms als de ouders
een lastig gesprek hebben, bied ik aan om mee te
gaan. Of ik bel de betreffende persoon eerst even

op. Natuurlijk kijk ik steeds wat bij de ouders en
het kind past.” 

Indicatie voor speciaal onderwijs
Mille bleek alleen een spraaktaalprobleem te
hebben. Daarom wilden de ouders een indicatie
aanvragen voor speciaal onderwijs. Hiervoor
moesten ze veel gedetailleerde informatie aan-
leveren, waarbij Hanneke ze hielp de weg te
vinden. “Alles moest kloppen met handtekenin-
gen, datums en feiten”, zegt Els. “Uiteindelijk ging
er bijna een jaar overheen voordat de indicatie
binnen was. Ondertussen zat Mille nog steeds op
school, waar het alleen maar slechter ging. Ook de
contacten met de leraar en schoolleiding verliepen
steeds moeizamer. De school vond dat Mille zelf
beter van zich moest afbijten.”

Extra aandacht
Uiteindelijk kozen Els en haar man ervoor Mille
naar een andere school te laten gaan. Het werd
een gewone basisschool, met extra begeleiding en
aandacht. “Een onderwijsassistente helpt Mille nu
oefenen met lezen en de leraar legt elke taak altijd
nog een keer extra uit”, vertelt Els. “Ook is er
speciaal werkmateriaal voor haar. Op deze nieuwe
school bloeit Mille op. Ze maakt zelfs grapjes met
de leraar, dat had ik een jaar geleden echt niet
voor mogelijk gehouden. En laatst las ze uit zich-
zelf een stukje voor in een bomvolle kerk. Ze is zo
gegroeid in al die jaren!”

Cas
us 

Eén vast aanspreekpunt voor kind
en ouders

Op deze nieuwe school bloeit Mille op. Ze maakt zelfs
grapjes met de leraar, dat had ik een jaar geleden echt
niet voor mogelijk gehouden.
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Meer aanmeldingen en groter aandeel vijf- en zesjarigen
Het aantal aangemelde kinderen is vergeleken met 2008 tijdens het project met bijna een derde toegenomen.
Dit aandeel wordt voor een groot deel verklaard door de verhoging van de doelgroepleeftijd. Bij de vier-, vijf- en
zesjarigen was het onderwijs een belangrijke verwijzer en samenwerkingspartner. Het aantal trajecten voor
kinderen tot drie jaar is opvallend afgenomen (zowel relatief als absoluut). 

Onderwijs is een belangrijke nieuwe verwijzer
Bij aanvang van het project was er een actuele sociale kaart ontwikkeld door MEE.
Gedurende het project bleken de consultatiebureaus en peuterspeelzalen net als voorheen de belangrijkste
verwijzers. Een belangrijke nieuwe verwijzer voor vier- tot zesjarigen is nu het onderwijs. Er is veel bekendheid
gegeven aan VVI bij het onderwijs. De scholen kunnen gebruik maken van de checklist verwijzing IVH. Daar-
naast is een concept protocol voor verwijzing, dat na bespreking met WSNS, naar alle scholen verstuurd wordt.
Afspraak is/wordt, dat intern begeleiders de verwijzing doen. Daarmee is gegarandeerd dat een kind is bespro-
ken in een zorgteam en dat er dus minder dubbel werk plaatsvindt.

Sociale kaart belangrijk instrument, dat in beweging is
Integrale Vroeghulp had geen zicht op de mate waarin medewerkers van verwijzende instellingen kennis
hadden van de sociale kaart en de mate waarin medewerkers op dit punt bijgeschoold moesten worden.
Inmiddels stellen de CJG’s een sociale kaart beschikbaar. Iedere organisatie beschikt daarnaast over een
eigen sociale kaart.
Een sociale kaart is duidelijk niet statisch. Er vinden voortdurend aanpassingen, uitbreiding en veranderingen
plaats in het aanbod. Zeker op dit moment met de komst van de CJG’s wordt bijvoorbeeld het aanbod zonder
indicatie uitgebreid. Het is een essentieel onderdeel van het professionele werken om via eigen kanalen en
collega’s op de hoogte te blijven van het aanbod.

Standaardformulier voor gerichte ontwikkelinformatie ontwikkeld
In 2008 werd er nog geen gestandaardiseerd instrument voor uniforme signalering gebruikt. Inmiddels is er
een standaardformulier ontwikkeld voor de jeugdgezondheidszorg (consultatiebureau’s) om gerichte informatie
te verkrijgen over de ontwikkelingen van het kind. Deze wordt aangevuld met eigen rapportages van de consul-
tatiebureaus. Peuterspeelzalen en kinderdagverblijven ontvangen een lijst ‘observatie van welbevinden van nul
tot twee jaar’ of van twee tot vier jaar. Er wordt nog bekeken of de methode ’Kijk’ geschikt is voor het verkrijgen
van informatie over kinderen van vijf en zes jaar.

Onderwijs toegevoegd aan kernteam
De diagnostiek verliep bij aanvang van het project al naar wens en is nog steeds in handen van twee kernteams.
De teams komen twee keer per maand bijeen. Beide kernteams (één per regio) bestaan uit een kinderrevalida-
tiearts, een kinderarts, een gedragswetenschapper uit de gehandicaptenzorg, een medewerker uit de geestelijke

Bouwsteen 1 Vroege signalering

Bouwsteen 2 Multidisciplinaire diagnostiek
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gezondheidszorg, een medewerker van Bureau Jeugdzorg, een medewerker van de Thuiszorg organisatie en
een medewerker van MEE. Om precies te zijn, is in het kernteam van Breda de kinderarts en de kinderrevali-
datiearts afwisselend aanwezig en in het kernteam van Bergen op Zoom/Roosendaal een medewerker van de
geestelijke gezondheidszorg één keer per maand aanwezig. 

Men is terughoudend als het gaat om structurele uitbreiding van de kernteams. Sinds de VVI-innovatie neemt
nu een orthopedagoog van Edux deel aan beide kernteams, die expertise op onderwijsgebied inbrengt.

Estafettestokje wordt via kernteams doorgegeven 
De werkwijze is vastgelegd in het protocol Werkwijze IVH. In 2011 wordt dit, samen met het visiedocument en
de samenwerkingsovereenkomst, aangepast aan de werkwijze VVI (leeftijdsverhoging). Op casusniveau worden
afspraken vastgelegd in het schriftelijke advies naar aanleiding van het kernteamoverleg. Dit is ongewijzigd
gebleven.

In het kernteam wordt geadviseerd welke diagnostiekroute gelopen moet worden en door welke instelling deze
moet worden uitgevoerd. Het kernteamlid van de betreffende instelling ‘neemt de vraag mee’ en zorgt er voor
dat dit in gang wordt gezet, met ondersteuning van de casemanager.

Nieuw samenwerkingsverband met ziekenhuizen
De doorverwijzing naar de drie regionale ziekenhuizen verliep en verloopt goed en zonder wachttijd, omdat
de ziekenhuizen vertegenwoordigers hebben in de kernteams. Nieuw is een samenwerkingsverband van het
Amphiaziekenhuis en de GGZ voor complexe diagnostiek rond ADHD. Hier kan Integrale Vroeghulp een
beroep doen.

Meer regionale uniformiteit 
Bouwsteen 3 was voor West Brabant geen innovatief speerpunt. Doordat vanuit VVI met enige regelmaat naar
de ontwikkelingen binnen alle bouwstenen is gevraagd, is vastgesteld dat de regio West Brabant desondanks
een ontwikkeling op dit punt heeft doorgemaakt. Aan het eind van het project wordt er binnen de regio unifor-
mer gewerkt. In 2008 waren er nog twee verschillende formats in de verschillende subregio’s. Inmiddels wordt
regiobreed gebruik gemaakt van hetzelfde format. De werkwijze is verder onveranderd gebleven. 

Het format en de duur van het opstellen van het adviesplan bleef onveranderd. Tijdens het traject was en is er
sprake van: intakeverslag; adviesplan en eindrapport. Ouders beschikken in principe binnen drie weken na de
hulpvraagverduidelijking tijdens de kernteambespreking over een adviesplan. In de tussenliggende fasen maakt
de casemanager met ouders afspraken over de te volgen stappen gedurende het traject aan de hand van het
adviesplan.

Bouwsteen 3 Multidisciplinair adviesplan
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Ouders houden de regie
Het was en blijft uitdrukkelijk de bedoeling dat ouders de regie houden over het proces.
Tijdens de innovatie VVI bleek het niet nodig het plan voor ouders leesbaarder te maken. Er wordt wel gewerkt
aan ketensamenwerking op het punt ‘deelname aan het CJG’.

Cliëntdossier digitaal
Tot voor kort werd gewerkt met een papieren dossier in combinatie met een intern registratiesysteem. Momen-
teel vindt bij MEE digitalisering plaats van het cliëntendossier. IVH volgt deze werkwijze.

Bij afsluiting van het traject wordt het dossier nog vijf jaar bewaard. Kernteamleden vernietigen het dossier dat
ze zelf hebben aangelegd. Deze situatie is onveranderd. Afspraken over gebruik en beheer zijn vastgelegd. De
afspraken die binnen MEE gelden, worden ook voor Integrale Vroeghulp gehanteerd.

Samenwerking en rolverdeling met CJG krijgt vorm
In de laatste fase van de VVI-innovatie krijgt de samenwerking met de CJG’s gestalte. Gestreefd wordt naar een
casemanager IVH binnen het CJG. In de regio wordt gewerkt aan laagdrempelige opvoedingsondersteuning in
het CJG. Bij aanmelding IVH kan informatie worden gegeven over de mogelijkheden. IVH is echter geen loket
voor informatie en advies. Het CJG is een belangrijk informatiepunt geworden voor opvoedvragen.

Meerjarige trajectbegeleiding is wenselijk, maar kan nog niet worden uitgevoerd
Er is in 2009 onderzoek gedaan naar de mogelijkheden voor meerjarige trajectbegeleiding. Aan het eind van het
project VVI is duidelijk dat een groep ouders behoefte heeft aan langdurige(r) trajectbegeleiding. Een voorstel
om deze langdurige trajectbegeleiding aan deze doelgroep te bieden, is niet goedgekeurd door de regionale
stuurgroep, omdat dit niet gefinancierd wordt.

Duidelijke ontwikkeling in preventieve gezinsbegeleiding 
Tijdens het project VVI is er een brede inventarisatie van gezinsondersteuning uitgevoerd. Dit gaf een redelijk
volledig beeld van het aanbod. Er komt echter steeds nieuw aanbod bij in het kader van de lichte opvoedonder-
steuning in het CJG. De inventarisatie is daarom toe aan een update. 

In de hele regio zijn medewerkers van het CJG geschoold in Triple P. Pedagogisch consulenten van MEE zijn
geschoold in Stepping Stones. In 2011 worden meer pedagogisch consulenten hierin geschoold. Per gemeente
worden in min of meerdere mate lichtere vormen van ondersteuning geboden die zonder indicatie bereikbaar
zijn. CJG’s zijn op de hoogte van dit aanbod. Ook via het consultatiebureau wordt vaak verwezen naar deze
lichte vormen van opvoedingsondersteuning. In 2011 worden alle casemanagers IVH in het kader van VVI
geschoold op Triple P niveau 2.

Bouwsteen 4 Informatie, advies en trajectbegeleiding

Bouwsteen 5 Gezinsondersteuning



Coördinatie tussen zorg en onderwijs nog geen feit, maar wel een duidelijke
ontwikkeling 
Bij aanvang van VVI was er niet één coördinatiepunt tussen zorg en onderwijs.
Inmiddels worden wel op verschillende plaatsen (REC’s, MEE, revalidatiecen-
trum, mythylschool, ZMLK school) onderwijs- en zorgvragen in de context be-
keken en beantwoord. Er is samenwerking tussen deze instellingen om onder-
wijs- en zorgtrajecten zo harmonieus mogelijk te laten verlopen. In het Passend
Onderwijs wordt gestreefd naar meer samenwerking om zorg- en onderwijsvragen
op elkaar af te stemmen. Dit is een proces in ontwikkeling.

Sinds de leeftijdsverhoging is er veelvuldig contact met het onderwijs geweest als verwijzer. Er zijn contacten
met WSNS. Deze financiert de aanwezigheid van een adviseur leerlingenzorg van Edux in beide kernteams IVH.
De schakel zorg en onderwijs krijgt gestalte in de ZAT’s die momenteel in de regio ingericht worden. Verder zal
Passend Onderwijs hierin een rol gaan spelen.

Onderwijs nadrukkelijk aandacht voor doorlopende lijn vanuit voorschoolse voorzieningen 
In de regio wordt gestreefd naar een doorlopende lijn wat betreft voorschoolse voorzieningen en onderwijs.
Met name in het onderwijs (WSNS) is hier aandacht voor. Dit is een lastig proces, omdat er problemen kunnen
ontstaan met privacy-regels. Voorschoolse en onderwijsvoorzieningen zijn aparte domeinen. Er zijn veel goede
voorbeelden van samenwerking tussen onderwijs en zorg, bijvoorbeeld tussen MKD en REC 4 school. 

Goede afspraken over samenwerking rond CJG
Met een groot aantal gemeenten zijn goede afspraken gemaakt over de samenwerking rond het CJG. Bij de
start van de innovatie VVI is direct contact gelegd met als doelstelling IVH te laten deelnemen aan alle CJG’s in
West Brabant. Dat is gelukt bij twaalf van de achttien CJG’s in West Brabant.

De Centra voor Jeugd en Gezin zijn nog volop in ontwikkeling. In een aantal gemeenten zijn de ontwikkelingen
in een vergevorderd stadium, in andere gemeenten in een beginstadium. Ook de vormen die in de verschil-
lende gemeenten gehanteerd worden, verschillen sterk van elkaar en veranderden zelfs in de loop van het
proces. IVH trekt nu samen op met MEE West Brabant. MEE heeft convenanten gesloten met alle gemeenten
en is in de meeste gemeenten vertegenwoordigd in de stuurgroep CJG. MEE vertegenwoordigt daar ook IVH.

Krachtig trio richting de gemeentes: MEE, IVH en ICP
De insteek van IVH is om samen met MEE West Brabant in te zetten op een gecombineerde expertise in het
CJG. Dat wil zeggen dat een consulent van MEE West Brabant, die ook casemanager IVH is, deelneemt aan de
frontoffice of het casuïstiekoverleg van het CJG. Dit is afhankelijk van de vorm die het CJG in een bepaalde
gemeente hanteert. Bij voorkeur voert MEE in die gemeente ook de Interne coördinatie van de Peuterzorg (ICP)
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Bouwsteen 6 Zorg en onderwijs

Bouwsteen 7 Ketensamenwerking

Trots van West Brabant 

De verhoging van de leeftijd was

een belangrijke stap waarmee het

aanbod van Integrale Vroeghulp

voor een grotere groep kinderen

bereikbaar is geworden.
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uit. Op deze wijze is er een sterke vertegenwoordiging van expertise ten behoeve van kinderen met ontwikke-
lingsproblemen van nul tot zeven jaar.

Keteninrichting vraagt nog meer aandacht dan evaluatie en monitoring
Ten aanzien van de samenwerking rond het CJG vinden wellicht in afzonderlijke gemeenten evaluaties tussen
ketenpartners plaats, maar de indruk is dat men toch nog vooral aan het inrichten is. Voor IVH vindt jaarlijks in
beide subregio’s een evaluatie plaats. Kernteam en casemanagers zijn daarbij aanwezig. Ook ad hoc vinden
soms rondom bepaalde knelpunten gesprekken plaats met ketenpartners.

Aansluiting van werkprocessen en aanbod serieus onderdeel van ketenafstemming
Nog niet alle bouwstenen en het aanbod van de partners zijn volledig op elkaar aangesloten. Wél wordt er
binnen de keten serieus gewerkt aan betere samenwerking en afstemming. De noodzaak van samenwerking is
voor iedereen duidelijk. De functies van het CJG, de onderwijsontwikkelingen en de veranderingen binnen de
jeugdzorg sluiten voor een deel aan op de VVI bouwstenen. Ook hier gaat het om een proces dat niet is af-
gerond.

Er vindt volgens afspraak terugkoppeling van informatie plaats in de keten. Huisartsen en verwijzers worden
tijdens het traject altijd geïnformeerd over het adviesplan en na afsluiting van het traject ontvangen zij het
eindrapport, tenzij de ouders hier bezwaar tegen maken.

Borging van VVI in West Brabant 
Vier netwerkpartners van Integrale Vroeghulp voeren dankzij een innovatiesubsidie van het CZ Zorgkantoor
observaties van vier-, vijf- en zesjarigen met meervoudige ontwikkelingsproblemen uit. Deze vinden zowel op
school als in de thuissituatie plaats en worden gebruikt om af te wegen of een
langdurig Integrale Vroeghulp-traject noodzakelijk is. Daarnaast kunnen ze
worden ingezet om een reeds gestart Integrale Vroeghulptraject te ver-
snellen, omdat al in een vroeg stadium veel de beeldvorming is. De
meerwaarde van de dubbele observatie is dat zowel de schoolsituatie
als de thuissituatie meegenomen wordt en er op die manier altijd
afstemming is over de bevindingen in beide milieus.

Naast de financiering van de observaties, wordt deels ook de project-
leiding VVI, de borging van de samenwerking met het onderwijs en de
monitoring van de effecten van de observaties gefinancierd. Hiermee
is, samen met de landelijke ondersteuning VVI, in West Brabant de 
projectleiding VVI voor 2011 geborgd.

Trots van West Brabant 

De borging van VVI op het gebied

van zorg en onderwijs verloopt via

een innovatieplan (observaties op

school en thuis). Dit wordt gefi-

nancierd door de zorgaanbieders

via het Zorgkantoor. Daarbij is ook

voorzien in de dekking van de VVI

projecturen voor 2011.
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4.9 Regio Zuid Holland Noord in beeld     
context van het project en de regio

Samenwerkingsverband
Het project VVI is uitgevoerd door Integrale Vroeghulp (IVH) Zuid Holland Noord regio Leiden. Het samenwer-
kingsverband werd in 1997 opgericht door een aantal zorgaanbieders verstandelijk gehandicaptenzorg, de fede-
ratie voor ouderverenigingen, MEE ZHN( destijds S.P.D) en het Rijnlands Revalidatie Centrum. De initiatief-
nemers hebben besloten ook na VVI verder te gaan. De deelnemende instellingen verplichten zich tot het ‘om
niet’ leveren van diensten en expertise. De samenwerking beoogt de kwaliteit van de coördinatie en toeleiding
naar zorg en hulp voor kinderen en ouders/verzorgers te verbeteren. In de loop van de jaren is het aantal
partners uitgebreid tot de volgende samenstelling:

Thuiszorg Valent RDB, te Katwijk (Thuiszorgorganisatie, nu onderdeel van GGD HM) 
Stichting ActiVite, te Leiden (Thuiszorgorganisatie, nu onderdeel van GGD HM) 
Stichting Raamwerk, te Noordwijkerhout (Zorgaanbieder VG) 
Gemiva-SVG groep, te Gouda (Zorgaanbieder VG) 
Rijnlands Revalidatie Centrum, te Leiden 
IPSE/de Bruggen, te Nootdorp (Zorgaanbieder VG) 
Zorgcentra’s Heeren Loo, te Noordwijk (Zorgaanbieder VG) 
Bureau Jeugdzorg Rijnland, te Leiden 
MEE ZHN, te Leidschendam 
PI school (speciaal onderwijs cluster 4), te Leiden

Er is een nauwe samenwerking met het Jeugdcentrum Willem-Alexander van het Leids Universitair Medisch
Centrum (LUMC). Deze samenwerking en afstemming met het samenwerkingsverband IVH ZHN regio Leiden
is beschreven in een praktijkvoorbeeld. De JGZ afdelingen van de thuiszorgorganisaties Valent en Activite zijn
per 01-01-2011 overgegaan naar de GGD Hollands-Midden. De GGD Hollands-Midden heeft alle bestaande
samenwerkingsovereenkomsten met de JGZ over genomen. Bureau Jeugdzorg Rijnland heeft de samenwer-
kingsovereenkomst niet ondertekend maar heeft zich wel gecommitteerd aan de doelstellingen. Zij levert een
bijdrage aan het multidisciplinaire kernteam. 

In het kader van de ontwikkelingen tot CJG’s zal IVH ZHN een (pro)actieve houding aannemen om tot nauwe
samenwerking te komen.

Er hebben verkennende gesprekken plaatsgevonden met medewerkers op sleutelposities binnen het samen-
werkingsverband Holland Rijnland. Holland Rijnland is een vrijwillige, maar niet vrijblijvende samenwerking
van en voor vijftien gemeenten in het hart van de Randstad.
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Werkgebied
De regio bestaat uit vijftien gemeenten en is ingedeeld in drie subregio’s: 
1. Rijnstreek met als kern Alphen aan den Rijn en omliggende dorpen
2. Bollenstreek zonder specifieke kern(en)
3. Leiden e.o. met de stad Leiden

Doelgroep
IVH ZHN richt zich op kinderen in de leeftijd 0 - 4 jaar met (een vermoeden van) een ontwikkelingsachterstand
op motorisch, verstandelijk en/of communicatief gebied. In 2007 volgden 129 kinderen en hun gezin een IVH
begeleidingstraject. Daarnaast waren er 80 externe verzoeken tot consultatie. 
Vanaf 1 juli 2011 wordt de leeftijdsgrens verhoogd van 0 - 4 jaar naar 0 - 7 jaar. Dit betekent dat de kinderen
langer door IVH ZHN gevolgd kunnen worden en op latere leeftijd kunnen worden aangemeld.

Grote bereidheid tot samenwerking in woord en daad
Dankzij de innovatie VVI werd duidelijk dat in de regio Zuid Holland Noord een enorme bereidheid tot samen-
werking is. Zo heeft Bureau Jeugdzorg Zuid Holland een extra bijdrage toegezegd voor de gezamenlijke uitvoe-
ring van intake en screening met IVH ZHN om in een zo vroeg mogelijk stadium de meest passende hulp en
behandeling te kunnen aanbieden.
In het kader van het convenant ketenaanpak Jeugd, heeft het samenwerkingsverband IVH ZHN besloten aan te
sluiten bij de uitwerking van de ontwikkelingen van het CJG, één gezin één plan en JeugdMATCH.

Niet alleen de gekozen bouwstenen kregen aandacht
Ondanks de keuzes voor specifieke bouwstenen, is er binnen de regio ZHN ook aandacht uitgegaan naar de
uitwerking van de andere bouwstenen. Het landelijk kader van zeven bouwstenen is in de regio tot ontwikkeling
gekomen. Deze samenhang wordt bekrachtigd door de ondertekening van een convenant in mei 2011. 

Richting gemeenten is nog veel werk te verrichten
Bij aanvang van het project VVI ZHN was de samenwerking met de in oprichting zijnde CJG’s in alle vijftien
gemeenten van de regio optimistisch ingeschat. IVH ZHN neemt in de tweede helft van 2011 een (pro)actieve
houding aan om te komen tot nauwe samenwerking met de CJG’s van de 15 gemeenten, hiervoor 
zullen o.a. PR activiteiten worden ondernomen.

Innovaties in Zuid Holland Noord dankzij VVI

De regio centraal MMeeii  22001111 RReeggiioo  ZZuuiidd  HHoollllaanndd  NNoooorrdd  iinn  bbeeeelldd
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In Zuid-Holland wordt sinds 2008 met een nieuwe
werkwijze rond multi-problemgezinnen succesvol
samengewerkt door hulpverlenende instanties en
gemeenten. Voor Karel Diephuis, grondlegger van
‘één kind, één plan’, is het ideaalbeeld dat alle hulp-
verleners rond een gezin samenwerken als collega’s.
“Het accent ligt nog té vaak op secundaire processen,
op sturing van bovenaf. Professionals denken liever
vanuit de cliënt. Eén protocol werkt niet voor alle
gezinnen, dus geef deze mensen de ruimte om het
voortouw te nemen bij veranderingen.” 

De praktijkgerichte manier van werken is bijna
kinderlijk eenvoudig, maar vraagt wel om een
cultuuromslag. Het is een andere manier van
denken, waarbij de samenwerking met collega’s
bij problemen in een gezin vóór het inrichten van
een meldpunt of informeren van managementla-
gen gaat. Bij één gezin, één plan werken alle pro-
fessionals die bij een gezin komen in één team
samen. Wie een probleemgezin signaleert, start
een gezinsplan. “Je bespreekt met de ouders zelf
welke professionals van verschillende instanties zij
allemaal zien, belt hen op en gaat met hen èn de
gezinsleden om tafel. De regie blijft bij het gezin,
ondersteund door één lid uit het ‘gezinsteam’: de

zorgcoördinator. Samen vult het team het gezins-
plan in. Op pagina één staan de namen van de
gezinsleden, dan volgen de namen en telefoon-
nummers van alle hulpverleners en vrijwilligers en
op het derde blad staan de gezinsdoelen en
onderlinge afspraken. Iedereen krijgt een kopie en
overleg vindt direct met de teamleden plaats.”

Het opstellen van een gezinsplan is niet aan
allerlei voorwaarden gebonden, maar is wel geba-
seerd op zes uitgangspunten, namelijk: versterk
de zelfregulering van het gezin, draag bij aan het
herstel van het gewone leven, werk multisyste-
misch, versterk het sociale netwerk, werk doel-
gericht en zorg voor continuïteit. De werkwijze
blijkt tot resultaten te leiden. Gezinnen en profes-
sionals zijn enthousiast. Diephuis hoopt dat ‘één
gezin, één plan’ zich de komende jaren door
Nederland verspreidt als een olievlek. 

Het VVI-project in de regio Zuid Holland Noord sluit
aan bij de doelstellingen en werkwijze van ‘één gezin,
één plan’. Het samenwerkingsverband Integrale
Vroeghulp ZHN heeft besloten de multidisciplinaire
adviezen en het multidisciplinair adviesplan hierop af
te stemmen.

Cas
us 

Professioneel samenwerken dankzij
‘één gezin: één plan’

Het accent ligt nog té vaak op secundaire processen,
op sturing van bovenaf. Professionals denken liever
vanuit de cliënt.
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Meeste aanmeldingen van driejarigen
Het aantal aanmeldingen liep sinds de start van VVI enigszins terug (81 in 2008, 74 in 2009 en 68 in 2010).
De grootste groep aanmeldingen blijft de kinderen in de leeftijd van drie jaar. Vanaf 1 juli 2011 wordt de leef-
tijdsgrens volgens het VVI concept verhoogd van 0 - 4 jaar naar 0 - 7 jaar. Deze wijziging in de doelgroep en de
gevolgen hiervan voor het samenwerkingsverband IVH ZHN regio Leiden worden zorgvuldig gemonitord.

Alleen gemeenten blijven achter in de verbinding en afstemming
In de regio ZHN is door een groot aantal hulpverleningsorganisaties en alle vijftien gemeenten het Convenant
‘Ketenaanpak jeugdbeleid, jeugdzorg en gezinsondersteuning ZHN 2007-2010’ ondertekend. Een grotere
bereidheid tot samenwerking is voelbaar, met name onder de hulpverleningsorganisaties en het onderwijs.
De verbinding en afstemming met de gemeenten wordt verder uitgewerkt.

Meer naamsbekendheid en waardering
Bij aanvang van VVI had IVH ZHN nog onvoldoende naamsbekendheid. PR activiteiten en voorlichting waren
daarom een aandachtspunt. De projectleider en coördinator hebben diverse presentaties over het aanbod van
IVH gegeven, onder andere voor de vakgroep logopedie, studenten geneeskunde LUMC en de Regionale Com-
missie Gezondheidszorg. Daarnaast is in mei 2010 op verzoek van de deelnemers aan de werkgroepen IVH een
ketennetwerkbijeenkomst georganiseerd, die goed bezocht en zeer gewaardeerd is. Deze netwerkbijeenkomst is
gemonitord door de Hoge School Leiden. Uit de interviews, die afgenomen werden onder de bezoekers van de
ketennetwerkbijeenkomst, blijkt er sprake van naamsbekendheid, maar lang niet alle geïnterviewden zijn op de
hoogte van het op elkaar afstemde aanbod van de samenwerkende organisaties.

Samenstelling kernteam is gelijk gebleven
Het kernteam van IVH-ZHN Leiden bestaat uit twee JGZ wijkverpleegkundigen, een jeugdarts, een logope-
diste,een kinderfysiotherapeut (casemanager), twee consulenten van MEE ZHN, een GZ psycholoog en een
medewerker van Bureau Jeugdzorg. De samenstelling van het kernteam is gelijk gebleven. Bureau jeugdzorg
heeft toegezegd haar inbreng uit te breiden. In twee praktijkvoorbeelden is de samenwerking met en de inbreng
ten behoeve van het Multidisciplinair Overleg (MDO) met twee Artsen Verstandelijk Gehandicapten (AVG)
beschreven. Deze toevoeging wordt als uiterst zinvol door zowel ouders als professionals ervaren.

Werkwijze van de teams vastgelegd in vergaderstructuur en klantroute
De innovatie VVI bestond uit het herzien, wijzigen en opnieuw vastleggen van de vergaderstructuur MDO van
het kernteam IVH ZHN en de klantroute IVH ZHN Leiden in twee praktijkvoorbeelden.

Bouwsteen 1 Vroege signalering

Bouwsteen 2 Multidisciplinaire diagnostiek

De regio centraal MMeeii  22001111 RReeggiioo  ZZuuiidd  HHoollllaanndd  NNoooorrdd  iinn  bbeeeelldd
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Wachttijd diagnostiek verkort
Bij aanvang van het project was de wachttijd voor een diagnostisch traject een aandachtspunt. In 2008 was de
wachttijd ongeveer drie maanden. De mogelijkheden voor het uitvoeren van (proces) diagnostiek waren onvol-
doende. Na de innovatie VVI varieert de wachttijd van nul tot twee maanden. Nadere (aanvullende) diagnostiek
door samenwerkende organisaties wordt om niet of op basis van een indicatie uitgevoerd. 

Financiering van diagnostiek groot obstakel voor samenwerking
Het uitvoeren van specialistische diagnostiek vóór de indicatiepoort blijft problematisch. Bij aanvang van het
project bestond de wens om over korte lijnen te beschikken met specialistische centra onder andere het
Centrum voor Consultatie en Expertise (CCE) en het Centrum Autisme. De bereidheid tot samenwerking blijkt
groot, maar de financiering van de diagnostiek blijft een groot knelpunt. Door de werkgroep multidisciplinaire
diagnostiek is een inventarisatie gemaakt van de meetinstrumenten die door de onderzoekers worden gebruikt.
De onderzoekers die op verzoek van het MDO IVH ZHN de onderzoeken bij de kinderen uitvoeren, zijn nu op
de hoogte van elkaars expertise en mogelijkheden. In de praktijk blijkt dat de onderzoekers elkaar weten te
vinden om de onderzoeksinstrumenten en verslaglegging op elkaar af te stemmen.

Multidisciplinair adviesplan stelt ouders centraal
Bij aanvang van het project bestond er nog geen gedetailleerd format voor een adviesplan. In 2011 wordt de
laatste hand gelegd aan de vervolmaking van het multidisciplinair adviesplan. Dit heeft tot doel dat ouders
tijdens en na het IVH traject een volledig, goed leesbaar en begrijpelijk plan tot hun beschikking hebben. De
vraag van ouders is uitgangspunt van het IVH traject. In hoofdlijnen bestaat het multidisciplinair adviesplan uit
een bundeling van de in het traject verzamelde informatie en adviezen. Het plan is niet statisch, maar wordt
voortdurend aangevuld.

In het kader van het convenant ketenaanpak Jeugd, heeft het samenwerkingsverband IVH ZHN besloten aan te
sluiten bij de uitwerking de ontwikkelingen van het CJG, één gezin één plan en JeugdMATCH. Deze afstemming
met één gezin één plan en JeugdMATCH is beschreven in twee praktijkvoorbeelden.

Duur van opstellen adviesplan varieert
De duur van het opstellen van het multidisciplinair advies plan is wisselend en afhankelijk van het tempo van
ouders, de wachttijden voor onderzoeken, de noodzaak tot de aanvraag van indicaties en aanvullende gegevens
van (para)medici. De ouders beschikken binnen tien werkdagen na het eerste huisbezoek over een verslag van
het intakegesprek met anamnese en hulpvragen. Aanvullende gegevens zoals het onderzoeksverslag worden
hieraan toegevoegd. Het adviesplan wordt tijdens het IVH begeleidingstraject op- en bijgesteld. Alle verzamelde
gegevens, adviezen en voortgang van het begeleidingstraject vormen gezamenlijk het multidisciplinair advies-
plan. Op deze wijze beschikken ouders over alle verzamelde gegevens. 

Bouwsteen 3 Multidisciplinair adviesplan
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Cliëntdossier volledig digitaal
IVH ZHN Leiden gebruikt intern een volledig gedigitaliseerd cliëntdossier. De regio sluit aan bij ‘één gezin één
plan’ dat in de regio als uitwerking van het ‘Convenant Ketenaanpak jeugdbeleid, jeugdzorg en gezinsonder-
steuning ZHN 2007-2010’ wordt vormgegeven. Wanneer ouders hier toestemming voor geven, worden de
gegevens gekoppeld.

Regio ZHN pilot voor landelijk registratiesysteem Integrale Vroeghulp
Regio Zuid Holland Noord was de afgelopen periode proeftuin voor de ontwikkeling van een landelijk registra-
tiesysteem Integrale Vroehulp. Nadat in 2009 het systeem klaar was voor landelijke implementatie, is het ook
in de regio ZHN formeel in gebruik genomen. 

Dankzij voortschrijdend inzicht toch aandacht voor langdurige trajectbegeleiding
Vanaf 1 juli 2011 zal IVH ZHN volgens het VVI concept de leeftijdsgrens verhogen van 0 - 4 jaar naar 0 - 7 jaar.
Dit heeft gevolgen voor de (langdurige) trajectbegeleiding. Alhoewel bij aanvang van het project VVI besloten
was bouwsteen 4 niet uit te werken, heeft voortschrijdend inzicht ertoe geleid dat de regio in overleg met het
zorgkantoor heeft besloten het plan ‘Ketenzorg IVH ZHN’ verder uit te werken. Het zorgkantoor kon dit niet
financieren, maar voor wat betreft het aanbod van langdurige trajectbegeleiding bleken MEE ZHN en Bureau
Jeugdzorg Zuid Holland bereid om de mogelijkheden te onderzoeken. De invulling van de functie van lang-
durige trajectbegeleider wordt nader ingevuld in afstemming met landelijke ontwikkelingen bij MEE / IVH.

Werkgroep inventariseert beschikbaarheid van het aanbod
De geplande verhoging van de doelgroepleeftijd heeft er toe geleid dat de trajectbegeleider een ruimere inven-
tarisatie doet naar de behoefte aan preventieve of praktische gezinsondersteuning bij ouders / verzorgers.
Binnen de regio bestonden al diverse mogelijkheden voor gezinsondersteuning: zowel ondersteuning en bege-
leiding van het gezinssysteem als ontwikkelingsstimulering van het kind met een beperking. De VVI werkgroep
gezinsondersteuning bestond uit vertegenwoordigers van zowel de geïndiceerde als de niet-geïndiceerde zorg.
Er was een enorme bereidheid tot samenwerking. Het aanbod in de regio op het gebied van gezinsondersteu-
ning is door de werkgroep in kaart gebracht. Knelpunten zijn nog steeds beschikbare capaciteit en financiering.

Bouwsteen 4 Informatie, advies en trajectbegeleiding

Bouwsteen 5 Gezinsondersteuning



Leeftijdsverhoging brengt onderwijs toch in beeld
Binnen project VVI zou de regio ZHN bouwsteen 6 niet uitwerken. Omdat de innovatie VVI tot een verhoging
van de doelgroepleeftijd heeft geleid, werd de nadere uitwerking van de afstemming tussen zorg en onderwijs
een belangrijk onderdeel van het plan ketenzorg IVH ZHN. Er is gedurende het project daarom deelgenomen
aan een werkgroep SBO die na afronding van het project wordt voortgezet. De samenwerking met de Ambu-
lante Educatieve Dienst is in een praktijkvoorbeeld opgenomen.

Ketennetwerkbijeenkomst goed bezocht en gewaardeerd
In mei 2010 is op verzoek van de deelnemers van de werkgroepen VVI ZHN
een ketennetwerkbijeenkomst georganiseerd. Deze bijeenkomst werd door de
professionals in de zorg die zich bezig houden met jonge kinderen met een
ontwikkelingsachterstand zeer gewaardeerd. 

Borging van de kwaliteit en besturing van de keten wordt bekrachtigd 
met convenant
De borging van de kwaliteit van de keten wordt tijdens de slotbijeenkomst in mei 2011 door de regionale part-
ners bekrachtigd door een nieuwe samenwerkingsovereenkomst te ondertekenen. Omdat de werkprocessen en
het aanbod van de partners nog niet volledig op elkaar is afgestemd, zet Integrale Vroeghulp de ingezette acti-
viteiten voort en wordt er ook in de toekomst op verschillende niveaus gewerkt aan de verdere ontwikkeling van
Ketenzorg IVH in de regio ZHN. 

De partners hebben besloten vanaf 1 juli 2011 de doelgroep van 0 - 4 jaar
naar 0 - 7 jaar te verhogen. Binnen het bestuur IVH ZHN is afgesproken

deze uitbreiding goed te monitoren om overzicht te krijgen op de hier-
voor noodzakelijke capaciteit van mensen en middelen.
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Bouwsteen 7 Ketensamenwerking
Trots van Zuid Holland Noord

We hadden een succesvolle

netwerkmeeting in de regio.

Elkaar zien en spreken werkt

zeer positief!

Trots van Zuid Holland Noord

In 2011 gaat het gebeuren.

Dan volgt de ondertekening

van een nieuwe samenwer-

kingsovereenkomst en wordt

de doelgroepleeftijd verhoogd

tot zeven jaar!

Bouwsteen 6 Zorg en onderwijs
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4.10 Regio Zuid Limburg in beeld      
context van het project en de regio

Samenwerkingsverband
Integrale Vroeghulp in Zuid Limburg bestaat uit drie subregio’s. Per subregio is een team Integrale Vroeghulp
(voorheen TIV, nu IVH) actief. Voor de pilot VVI was één projectleider verantwoordelijk voor het totale pro-
gramma. Iedere subregio heeft met één van de gekozen bouwstenen geëxperimenteerd. 

Aan het eind van de pilotperiode is de oorspronkelijke verdeling van de vroeghulporganisatie over drie sub-
regio’s gehandhaafd. Drie teams functioneren onder leiding van één coördinator vroeghulp. De resultaten van
de pilot VVI zijn in december gepresenteerd op tijdens een slotconferentie. 

De regionale stuurgroep van Integrale Vroeghulp bestaat uit de volgende deelnemers:
Academisch ziekenhuis Maastricht 
Atrium, algemeen ziekenhuis Heerlen
Orbis, algemeen ziekenhuis Sittard-Geleen
RADAR, zorgaanbieder voor mensen met een verstandelijke beperking Zuid-Limburg (kernpartner)
Daelzicht, zorgaanbieder voor mensen met een verstandelijke beperking Westelijke Mijnstreek 
(kernpartner)
Adelante zorggroep (Stichting Revalidatie Limburg) (kernpartner)

Op één na, zijn alle partners in 2011 nog steeds betrokken bij Integrale Vroeghulp. Vanwege de opheffing van
Passend Onderwijs (landelijk), is Passend Onderwijs slechts korte tijd een partner geweest. De stuurgroep
VVI heeft in maart 2011 een convenant ondertekend en functioneert sindsdien als de stuurgroep IVH Zuid
Limburg. Het onderwijs wordt nog steeds gezien als belangrijke ketenpartner binnen IVH. In het voorjaar van
2011 wordt nadere invulling aan een plek voor het onderwijs binnen IVH gegeven. Naast Adelante Zorggroep
Revalidatie is inmiddels ook Audiologie en Communicatie van Adelante een convenantpartner. Er wordt
gestreefd naar verdere uitbreiding van de convenantpartners, onder meer met de jeugdgezondheidszorg.  

Werkgebied
Het werkgebied Zuid-Limburg bestaat uit drie subregio’s die weer bestaan uit negentien gemeenten en verschil-
lende culturen. In de drie regio’s zijn diverse ontwikkelingen, waaronder de Centra voor Jeugd en Gezin. Het
tempo waarin de CJG’s tot stand komen, verschilt per regio. Per regio zijn de gesprekspartners eveneens ver-
schillend. De diversiteit van de inrichting van de CJG's bemoeilijkt de afstemming met iedere afzonderlijke CJG.

Doelgroep
Integrale Vroeghulp is tot 2008 ingezet voor kinderen van nul tot en met vier jaar. De innovatie VVI bestaat uit
een blijvende uitbreiding van de doelgroepleeftijd tot zeven jaar.
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Bredere verankering en professionalisering 
Dankzij de innovatie VVI is de samenwerking met partners die vooraf niet in beeld waren (zoals de JGZ ) beter
en breder verankerd. De pilot gaf een grotere impuls aan de bekendheid van Integrale Vroeghulp dan vooraf
mogelijk werd geacht. Er is kortom een breder draagvlak gecreëerd. Daarnaast is de werkwijze IVH geprofessio-
naliseerd (resultaatgericht, uniform adviesplan, protocollen samenwerking).

Krimpende budgetten AWBZ dwingen tot betere verankering
Door de krimpende budgetten bij de AWBZ-gefinancierde zorgpartners was er meer tijd en energie nodig voor
het zoeken naar een blijvende verankering van de kwaliteiten van de IVH teams. Met name de pilot met de
‘buitenpoli’ is een poging om de expertise van de kinderartsen binnen IVH Zuid Limburg te borgen. Tijdens
deze speciale poli wordt ieder aangemeld kind door een kinderarts gezien. Financiering van onderzoek én
overleg is gewaarborgd doordat het ziekenhuis hiervoor een zogenaamde ‘Diagnose Behandel Combinatie’
(DBC) kan openen.

Invloed CJG bij nader inzien groter dan verwacht; afstemming complexer
Voor de CJG-ontwikkeling is gekozen voor een samenwerking in vier clusters: Parkstad, Heuvelland, Maastricht
en Westelijke Mijnstreek. De uiteindelijke invloed van de CJG’s is niet alleen groter dan verwacht, maar ook
complexer in de afstemming. Dit had veel te maken met het feit dat de regio uit negentien gemeenten bestaat
en de CJG's zeer divers zijn ingericht. 

Nog veel te wensen ten aanzien van aansluiting met het onderwijs
Doordat er landelijk andere keuzes gemaakt zijn, heeft Passend Onderwijs in Zuid Limburg geleid tot een
(tijdelijke) pas-op-de-plaats. Het onderwijs is met name zelf bezig met een proces van heroriëntatie en dat bete-
kent een vertraging voor de afstemming met IVH. Integrale Vroeghulp blijft investeren in een betere aansluiting
afstemming met onderwijs met name voor de leeftijd van vier tot en met zeven.

Hoger rendement van landelijke samenwerking moet mogelijk zijn
De input van de andere regio’s rond enkele bouwstenen had tot meer ontwikkeling kunnen leiden in de eigen
regio. Onder invloed van de landelijke ontwikkelingen is er regionaal een eenduidig format en adviesplan ont-
wikkeld. Landelijk afstemming zou daarin de kroon op het werk kunnen zijn. De verschillen op het gebied van
langdurige trajectbegeleiding zijn landelijk nog erg groot, ook dit vraagt in de toekomst nog om nadere afstem-
ming. 

Innovaties in Zuid Limburg dankzij VVI

De regio centraal MMeeii  22001111 RReeggiioo  ZZuuiidd  LLiimmbbuurrgg  iinn  bbeeeelldd
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Randy wordt geboren in het ziekenhuis met een
zuignap. Omdat hij een moeilijke start heeft, ligt hij
even in de couveuse en komt onder controle van een
kinderarts. De ouders van Randy weten niet wat ze
kunnen verwachten. Randy is hun eerste kindje.
Een paar weken na de bevalling komen zij terug op
controle. In de periode daarna is er elke keer wel wat
met Randy aan de hand, waardoor ze iedere twee
maanden met hem naar de kinderarts gaan. Op een
gegeven moment geeft de kinderarts aan dat ze
Randy wil aanmelden voor Integrale Vroeghulp.
Er komt een consulent bij hen thuis. Naast de
controles bij de kinderarts, bezoeken zijn ouders
nu ook een kinderneuroloog. In het kernteam
wordt alles besproken.

Vroeg erbij
Vader: “Het voordeel is dat alles vroeg is gecon-
stateerd. Er was een centraal punt waar men zijn
ontwikkelingsproblemen constateerde en ons
doorverwees. Doorverwijzen gaat veel sneller dan
wanneer je zelf je weg moet vinden.”

Ouders serieus nemen
Randy wordt getest. Zijn ouders zagen aan hun
zoon dat hij dit positief heeft ervaren. Dat bood
veel rust. Moeder: “Het team stond naast ons en

sprak met ons. Ieder heeft zijn specialisme, maar
wij voelden ons als ouders volwaardig gespreks-
partner. Wij namen de beslissingen. Wij hadden
de verantwoordelijkheid voor ons kind. Maar als
ouders heb je wél informatie nodig en ze namen
altijd de tijd voor ons.” 

Deskundige hulp 
Inmiddels heeft Randy er een zusje bij gekregen.
Zij is helemaal gezond. Pas door de geboorte van
hun dochter, zien zijn ouders hoe ver Randy heeft
achtergelopen. Dankzij alle hulp en ondersteu-
ning, heeft Randy deze achterstand bijna volledig
ingelopen. Hij heeft nu alleen nog met zijn spraak
een kleine achterstand. De rest is allemaal bijge-
trokken. Vader: “Het is maar goed dat er specialis-
ten over onze schouder hebben mee gekeken. Als
we dat niet hadden gehad, weet ik niet of Randy
uiteindelijk naar een gewone school had gekund.”

Cas
us 

Randy loopt zijn achterstand 
op tijd in 

Randy wordt geboren in het ziekenhuis met een
zuignap. Omdat hij een moeilijke start heeft, ligt hij
even in de couveuse en komt onder controle van
een kinderarts. 
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Aanmeldingsleeftijd licht gestegen
Vanaf 2008 is het aantal aangemelde kinderen in aantal steeds gestegen. In 2008 waren dit in totaal 210
kinderen, in 2009 213 kinderen en in 2010 meldden 229 kinderen zich bij IVH aan. De grootste groep aange-
melde kinderen in 2008 waren de drie- tot vierjarigen. Ondanks het feit dat de artsen van het consultatiebureau
sinds 2010 in alle regioteams participeren, is er een verhoging te zien van de aanmeldleeftijd. In 2010 zijn er
meer drie en een half tot vierjarigen aangemeld vergeleken met 2008 (35% in plaats van 24%). De gemiddelde
leeftijd schuift hierdoor iets omhoog. Het aandeel nul- tot tweejarigen daalt ook in absolute zin. De toename
van de groep vijf- tot zevenjarigen kan alleen worden vergeleken met 2009. Dit aandeel is met 8% toegenomen
(2% in 2009 en 10% in 2010). In 2010 was drie kwart van de aangemelde kinderen nul tot vier jaar en een
kwart vijf jaar of ouder. 

Ketensamenwerking inzichtelijker voor alle partijen
De verwijslijnen zijn voor de subregio's in kaart gebracht middels een verwijskaart. Hierdoor is de ketensamen-
werking inzichtelijker voor alle partijen.  

Verwijsstroom vanuit consultatiebureau beter mede dankzij protocol
Inmiddels participeren binnen de drie regio’s de consultatiebureau artsen in de kernteams. Door hier ervaring
mee op te doen, kan worden gewerkt aan standaardisering van bijvoorbeeld de verwijzing en terugkoppeling. 

Er is een protocol ontwikkeld met Adelante afdeling audiologie en communicatie, waarmee voor de consultatie-
bureaus in alle regio's helder is bij welke problematiek verwezen kan worden naar welke instantie.

Aansluiting CJG’s via MEE
Het verschil in ontwikkelingsstadium van de CJG’s per gemeente bemoeilijkte de aansluiting met Integrale
Vroeghulp. De aansluiting wordt in alle regio's via MEE georganiseerd. In sommige subregio's wordt actief
binnen het CJG in de front-Office meegewerkt. Daar staat IVH merkbaar beter op de kaart. 

(Naams)bekendheid Integrale Vroeghulp verbeterd
Ieder jaar wordt opnieuw beoordeeld welke instellingen bezocht worden om
actief PR te voeren (verankerd in jaarplan IVH 2011). De behoefte per regio en
de sociale kaart zijn hierin doorslaggevend voor de te leggen accenten in de
PR. Dankzij de innovatie VVI hebben twee conferenties plaatsgevonden, die
de bekendheid van IVH bij verwijzers duidelijk heeft vergroot. 

Kennis en mogelijkheden om vroeg te signaleren verbeterd
Aan de consulenten betrokken bij Integrale Vroeghulp, is een interne ver-
diepingscursus aangeboden om de kennis van de ontwikkeling van het jonge kind
en de uniforme signalering verder te optimaliseren. Er zijn daarnaast contacten met de

Bouwsteen 1 Vroege signalering
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Trots van Zuid Limburg

Onze naamsbekendheid is toege-

nomen en samen met een eenduidig

verwijstraject, kunnen ouders en

kinderen beter de weg vinden en

efficiënter worden geholpen.
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consultatiebureau artsen (JGZ) om de kennis rond vroege signalering te verbeteren. Op verwijzersniveau wordt
continu geïnvesteerd om zowel de grondslag voor de verwijzing als de route waarlangs het IVH proces ver-
loopt, eenduidig naar buiten te brengen. 

Op organisatieniveau (MEE) wordt dit ook meegenomen in de PR. MEE Zuid Limburg stelt zijn digitale sociale
kaart ter beschikking aan professionals en er is een verwijskaartje ontwikkeld voor IVH.

Meer congruentie in teamsamenstelling tussen subregio’s
De samenstelling van de multidisciplinaire teams in de drie subregio’s was bij aanvang van VVI afhankelijk van
de aanwezige partners in de subregio. De participanten in de kernteams zijn dankzij de innovatie VVI nu bij alle
teams:

Een kinderarts 
Een consultatiebureau arts 
Een medewerker van Bureau Jeugdzorg
Een orthopedagoog/psycholoog   
Een consulent van MEE 
In één team een Kinderrevalidatiearts

Een fysiotherapeut is voor alle teams op afroep beschikbaar.

Werkwijze gestandaardiseerd en aangepast
De werkwijze is deels aangepast, ondermeer vanwege de start van de pilot met een buitenpoli voor de kinder-
artsen in het voorjaar van 2011. Concreet betekent dit na de intake door de consulent in overleg met de coör-
dinator beoordeeld wordt of er een IVH-traject gestart wordt en zo ja, welk onderzoek wenselijk is. Standaard
wordt in iedere subregio een kind gescreend door de kinderarts en de GZ-psycholoog, aangevuld met infor-
matie van relevante derden. 

De triage (consulent, gedragsdeskundige en kinderarts) vindt in het kern-
team plaats, waarna advies wordt gegeven aan ouders. Hierbij worden
uniforme documenten gehanteerd. Daar waar nodig is de werkwijze
aangepast voor de uitbreiding van de doelgroep naar zeven jaar. Zo 
vinden de onderzoeken boven de vier jaar bijvoorbeeld niet meer in de
thuissituatie plaats.

Stijgende vraag naar diagnostiek voorlopig gekanaliseerd
Met GGZ-instellingen voor jeugd zijn in 2011 constructieve afspraken
gemaakt rondom snellere doorverwijzing en het voorkomen van wachtlijsten voor kinderen die doorverwezen
worden door IVH. 

Bouwsteen 2 Multidisciplinaire diagnostiek

Trots van Zuid Limburg

We zijn gekomen tot een een-

duidige werkwijze in de kern-

teams en een verdere professio-

nalisering van het werkproces.
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Bij aanvang van VVI was er sprake van een snelle stijging van vragen, waardoor er een knelpunt in de testcapa-
citeit ontstond. Gezien het belang van IVH heeft MEE wel een plafond aan het aantal diagnostische onderzoe-
ken verbonden, maar dit nog verhoogd voor 2011. Daarnaast is de pool met GZ-psychologen uitgebreid, om de
toenemende vraag te bedienen. Hierdoor kan de termijn van drie maanden gehandhaafd blijven. Er is een aan-
vraag bij de provincie gedaan voor extra subsidiemiddelen en er is contact geweest met het zorgkantoor om de
mogelijkheden van andere (aanvullende) financiering te verkennen.

Ouders houden de regie op meerdere niveaus
De ouders behouden te allen tijde de regie en worden op de hoogte gehouden van alle stappen door de con-
sulent/trajectbegeleider. De ouders zijn in principe niet aanwezig bij de bespreking in het team, maar als zij dit
wensen is dit uiteraard mogelijk. Aansluitend volgt er een adviesgesprek met de ouders en een afvaardiging van
het kernteam. Op stuurgroep niveau vinden er gesprekken plaats met patiënten organisaties om vertegenwoor-
digers van ouders te laten deelnemen aan de stuurgroep.

Niet alleen het format adviesplan is gestandaardiseerd
De drie subregio’s hanteren dankzij de innovatie VVI een format voor het adviesplan. Voorheen was hier veel
diversiteit in. Hiermee is ook de afsluiting van het contact met IVH gestandaardiseerd. Het plan wordt een-
malig ingevuld en besproken met de ouders. Hiermee worden ook de contacten met IVH afgesloten. Het plan
wordt binnen een termijn van drie maanden opgesteld. Ook tijdens het project VVI is dit nog steeds gehaald.
Deze termijn staat voortdurend onder druk en wordt bij een forse toename aan vragen helaas enkele malen 
per jaar overschreden.

Ook in het vastgestelde format voor het psychologisch verslag is de leesbaarheid voor ouders het uitgangspunt.
Op het moment dat de pilot met de kinderartsen start, wordt een aanvullend format gehanteerd voor afspraken
en multidisciplinaire conclusies en advies. Daarnaast is de terugkoppeling naar verwijzers en andere relevante
partners verder gestandaardiseerd.

Ouders ontvangen deel van het dossier
Ouders ontvangen bij afsluiting van het contact geen volledig dossier. Zij ontvangen alleen het psychologisch
verslag. In de nabije toekomst komt hier het verslag multidisciplinaire conclusie en advies bij. De terugkoppe-
ling aan verwijzers wordt gestandaardiseerd in twee versies, een korte en een uitgebreide versie afhankelijk van
de toestemming van ouders.

Het volledige dossier op papier en digitaal blijft onder beheer van IVH onder de condities die gelden bij MEE
Zuid Limburg . Er is geen digitaal dossier in de zin van een elektronisch patiëntendossier. IVH wacht in deze de
regionale en landelijke ontwikkelingen af om te onderzoeken of hierbij aangesloten moet worden.

Bouwsteen 3 Multidisciplinair adviesplan
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Gerichte PR
Vanuit de teams Integrale Vroeghulp wordt net als voorheen jaarlijks bepaald bij welke partners geïnvesteerd
wordt in de bekendheid. Daarnaast is er permanent aandacht voor de consultatie en adviesfunctie. MEE ver-
tegenwoordigt Integrale Vroeghulp actief bij de aansluiting met de CJG’s. Een digitale sociale kaart wordt
beheerd door MEE Zuid Limburg en is ter beschikking gesteld aan alle partners.

Langdurige trajectbegeleiding beschikbaar voor doelgroep van MEE
Langdurige trajectbegeleiding wordt niet binnen IVH Zuid Limburg geboden, vanwege het ontbreken van finan-
ciering. Wanneer een IVH-kind ook tot de doelgroep van MEE behoort, kan dit wel worden geboden. Uit tevre-
denheidsonderzoek in 2010 bleek dat ouders wel behoefte hebben aan langdurige ondersteuning vanuit IVH,
mits dit niet wordt geboden door andere instellingen. De landelijke ontwikkelingen worden afgewacht.

Grote behoefte aan snel beschikbare gespecialiseerde opvoedingsondersteuning
Bij aanvang van VVI was het aanbod niet-geïndiceerde opvoedingsondersteuning te beperkt in de regio. Uit een
inventarisatie over de beschikbare preventieve opvoedingsondersteuning blijkt een grote behoefte aan een snel
beschikbare preventieve methode voor opvoedingsondersteuning. De ontwikkelingen bij de CJG's lijken het
mogelijk te maken om een dergelijke methode (Triple P) laagdrempelig in heel Zuid Limburg te introduceren,
waardoor aan deze behoefte kan worden voldaan.

Eind 2011 Triple P op meerdere niveaus beschikbaar
Diverse partners in de regio Zuid Limburg gaan de ‘evidence based’ methode Triple P/Stepping Stones op
diverse niveaus uitvoeren. Om dit mogelijk te maken worden de organisaties gedeeltelijk gecompenseerd door
de gemeenten en provincie in het kader van het CJG. Dit traject is nog in ontwikkeling en nog niet in de fase
van uitvoering (verwachting: eind 2011). MEE Zuid Limburg is daarnaast een methode voor kortdurende opvoe-
dingsondersteuning aan het implementeren in het primair proces.

Samenwerking bemoeilijkt door einde Passend Onderwijs, maar toch stappen gezet
Bij aanvang van VVI was het coördinatiepunt tussen zorg en onderwijs de coördinator Integrale vroeghulp,
werkzaam vanuit MEE zuid Limburg. Dit is zo gebleven. Vanuit VVI is tijdens het project deelgenomen aan de
werkgroep Passend Onderwijs te weten ‘één loket’.
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Bouwsteen 4 Informatie, advies en trajectbegeleiding

Bouwsteen 5 Gezinsondersteuning

Bouwsteen 6 Zorg en onderwijs



Vanwege het stopzetten van Passend Onderwijs, is de verbinding met IVH ook gestopt. Er wordt gezocht naar
nieuwe verbindingen met de ketenpartners in het onderwijs. Gezien het vacuüm dat is ontstaan door het weg-
vallen van Passend Onderwijs, liggen er kansen om elkaar op basis van inhoudelijk afstemming te vinden.

Afspraken rond overdrachtsmomenten in subregio Maastricht
Na de innovatie VVI wordt IVH beschouwd als deelnemer voor de voorschoolse zorg- en adviesteams in de
regio Maastricht. Vanuit de werkgroep overdracht KDC- Onderwijs zijn de knelpunten bij de overstap naar de
verschillende vormen van onderwijs in kaart gebracht en hiervoor samenwerkingsafspraken gemaakt. Integraal
Indiceren blijft van wezenlijk belang om zorg en onderwijs naadloos op elkaar te laten aansluiten. Door het
stoppen van Passend Onderwijs staan de initiatieven op een laag pitje. Vanuit IVH wordt wel gestreefd om deze
visie te delen met de onderwijspartners.

Schakels op operationeel en strategisch niveau beter aangesloten
De indeling in drie subregio’s blijft gehandhaafd in Zuid Limburg. Er heeft een kwaliteitsslag plaats gevonden,
waardoor de werkwijze nagenoeg uniform is. Een coördinator voor alle drie de teams zorgt ervoor dat de inhou-
delijke kennis en vaardigheden voor alle subregio's beschikbaar zijn. De afstemming van en de erkenning van
ieders diagnostische trajecten is mede vastgelegd in het convenant dat in maart 2011 door alle netwerkpartners
is ondertekend. Hierin is afstemming over de doelen IVH met de innovatie VVI en de inzet van de diverse
partners op bestuursniveau. Rollen en verantwoordelijkheden van de samenwerkende partners zijn vastgelegd
en de besturing is geborgd door een stuurgroep IVH. Op gezinsniveau wordt gewerkt met het format van het
adviesplan en hierin worden de diverse mogelijkheden van partners voor de ouders inzichtelijk gemaakt.

Samen sturen en monitoren
Binnen de stuurgroep worden de gestelde doelen voor IVH regelmatig geëvalueerd. Succesindicatoren worden
in gezamenlijkheid ontwikkeld. Er is hiervoor een VVI thermometer ontwikkeld die per bouwsteen snel inzicht
geeft in de stand van zaken per bouwsteen.

Voor deelaspecten zoals de buitenpoli kinderartsen wordt een evaluatietraject gekoppeld aan de looptijd van de
proef. Door middel van een ketenscan zijn diverse aandachtspunten in de keten gesignaleerd. Deze aandachts-
punten worden in de verdere ontwikkeling van de samenwerking meegenomen.

Afstemming binnen de keten blijft noodzakelijk
Bij een aantal gemeenten is rond de Centra voor Jeugd en Gezin al afstemming gevonden. In sommige gevallen
heeft dit al tot samenwerking via MEE geleid. Andere gemeenten zijn nog niet zo ver. Bij hen blijft de aandacht
uitgaan naar het vinden van aansluiting via MEE /IVH. De verdere profilering van IVH ten opzichte van de
CJG’s blijft ook in 2011 aandachtspunt.

De variatie aan mogelijkheden is nog steeds heel groot voor de ketenpartners die geen deel uit maken van
het samenwerkingsverband. De kwaliteit van de keten blijft afstemming vragen in de toekomst. Dit blijkt
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Bouwsteen 7 Ketensamenwerking
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ondermeer uit de ketenscan die twee keer gedurende het project is uitgevoerd. De resultaten zijn verwoord in 
het document ‘Ketensamenwerking VVI’.

Na de innovatie VVI kan worden geconstateerd dat niet alle zeven bouwstenen op alle onderdelen volledig zijn
afgestemd. Door de ontwikkelingen in de zorg en bij de diverse partners vraagt dit een permanente bijstelling
en herijking van de samenwerking.

Aandacht voor communicatie en informatievoorziening binnen de keten
Binnen het jaarplan IVH is PR en communicatie tussen de partners via de stuurgroep geregeld. In de Westelijke
Mijnstreek neemt MEE (IVH) deel aan de ontwikkelingen ‘één kind één plan’. Daarnaast is binnen IVH een
gestandaardiseerde werkwijze over terugkoppeling en informatieverstrekking rond één gezin.
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4.11 Regio Zuidoost Brabant in beeld
context van het project en de regio

Samenwerkingsverband
Het project VVI is in Zuidoost Brabant uitgevoerd door Vroeghulp Zuidoost Brabant. Tot 2007 functioneerden
in de regio de teams Integrale Vroeghulp en het team voor Vroegtijdige Onderkenning van ontwikkelingsstoor-
nissen (VTO-team) naast elkaar. Sinds 1 januari 2007 zijn beiden al werkende weg tot één loket Vroeghulp Zuid-
oost Brabant gevormd. Het loket Vroeghulp bestaat uit drie locaties en is ondergebracht bij MEE Zuidoost
Brabant en stichting ZuidZorg. In de projectgroep VVI zijn de volgende sectoren vertegenwoordigd: verstan-
delijk gehandicapten, zintuiglijk gehandicapten, jeugdgezondheidszorg (0 - 4 jaar en 4 - 19 jaar), revalidatie,
(speciaal) onderwijs en de cliëntenorganisatie.

Een formeel vastgelegd samenwerkingsverband bestaat uit de volgende organisaties:

Lunet zorg, zorgaanbieder binnen de VG sector, cluster kindzorg / expertisecentrum
Stichting ORO, zorgaanbieder binnen de verstandelijke gehandicaptensector, cluster kindzorg
Libra zorggroep – Revalidatiecentrum Blixembosch, poliklinische revalidatie voor kinderen
Libra zorggroep – Audiologisch Centrum Brabant
MEE Zuidoost Brabant
SWZ Zonhove, behandelcentrum voor meervoudig gehandicapte jongeren
Koninklijke Kentalis, centrum voor auditief en communicatief beperkten
Koninklijke Visio, instelling voor hulpverlening aan slechtziende en blinde mensen al dan 
niet met een verstandelijke beperking
Zonnehuizen / Bronlaak – Heimdal, kinderdagverblijf op antroposofische grondslag voor 
kinderen met een ontwikkelingsstoornis en poli voor jeugdpsychiatrie en lg/vg
GGzE, Centrum voor kinder- en jeugdpsychiatrie
Regionale Kinderartsen
Korein, kinderopvang
Bureau Jeugdzorg Brabant
Lumens Groep - Peuterplaza;
Stichting Zuidzorg / De Zorgboog, jeugdgezondheidszorg, kraamzorg, thuiszorg
Combinatie Jeugdzorg, instelling voor jeugdhulpverlening
Herlaarhof, centrum voor kinder- en jeugdpsychiatrie
GGD Brabant Zuidoost
Stichting Speciaal Onderwijs Eindhoven (SSOE)

De belangrijkste wijziging is de formele aansluiting van de Stichting Speciaal Onderwijs Eindhoven (SSOE) bij
het netwerk en de betrokkenheid van WSNS verbanden tijdens de pilot. Tijdens het project VVI hebben verschil-
lende organisaties het netwerk Vroeghulp verzocht te mogen toe te treden op stuurgroepniveau dan wel aan te
sluiten bij één van de uitvoerende teams.
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Werkgebied
Het werkgebied bestaat uit de subregio’s Eindhoven / De Kempen en Helmond en omgeving. In totaal beslaat
het gebied 21 gemeenten. Er zijn vanuit Vroeghulp Zuidoost Brabant contacten met alle gemeenten.

Doelgroep
Doelgroep van loket Vroeghulp Zuidoost Brabant zijn de kinderen van nul tot en met zeven jaar met een
(mogelijke) ontwikkelingsachterstand en hun ouders/verzorgers. De doelgroepleeftijd is in 2010 formeel ver-
hoogd van vijf naar zeven jaar.

Veel beweging in de keten, nu nog landelijke verankering
De regio is een heel eind gekomen met de afstemming van alle zeven bouwstenen en het aanbod van alle
partners. Op alle niveaus van de keten heeft professionalisering en kwaliteitsverbetering kunnen plaatsvinden
dankzij VVI. Er is veel geïnvesteerd in de bekendheid van Vroeghulp Zuidoost Brabant (met ketensamenwerking
als de methodiek). Hierbij hoorden ook het adequaat informeren van het zorgkantoor en de cliëntenbelangen-
organisaties. Er was veel enthousiasme voor het project VVI op verschillende niveaus binnen het netwerk.

Voor de borging en de toekomst is het belangrijk dat alle zeven bouwstenen VVI cyclisch doorlopen worden.
In feite zou iedere bouwsteen een ketencoördinator kunnen gebruiken. Idealiter zou dit door één persoon uit-
gevoerd kunnen worden. Als de uitkomsten van VVI zowel regionaal als landelijk positief worden benoemd,
vloeit daaruit mogelijk landelijke borging voort met de daarbij behorende financiering. VVI dient als voorbeeld
voor allerlei vormen van ketensamenwerkingen.

Onderwijs en zorg nu veel dichter bij elkaar
De leeftijdsophoging van vijf naar acht jaar heeft de aansluiting met het onderwijs nadrukkelijk dichterbij
gebracht. Het nieuw ontwikkelde multidisciplinair adviesplan getuigt hier ook van, want het onderwijs zit niet
alleen in het team, maar heeft ook bijgedragen aan het format van het plan.

Het enthousiasme bij het onderwijs om verbindingen met elkaar te maken op onderwijs- en zorggebied was
groot. Dit viel nauw samen met de ontwikkelingen van Passend Onderwijs. Helaas is het regulier onderwijs
nog niet aan de stuurgroep toegevoegd.

Veel geformaliseerd en gestructureerd
Naast een format multidisciplinair adviesplan, beschikt de regio nu ook over een breed gedragen convenant
Vroeghulp Zuidoost Brabant en het handboek. In het handboek Vroeghulp Zuidoost Brabant zijn alle afspraken
en formulieren opgenomen. Niet alleen in het kader van VVI is aan de verbetering van de keten gewerkt. Zo is
bijvoorbeeld het Steunpunt Geïntegreerde Kinderopvang verder geïmplementeerd en wordt op provinciaal
niveau op dit moment gewerkt aan de pilot Consulent Levensloop.

Innovaties in Zuidoost Brabant dankzij VVI
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Dirk van Kol is nu bijna zes. Sinds een half jaar zit hij
op de Antoon van Dijkschool, maar eigenlijk gaat hij
er al wat langer naartoe. Dirk ging al enkele jaren
naar het kinderdagcentrum (KDC). “Toen hij vorig
jaar naar school zou gaan, was dat eigenlijk nét wat
te vroeg voor hem”, vertelt zijn vader. “Aan de andere
kant vonden we ook dat hij geen heel jaar meer op
het KDC moest blijven. Gelukkig kwamen school én
het KDC samen met een verrassende oplossing.”

Nauwe samenwerking 
Die oplossing werd gevonden in een nauwe
samenwerking tussen ORO en de Antoon van
Dijkschool. Er werd al veel samengewerkt en er
was al veel uitwisseling. Zo was er binnen de
school al ondersteuning bij de verzorging van de
kinderen en kreeg het KDC advies van school over
onderwijskundige begeleiding van de kinderen.
Die uitwisseling vormde de basis voor iets nieuws:
een eigen brugklas. Het bleek een uitkomst voor
kinderen zoals Dirk. 

Veilige start in vertrouwde omgeving
De brugklas start in het kinderdagcentrum en
wordt gedraaid door de groepsleiding van het

KDC, samen met een leerkracht van de school.
Dirk vond het meteen leuk. En zijn ouders ook.
Zij hadden het idee dat er op school meer uit hun
zoon gehaald kon worden. De tussenvorm was
ideaal. Dirk kwam samen met een aantal andere
kinderen van het KDC in de brugklas. In het eerste
half jaar kregen de kinderen al écht les en er werd
meer structuur geboden. Na een half jaar ver-
huisde de hele groep, compleet met begeleiding
naar de Antoon van Dijkschool. 

Een duidelijke ontwikkeling
Dirk ging er vanaf de eerste dag met veel plezier
naar toe. Hij leert: zijn spraak en motoriek is
duidelijk verbeterd. “Dat heeft natuurlijk te maken
met zijn leeftijd, maar het afgelopen jaar heeft
daar ook zeker aan bijgedragen”, vertelt zijn vader
tevreden. Het KDC is al net zo tevreden als de
ouders van Dirk. “We hebben een brug geslagen
tussen dagcentrum en school. Dat is goed voor de
kinderen, zorgt voor een veiliger gevoel bij de
ouders en het versterkt onze onderlinge samen-
werking. Ook dat is goed voor de kinderen.”

Cas
us 

Dirk kan dankzij de ‘Brugklas’ 
ook naar school

De brugklas start in het kinderdagcentrum en wordt
gedraaid door de groepsleiding van het KDC, samen
met een leerkracht van de school. Dirk vond het
meteen leuk. 
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Continue aandacht voor vroege signalering
Vroegsignalering heeft continue de aandacht binnen het netwerk in de zin van kennen en herkennen van Vroeg-
hulpproblematiek. De bouwsteen Vroegsignalering is niet actief doorlopen tijdens het project VVI in de zin van
het inventariseren en het ontwikkelen van screenings-instrumenten. Desondanks is er op deze bouwsteen zeker
ontwikkeling te zien.

Kinderen met onderwijsvraag worden beter geholpen 
Kinderen met een onderwijsvraag van vier jaar en ouder kunnen nu beter geholpen worden. In november 2010
is de aanmeldleeftijd formeel uitgebreid van maximaal vijf naar maximaal zeven jaar. Tijdens pilotfase zijn door
de verhoging van de doelgroepleeftijd én de aansluiting van het onderwijs bij de Vroeghulpteams Zuidoost
Brabant de jeugdarts(-en) van de GGD en de zorgcoördinator van het WSNS-samenwerkingsverband aange-
sloten. Zodoende vindt dankzij de innovatie VVI een brede onderwijs-zorg bespreking plaats in het Vroeghulp-
team en vooraf daaraan in het aanmeldteam. De doelgroep nul tot twee jaar maakt nog steeds een vergelijkbaar
onderdeel uit van de doelgroep. Deze is verhoudingsgewijs iets afgenomen. Het grootste aandeel aanmeldin-
gen komt van de twee- en driejarigen (59% in 2010). Ten opzichte van 2008 is het aandeel vijf- tot achtjarigen
toegenomen van 3% in 2008 naar 12% in 2010. Doel van de innovatie in Zuidoost Brabant waren niet de kinde-
ren van nul tot twee jaar, maar de kinderen van vier jaar en ouder.

Relatiebestand breidt uit: voor- en naschoolse opvang nu tweede verwijzer!
Het relatiebestand van Vroeghulp is door de pilot VVI, de PR en communicatie uitgebreid. Zo heeft er in 2009
een werkconferentie plaatsgevonden en eind 2010 een slotconferentie. De folder Vroeghulp en Geïntegreerde
Kinderopvang is aangepast en er zijn in de projectperiode drie regionale nieuwsbrieven Vroeghulp/VVI uitge-
bracht. 

In 2010 zijn de vier belangrijkste verwijzers de consultatiebureaus, peuterspeelzalen / kinderdagverblijven 
(incl. voor- en naschoolse opvang), het spraak-/taalspreekuur en de kinderarts. 

Blijvende aandacht voor Vroeghulp nodig voor vroegtijdige (h)erkenning
Binnen de organisaties verbonden aan het netwerk Vroeghulp vindt deskundigheidsbevordering plaats onder
meer op het gebied van vroegsignalering en preventie. MEE-consulenten ‘Geïntegreerde Kinderopvang’ geven
aan medewerkers van kindercentra voorlichting, advies en handvatten bij vragen over kinderen waar vragen
over zijn. Vroeghulp moet blijvend onder de aandacht worden gebracht binnen de eigen organisaties.

Professionals die een ontwikkelingsachterstand vermoeden bij een kind, hebben voldoende kennis van de
sociale kaart, in die zin dat ze de weg weten te vinden naar Vroeghulp Zuidoost Brabant. De vermelding op
de website CJG en PR materiaal is met dit doel ontwikkeld.

Meerwaarde zit in samenbrengen van specifieke kennis 
Er wordt geen uniform instrument voor signalering gebruikt. Consultatiebureaus, peuterspeelzalen, kinderdag-
verblijven en huisartsen gebruiken eigen (en dus onderling verschillende) signaleringsmethodieken (deels
gestandaardiseerd). Daarnaast is er bij de verschillende professionals sprake van specifieke kennis op dit
gebied. Juist het bij elkaar brengen van deze kennis geeft een meerwaarde.

Bouwsteen 1 Vroege signalering
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VVI heeft aanzuigende werking op multidisciplinariteit van het netwerk
Tijdens de pilotfase aansluiting onderwijs én de leeftijdsophoging zijn in de Vroeghulpteams vier nieuwe
disciplines aangesloten vanuit de GGD, het onderwijs (onderwijsconsulent en voorzitter REC- 3), de coördina-
tor WSNS Helmond, Geldrop Mierlo, Gemert en Bakel en de zorgcoördinator van het WSNS-verband. Evaluatie
hierover vindt in mei 2011 plaats.

De aanzuigende werking van de innovatie VVI was opvallend. Steeds meer organisaties stelden voor om te
participeren binnen het netwerk Vroeghulp. In 2011 vinden met alle netwerkpartners gesprekken plaats naar
aanleiding van het convenant. Doel van deze gesprekken is om met alle partners van Vroeghulp onder meer
de onderlinge expertise af te stemmen en een inventarisatie van kennis, menskracht, capaciteit en de regionale
aanpak te maken om zo gezamenlijk te komen tot een plan van aanpak. Voorafgaand aan de gesprekken wordt
een vragenlijst toegestuurd.

Ouders houden een belangrijke stem
Ouders hadden al een belangrijke stem in het te volgen van het hulpverleningstraject en kunnen aanwezig zijn
bij de Vroeghulp- besprekingen in de Vroeghulpteams. Tijdens de besprekingen is er veelal een video van het
kind beschikbaar ten behoeve van een goede beeldvorming.

In het nieuwe handboek is nadrukkelijk de rol en de positie van ouders vastgelegd. Met name bij trajecten die
vanuit het onderwijs komen, is toestemming en betrokkenheid van ouders vastgelegd.

Goede toegankelijkheid specialistische diagnostiek
De toegankelijkheid van de specialistische diagnostiek is goed. Wanneer verwijzing nodig is naar speciale
centra voor complexe diagnostiek is het advies uit het multidisciplinair adviesplan in combinatie met de uit-
gevoerde basisdiagnostiek leidend voor de aanmelding.

De kinderartsen/jeugdartsen kunnen indien nodig zorgen voor adequate verwijzing (b.v. academisch zieken-
huis). Door de korte lijnen kan tijdwinst worden behaald. Er bestaan geen formele afspraken omtrent voorrang
voor kinderen die vanuit Vroeghulp zijn doorverwezen. Wel zijn er speciale werkafspraken met GGzE en Audio-
logisch Centrum Brabant.

Multidisciplinair adviesplan eerste belangrijke stap in langdurige kwaliteitsverbetering
Het multidisciplinair adviesplan is in Zuidoost Brabant ingevoerd sinds september 2010. Doel van dit dyna-
mische document is ouders een leesbaar en begrijpelijk document te overhandigen dat toeleidt naar zorg en
onderwijs. Voor ouders is het een document waarin duidelijk het ‘wat, waarom en hoe’ staat. Het bevat alle
ingrediënten en gerichte adviezen waarmee ouders verder kunnen in het traject voor hun kind. Daarnaast
staat de datum van evaluatie van de gemaakte afspraken binnen het Vroeghulptraject vermeld.

Bouwsteen 2 Multidisciplinaire diagnostiek

Bouwsteen 3 Multidisciplinair adviesplan
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De eerste reacties van de ouders, teamleden én organisaties zijn positief. In het
voorjaar van 2011 wordt het plan geëvalueerd bij ouders, teamleden Vroeghulp,
verwijzers en instellingen. In 2011 staat verder de ontwikkeling van een uniform
evaluatieformulier voor de drie Vroeghulpteams voor ouders, verwijzers en
instellingen gepland. Op basis hiervan kunnen prestatie-indicatoren worden
vastgesteld en kan een kwaliteitscirkel in gang (plan-go-do-ckeck) worden
gezet.

Afspraken over inhoud, gebruik, beheer en status adviesplan opgenomen in
Handboek Vroeghulp
Het MDA-plan wordt opgesteld naar aanleiding van de vergadering van één van de Vroeghulpteams. 
De volgende aspecten komen aan bod:

Cliëntgegevens
Contactpersoon Vroeghulp
Aanwezigen /datum multidisciplinair team
Aanleiding aanmelding Vroeghulp Zuidoost Brabant
Hulpvragen geformuleerd na hulpvraagverduidelijking
Samenvatting relevante gegevens
Overwegingen van het multidisciplinair team
Conclusie van het multidisciplinair team
Adviezen van het multidisciplinair team
Reactie van ouders na advies van Vroeghulp Zuidoost Brabant
Afspraken
Evaluatie
Ondertekening namens het team door coördinator Vroeghulp
Het multidisciplinaire team beschikte over de volgende (onderzoeks)gegevens 
(datum, onderwerp, organisatie)

De afspraken over de inhoud, het gebruik, beheer en de status van het MDA zijn opgenomen in het handboek
Vroeghulp. Het MDA-plan is onderdeel van het Vroeghulp cliëntdossier en er is een wens om het plan onder-

deel te maken van het EKD. Dit is deels gerealiseerd en moet verder 
ontwikkeld worden.

Duur opstellen adviesplan aanzienlijk versneld
Bij aanvang van het project bedroeg de doorlooptijd van aanmel-
ding tot adviesplan tien tot twaalf weken. Nu wordt het plan zo snel
mogelijk vastgesteld en verspreid onder ouders en teamleden. Het
Vroeghulpteam komt maandelijks bij elkaar. Doelstelling is om in
2011 binnen alle Vroeghulpteams het plan uiterlijk twee weken na de

bespreking vast te stellen en te verspreiden.

Trots van Zuidoost Brabant 

Het multidisciplinair adviesplan

hebben we verder ontwikkeld en

staat op het punt van evalueren!

Trots van Zuidoost Brabant 

Het handboek Vroeghulp Zuidoost

Brabant is een mooi eindproduct!

Alle producten die we tijdens VVI

hebben ontwikkeld, zijn hierin 

opgenomen.
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Informatie, advies en begeleiding binnen het netwerk verdeeld in belang van het kind
Ouders kunnen voor informatie, advies en begeleiding terecht bij één loket Vroeghulp. Zij krijgen vanaf het
moment van aanmelding informatie, advies en begeleiding, onder meer bij het vinden van het juiste aanbod op
het juiste tijdstip. Deze trajectbegeleiding kan geboden worden door een trajectbegeleider Vroeghulp /consu-
lent van MEE of een intaker van ZuidZorg (jeugdgezondheidszorg) / coördinator Vroeghulpteam. Dankzij de
innovatie VVI kunnen sinds 2010 ook bijvoorbeeld het onderwijs deze rol op zich nemen. Dit gebeurt in onder-
linge afstemming in het belang van het kind.

Behoefte aan langdurige trajectbegeleiding wordt herkend
De aard en inhoud van trajectbegeleiding is door Vroeghulp Zuidoost Brabant beschreven, om een eenduidige
manier van werken te bevorderen en helder te zijn wat ouders en professionals kunnen verwachten van traject-
begeleiding. De huidige trajectbegeleiding sluit aan op de vraag van ouders. De trajectbegeleider adviseert en
informeert ouders en leidt ze naar de gewenste vorm van extra ondersteuning. Alhoewel de regio zich niet
nadrukkelijk met langdurige trajectbegeleiding heeft beziggehouden, wordt het belang ervan wel herkend.
De regio volgt hierbij de landelijke ontwikkelingen vanuit VVI.

Erkenning noodzaak levensloopconsulent door breder draagvlak
De regio pleit voor meerjarige trajectbegeleiding voor belangrijke transitiemomenten. Dit is in Zuidoost Brabant
ondergebracht in een pilot van de provincie Noord-Brabant, GGzE, Combinatie Jeugdzorg en MEE Zuidoost
Brabant: Consulent Levensloop. Deze vaste persoon is op belangrijke transitiemomenten bij het gezin en het
kind betrokken.

Aanbod gezinsondersteuning sluit aan bij mogelijkheden netwerk
De trajectbegeleiders Vroeghulp geven gezinsondersteuning. Deze ondersteuning bestaat in het algemeen uit
het geven van gerichte adviezen aan ouders die specifieke zorgen hebben over gedrag- en ontwikkelingspro-
blemen van hun kind. Het aanbod aan gezinsondersteuning vanuit Vroeghulp Zuidoost Brabant sluit aan op
datgene dat in het netwerk beschikbaar is. Deze ondersteuning in preventieve vorm is al mogelijk voordat een
indicatiestelling is afgegeven. Na de indicatiestelling kunnen geïndiceerde vormen van gezinsondersteuning
worden gegeven. Het aanbod van het netwerk Vroeghulp is uitgebreid met onder meer Tripple P en kortdu-
rende videohometraining.

Er heeft een inventarisatie plaatsgevonden hoe de producten van Vroeghulp Zuidoost Brabant zichtbaarder
kunnen worden. Daarbij is aansluiting gezocht bij het virtueel CJG. In 2011 wordt de website Vroeghulp Zuid-
oost Brabant ontwikkeld, zodat het aanbod nog inzichtelijker wordt.

Bouwsteen 4 Informatie, advies en trajectbegeleiding

Bouwsteen 5 Gezinsondersteuning
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Multidisciplinair adviesplan voor onderwijs èèn zorg
Door deelname vanuit verschillende onderwijsgeledingen in de werkgroep bouwsteen 6 is het onderwijs-
zorgplan zoveel mogelijk geïntegreerd in het multidisciplinair adviesplan. Dit plan is ontwikkeld in afstemming
met onderwijs en zorg en bevat elementen vanuit beide sectoren.

Onderwijs, CIZ en BJZ hebben meegelezen tijdens het traject tot ontwikkeling van het MDA-plan. Het stroom-
schema Vroeghulp is ontwikkeld met daarin zichtbaar waar zorg en onderwijs elkaar ontmoeten. Het MDA-
plan heeft tot doel het traject van integrale indicatiestelling te bevorderen doordat binnen het MDA zowel de
onderwijs- als zorgbehoefte in beeld wordt gebracht. Dit integrale beeld kan gebruikt worden voor de toegang
(indicatie) voor onderwijs en zorg.

Samenwerking tussen onderwijs en zorg verloopt op alle niveaus succesvol
Er is tijdens de pilot veel geïnvesteerd in de bekendheid over en weer tussen onderwijs en zorg. Presentaties
hebben plaatsgevonden bij o.a. PCL’s, REC, CJG’s, IB-ers, WSNS in de regio Zuidoost Brabant. In de nieuwe
website van Vroeghulp wordt ook het onderwijs opgenomen. Er zijn afspraken gemaakt met betrekking tot
verwijzingen vanuit zorgteams en ZAT’s. Een processchema is daarvan het gevolg. Dit is een onderdeel van
het Handboek Vroeghulp Zuidoost Brabant.

Op stuurgroepniveau is de Stichting Speciaal Onderwijs Eindhoven aangesloten. Het streven is om ook één
van de WSNS-samenwerkingsverbanden te betrekken bij het netwerk.

Toch goede praktijkvoorbeelden van onderwijs-zorgarrangementen
Bij aanvang van het project was de veronderstelling dat er in de regio geen sprake was van onderwijs- 
zorgarrangementen. Inmiddels zijn de praktijkvoorbeelden ‘Geïntegreerde Kinderopvang ‘ en ‘De Brugklas’
voor VVI beschreven. Dit laatste is een zorg-onderwijs arrangement tussen KDC Binderen (Stichting ORO)
en de Antoon van Dijkschool in Helmond.

Een lange weg van succesvol ketens smeden
Vanaf 1 januari 2007 is Integrale Vroeghulp en het VTO samengebracht, al werkende weg, tot het één loket
Vroeghulp Zuidoost Brabant. De formele opening/start van het loket Vroeghulp was 25 mei 2009 tijdens de
werkconferentie Vroeghulp-VVI waarbij ook de nieuwe folder Vroeghulp is gepresenteerd. Het loket Vroeghulp
bestaat uit drie locaties en is ondergebracht bij MEE Zuidoost Brabant en stichting ZuidZorg.

Sinds de lancering van het loket is er voor verwijzers en ouders één aanmeldpunt Vroeghulp Zuidoost Brabant.
In de backoffice bevinden zich twee aanmeldteams en drie Vroeghulpteams die de gehele regio bestrijken. De
kracht van het Loket Vroeghulp is de laagdrempelige toegang tot vroegsignalering. Dit leidt in de regio tot het 

Bouwsteen 6 Zorg en onderwijs

Bouwsteen 7 Ketensamenwerking
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voorkomen van problemen in de ontwikkeling van kinderen, het adequaat verwijzen van ouders, verzorgers en
kinderen, dan wel het zo lang als (reëel) mogelijk zonder geïndiceerde zorg ondersteuning bieden aan de ont-
wikkeling van kinderen en hun ouders en verzorgers. Daarnaast is de grote kracht van het netwerk de ‘korte
lijnen’ voor een kind en ouders, nadat in één van de Vroeghulpteams bespreking heeft plaatsgevonden.

Eén integrale begroting en jaarverslag 
Sinds 2009 werkt de regio met een integrale (werk)begroting en een geïntegreerd jaarverslag. Naast geoor-
merkte subsidiegelden en AWBZ-financiering, maken alle andere organisaties binnen hun begroting geld vrij
voor Vroeghulp. Het CZ Zorgkantoor is actief geïnformeerd omtrent de voortgang netwerk Vroeghulp en de
pilot VVI. Hier ziet men de meerwaarde van het ontwikkelen van kwaliteitscriteria bij netwerken zoals Vroeghulp
VVI (gezamenlijk vaststellen van prestatie-indicatoren en evaluatie).

Geborgde sturing van het netwerk
Voor de uitvoering van VVI is een gemandateerde projectgroep VVI samengesteld. In december 2010 is door de
gehele stuurgroep Vroeghulp een nieuw convenant Vroeghulp ondertekend, waaruit geformaliseerd en gepro-
fessionaliseerde nieuwe samenwerkings- en werkafspraken uit voortkomen. In het convenant worden op dit
moment samenwerkingsafspraken vastgelegd rondom de systematiek van begroting, jaarplan, werkstructuur en
projectplan. In juni 2011 wordt dit conceptplan gepresenteerd in de stuurgroep van Vroeghulp en vastgesteld.

Veel aandacht voor (uitbreiding van) het netwerk 
Op stuurgroepniveau is in 2009 de afspraak gemaakt dat ketenpartners Vroeghulp continue onder de aandacht
brengen en het netwerk Vroeghulp steeds uitdragen. Dit geldt ook binnen de eigen organisaties en structuren.

Gedurende de pilot VVI is veel PR-materiaal ontwikkeld en veel aandacht gegaan naar het uitbreiden van de
relaties behorende bij het netwerk, o.a. CJG, Onderwijs, Gemeenten, regionale kinderartsen in de regio Zuid-
oost Brabant. Opvallend is dat veel partijen zich spontaan bij Vroeghulp wilden aansluiten. Huisartsen zijn nog
vaak onbekend met Vroeghulp, maar willen wel geïnformeerd worden. Alle betrokken organisaties van het net-
werk onderhouden hun contacten en informeren hun cliëntenorganisaties met betrekking tot de ontwikkeling
binnen Vroeghulp met de innovatie VVI.

Gemeenten en Vroeghulp beiden binnenboord
Er zijn vanuit Vroeghulp Zuidoost Brabant contacten met de twee centrumgemeenten; Helmond en Eindhoven.
In dat kader heeft er een presentatie en diverse overleggen plaats gevonden in beiden gemeenten. De folder
Vroeghulp is inmiddels geplaatst op de website van het CJG. Met de gemeenten in de regio is de signalerings-
systematiek / Zorg voor Jeugd door een convenant vastgelegd, waarin Vroeghulp is meegenomen.

Communicatie onder de aandacht
Medio juni 2011 ligt er een (concept)plan voor aan de stuurgroep Vroeghulp waarin communicatie een onder-
deel is. Jaarlijks wordt dit in de stuurgroep geagendeerd.



5.1 Inleiding
Aan alle projectleiders van de pilotregio’s en landelijke stuurgroepleden is gevraagd hoe zij de toekomst van de Vroeg-
hulpregio’s zien dankzij de innovatie van VVI. Iedereen is het er over eens: er is ontzettend veel gebeurd, maar het
proces is nog niet af. Lees hier ieders droom of gedachte over de toekomst van VVI.

5.2 Reflecterend op het kader
De bouwstenen hebben een grote waarde laten zien om de Integrale Vroeghulp van kwaliteit te verbeteren.
Terugkijkend is VVI kansrijk en altijd in beweging en brengt nationale coördinatie het doel dichterbij. 

VVI is kansrijk
De bouwstenen hebben grote waarde om de Integrale Vroeghulp handen en voeten te geven en de kwaliteit
te verbeteren. Er is veel politieke aandacht voor jeugdzorg. Integraliteit (één kind één plan, indicatiestelling,
onderwijs & zorg, kinderen thuis, zorg in de eigen omgeving, etc.), preventie en het denken in ketens is de
‘state of art’ waar we naar toe willen. Daarin voorziet VVI. Dit is dus kansrijk. In welke vorm de functie Integrale
Vroeghulp in de toekomst ook wordt uitgevoerd, de bouwstenen en opgebouwde deskundigheid zullen hun
vruchten afwerpen en zijn te gebruiken bij de herinrichting en diverse innovatieve toepassingen. 

Marissa Meijer (Lid landelijke stuurgroep namens Zorgverzekeraars Nederland)

Geen eindstation, maar beweging
Integrale Vroeghulp profiteert van de inspanningen die dankzij VVI zijn verricht. Voor de toekomst is het
cruciaal dat contacten worden voortgezet en uitgebreid met nieuwe partners. VVI is geen interventie die leidt
tot een eindstation. Het is een interventie die zaken sneller in beweging gebracht heeft. Die beweging moet
door blijven gaan. Simone Botman (Projectleider Noord Holland Noord)

Nationale coördinatie brengt doel dichterbij
In afwijking van eerdere experimenten in de jaren zeventig (VTO) en negentig (IVH) is met VVI een compleet
‘pakket’ van samenhangende onderdelen en doelen ontwikkeld. Met name de expertmeetings op landelijk
niveau hebben mijns inziens de regio’s ondersteuning, energie en inspiratie gegeven om verder te ontwikkelen.
In eerdere perioden was juist deze nationale coördinatie minder prominent aanwezig. 

Ik hoop dat deze ingezette lijn kan worden doorgezet en dat men elkaar actief kan blijven steunen en informe-
ren. Het is zonde als iedere regio zelf het wiel opnieuw moet uitvinden. Het feit dat andere regio's nu gaan aan-
sluiten, geeft mij goede hoop dat het oorspronkelijke doel – een landelijke dekkend netwerk met hoge kwaliteit
dienstverlening – kan worden bereikt. 

5. Vooruitblikken over Vroeg, Voortdurend, Integraal
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Vooraf was duidelijk dat VVI een veelomvattende ‘operatie’ zou worden. Er is door de pilotregio’s met heel veel
enthousiasme en gedrevenheid gewerkt, maar de eerlijkheid gebiedt te zeggen dat er ook nog veel te doen is.
Het einde van de projectperiode wil niet zeggen dat alle doelen al zijn gehaald. Een landelijk implementeerbare
structuur op korte termijn zou de werkelijke kroon op het werk zijn. 

Noor van Loen (lid landelijke stuurgroep VVI namens BOSK)

5.3 Ouder en kind centraal
Ouders hebben de regie; dat staat bij VVI voorop. Eén gezamenlijke doelstelling hebben we allemaal: één kind,
één traject! Met de ambitie voor alle kinderen in Nederland. 

Soepel geschakelde keten in belang van ouder en kind
Ik verwacht dat de keten gedegen blijft functioneren. Door VVI hebben we ons breder kunnen oriënteren op
onze keten. We hebben een mogelijkheid gekregen en benut om de keten inhoudelijk te versterken door
producten zoals consultatiebureau plus, de samenwerking tussen onderwijs en zorg en langdurige traject-
begeleiding. Anja van Vliet (Projectleider Friesland)

Betrokkenheid bij één doelstelling: het kind
Ik zie in de toekomst een grote betrokkenheid van de deelnemende partners bij één gezamenlijke doelstelling:
één kind, één traject! Het kost echter tijd om hier met elkaar naartoe te groeien! We zijn met veel verschillende
instellingen en er zijn (dreigende) bezuinigingen. Anja Tolkamp (Projectleider Gelderse Poort)

Open armen voor zorgintensieve kinderen
In 2011 krijgen gelukkig ook de zorgintensieve kinderen weer toegang tot het aanbod van en via het Loket
Vroeghulp, naast alle andere kinderen met ontwikkelingsprobemen.

Anne-Riet van Haaren (Loket Vroeghulp Midden Brabant)

VVI voor alle kinderen in Nederland
Het is mijn ambitie om de innovatie VVI toe te kunnen passen op álle netwerken Integrale Vroeghulp in 
Nederland. Dat betekent méér dan de verbetering van de huidige werkwijzen. Mijns inziens gaat het bij een
landelijke innovatie VVI over daadwerkelijke verbreding en verankering: van een duurzame samenwerking met
de JGZ, kinderopvang, huis- en kinderartsen tot passende vormen van onderwijs en ontwikkeling. Dat vraagt
van de regionale ketenpartners de bereidheid om over hun eigen grenzen en belangen heen te kijken…. In de
pilotregio’s bleek die intentie aanwezig. Laten we met elkaar deze innovatieve beweging zien voort te zetten.

Hanne Cools (landelijk team VVI)

5.4 Vertrouwen in elkaar
De ketenaanpak heeft laten zien bij te kunnen dragen aan de kwaliteit van het leven van het kind, maar ook aan
zijn omgeving. En nu maar verankeren en uitbouwen naar de toekomst toe! Dit doen we met elkaar. 

Vertrouwen, geloof en creativiteit 
De toekomst ziet er goed uit als je geloof hebt in mensen, ze kunt verbinden en creatief laten denken. Door
elkaar te vertrouwen en de mogelijkheden wederzijds te benutten, werkt de keten zeer goed samen. 

Margreet Smits (Projectleider Rotterdam Rijnmond)
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Nog beter afstemmen en uitwisselen
In de toekomst werken er nog meer partners samen, is er betere afstemming, wordt er meer gebruik gemaakt
van de expertise vanuit andere instellingen, trekken we gezamenlijk op in nieuwe ontwikkelingen, is Integrale
Vroeghulp beter bekend bij de eerste lijns zorg en zijn er goede banden met de CJG’s gesmeed.

Liesbeth Rogge (Projectleider Twente)

Samen komen we er wel
De toekomst van Integrale Vroeghulp met of zonder de innovatie van VVI blijft onzeker, maar met elkaar komen
we er wel. Inge van der Sluijs (Projectleider Zuid Holland Noord)

Houdt het VVI-denken levend!
We vinden dat Integrale Vroeghulp een bewakersfunctie heeft om het ‘VVI denken’ levend te houden. Dit wordt
liefst geborgd in een klankbordgroep van deelnemende instellingen. Aansluiting bij gemeenten is cruciaal. Zij
krijgen een belangrijke regierol en nemen zaken als vroegsignalering serieus.  

Anja de Klerk en Adri Foesenek (Projectleiders West Brabant)

Vroeghulp verdient het om voor te vechten
VVI heeft door haar ketenaanpak bewezen bij te kunnen dragen aan de kwaliteit van leven van het betreffende
kind en zijn omgeving, maar óók aan een verantwoorde afweging van maatschappelijke kosten- en baten. Het
heeft geleid tot een betere verankering van Integrale Vroeghulp in de regio. Voor de ouders en partners in onze
regio is het duidelijk dat dit aanbod het verdient om voor te vechten. Integrale Vroeghulp moet zich permanent
blijven ontwikkelen en innoveren. In die zin is het einde van VVI geen einde voor Integrale Vroeghulp. Er begint
gewoon een nieuw hoofdstuk! William Arentsen (Projectleider Zuid Limburg)
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Maak gebruik van de beste voorbeelden
Heel veel partijen hebben de intentie of de wil om iets te doen of te verbeteren voor deze doelgroep. Binnen elf
regio’s hebben we de kans gekregen om dit gestalte te gegeven. Er zijn echter meer regio’s en het is fijn om te
constateren dat bij de anderen een natuurlijke nieuwsgierigheid en drang is ontstaan om mee te doen en de
regionale keten te verbeteren. Wat ik hen wil meegeven is: ‘Vind niet opnieuw zelf het wiel uit, maar maak
gebruik van de beste voorbeelden in de regio’s die jullie zijn voorgegaan.’ Daarnaast is het van het grootste
belang om met de regionale partners samenwerkingsafspraken te maken die uit te voeren zijn en op basis
waarvan iedereen elkaar bij de les kan houden. Anton Renting (voorzitter landelijke stuurgroep VVI)

5.5 Borging en professionalisering 
De kennis die we met z’n allen hebben opgebouwd moet niet verloren gaan. Met elkaar blijft het de kunst om
te werken aan professionalisering en kwaliteitsverbetering. Bestuurders grijp u kans om u te blijven inzetten. 

Versnelde uniforme kwaliteitsverbetering voor heel Nederland
Dankzij VVI kunnen alle netwerken Integrale Vroeghulp versneld een kwaliteitsverbetering behalen, door de
ontwikkelde werkwijzen, protocollen en methodieken in alle netwerken te implementeren. Hierdoor ontstaat
ook meer uniformiteit en is het gemakkelijker om nut en de meerwaarde van de netwerken integrale vroeghulp
over het voetlicht te brengen, zodat iedereen die dat nodig heeft er gebruik van kan maken. 

Daniëlle Gorgels (lid landelijke stuurgroep VVI namens MEE Nederland)

Aandacht voor kwaliteit en passende financiering
Het project VVI heeft met marginale middelen veel kunnen bereiken. Rondom het kind is veel betrokkenheid,
veel helpende handjes. Het kind staat centraal. Ik wens dat de keten van zich verder ontwikkelt met aandacht
voor kwaliteit en passende financiering en dat het aanhaakt bij nieuwe ontwikkelingen. Dit ketennetwerk is veel-
omvattend en nóóit af. Voortdurende aandacht én bijsturing op alle niveaus is nodig, in het belang van het 
kind en gezin. De visie van VVI is als voorbeeldmodel goed overdraagbaar naar andere vormen van keten-
samenwerking. Corine Vergouwen (Projectleider Zuidoost Brabant)

Verankering: een uitdagende taak
Dankzij VVI is het ketennetwerk van Integrale Vroeghulp vergroot. Dat heeft geleid tot een snellere en betere op
de vraag afgestemde hulp aan het kind en zijn ouders. Voor ons ligt de uitdagende taak om dit vast te houden,
te verankeren en uit te bouwen. Joke Snel (Projectleider Midden Holland)

Landelijk kenniscentrum onontbeerlijk
Alhoewel de innovatie VVI nooit ‘af’ zal zijn, kan er tevreden worden teruggekeken op een geslaagd transitie-
experiment. De leergierigheid in de regio’s is groot en de bereidheid om kennis te brengen en te halen kwam
van iedereen. Om deze leergierigheid te beantwoorden, moet deze kennis ook landelijk beschikbaar zijn. Een
landelijk kenniscentrum in de nabije toekomst is wat mij betreft dus geen overbodige luxe. Daar moeten de
regio’s het in de toekomst van hebben om zich verder te kunnen ontwikkelen. Deze doelgroep verdient het
namelijk om uiterst goed te worden geholpen. Susan Osterop (landelijk team VVI)

Verder gaan met implementatie en verbreding
Het project VVI is gestart in 2008. Van 37 bestaande samenwerkingsverbanden, hebben elf regio’s meegedaan
aan het experiment. Van meet af aan was de bedoeling dat ook de andere regio’s met de (toen nog te ontwik-
kelen) bouwstenen zouden gaan werken. Ik had verwacht dat we verder zouden zijn met de implementatie/
verbreding. Marissa Meijer (Lid landelijke stuurgroep VVI namens Zorgverzekeraars Nederland)
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Bestuurders: grijp deze kans op dienstbaarheid
Voor de toekomst van Integrale Vroeghulp / VVI zijn twee dingen van belang. In de eerste plaats is het belang-
rijk om landelijk een bestendige Integrale Vroeghulp te realiseren, zodat ouders overal goed de weg kunnen
vinden met hun gehandicapte kind. Daarnaast is het belangrijk dat bestuurders die werken voor gezinnen met
een gehandicapt kind, nadrukkelijk en vooral gezamenlijk de hele keten van de zes bouwstenen voor hun reke-
ning nemen. In de pilotregio’s is een deel van die keten al gerealiseerd. In andere regio’s is dat er nog niet.
Hier moet nog veel van de grond komen. Mijn advies aan die regio’s: doe het gewoon. Je kunt dankzij VVI
geweldige dienstbaarheid aan je cliënten van vandaag en morgen leveren. Zij hebben de uitdrukkelijke behoefte
aan begeleiding en interventies. Het zoekproces moet voor ouders en kinderen steeds minder worden.

Peter Vriesema (Architect VVI, Lid landelijke stuurgroep VVI)

Management: neem je verantwoordelijkheid
Tijdens de pilots is duidelijk geworden dat samenwerking niet alleen gebaseerd kan zijn op goede contacten
op het niveau van uitvoerende werkers. Zij zijn afhankelijk van goede randvoorwaarden die de daadwerkelijke
samenwerking mogelijk maken en die de obstakels, zoals privacykwesties en uiteenlopende regels en financie-
ringsgrondslagen, uit de weg werken. Daarvoor is verankering van de samenwerking op management- en
bestuurlijk niveau van belang. Er is de afgelopen jaren veel geïnvesteerd in de samenwerking op uitvoerend en
bestuurlijk niveau. Nu moet dat ook op managementniveau worden opgepakt. Daarnaast is een eenduidige
verankering van de positie van de ouders van belang. Nu worden zij vooral als regievoerders betrokken bij het
traject van hun kind. Hun kennis, inzicht en deskundigheid kan ook van grote waarde zijn bij de organisatie
van goede samenwerking op alle onderscheiden niveaus. 

Daniëlle Gorgels (Lid landelijke stuurgroep VVI namens MEE Nederland)





Uit alles blijkt dat de regio’s hard hebben gewerkt. Voor het landelijk team was het fantastisch om met
zulke gedreven, betrokken en creatieve mensen aan één en het zelfde doel te mogen werken. We deden
dat allemaal op onze eigen manier en vanuit onze eigen rol en positie. Juist vanuit die diversiteit hebben
we heel veel van elkaar kunnen leren. 

Terugkijkend op bijna drie jaar VVI, stellen we vast dat de bereidheid van alle regio’s om kennis te delen
bijzonder groot was. Al die tijd is iedereen de maandelijkse bijeenkomsten trouw blijven bezoeken en
kwam men heel graag kennis brengen en halen. De interesse in elkaars ontwikkeling en resultaten was
groot en leidde tot bijzondere kruisbestuivingen. 

De wijze waarop deze publicatie tot stand is gekomen, is illustratief voor die bijzondere samenwerking.
Ieder droeg zijn steentje bij en … die steentjes bleven komen. De eindfoto liet niemand echt los. Net
zoals de kinderen niet losgelaten worden, waar het ons met VVI allemaal om begonnen is.

We zijn trots op wat er in de afgelopen jaren met zoveel betrokkenen is bereikt. 
Bedankt!

Susan Osterop en Hanne Cools
Landelijk team VVI

6. Dankwoord
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Allemaal ouders die ervoor gáán
Wat aan dit project opviel, was de altijd aanwezige
intentie om stappen vooruit te zetten, hoe moeilijk
het soms ook was. In dat opzicht lijken we allemaal
op elkaar: ouders die plotseling hun leven en
opvoeding een compleet andere draai moeten
geven vanwege de handicap of chronische ziekte
van hun kind. Aan hen wordt vooraf niet gevraagd
of ze dat zouden willen of kunnen. Maar ouders
gáán er voor met vallen en opstaan, succes en
tegenslagen. We kunnen het kennelijk allemaal.
Noor van Loen (Lid landelijke stuurgroep VVI 

namens BOSK)

Buffelen voor prachtige bloemen
VVI was tien jaar buffelen tot nu toe. Je begint
één plantje water te geven. Op een gegeven
moment heb je prachtige bloemen. Alles wat er
is gebeurd, is geweldig. Ik ben heel tevreden dat
iedereen zo de schouders eronder heeft gezet,
ondanks de onzekerheden door de pilotsituatie
en de onduidelijkheid over structurele mogelijk-
heden in de toekomst.
Peter Vriesema (Architect VVI, Lid landelijke 

stuurgroep VVI)





Briljant in eenvoud: één gezin, één plan, Vroeg no. 3, Jaargang 27, augustus 2010.

Duizend bloemen bloeien: op weg naar een samenhangend boeket. Eindrapport van het monitoronderzoek
naar de bouwsteenontwikkeling Vroeg, Voortdurend, Integraal. Anne Addink, Marielle Balledux, Edith
Geurts. Nederland Jeugdinstituut, 2011.

Ervaringsverhalen hoe onderwijs en Integrale Vroeghulp elkaar versterken, Regio Noord Holland Noord,
december 2010.

Het kind voorop, VVI pamflet: een visie op zorg, ondersteuning en onderwijs, januari 2010.

Het kind centraal. Maatschappelijke Business Case, Vroeg, Voortdurend, Integraal, juli 2010.

Ik ben gewoon Bijzonder!, Publicatie van tien ouderverhalen in het kader van het 12 1/2 jarig jubileum
van Stichting Vroeghulp Rotterdam

Inspiratieboek ’Samenwerken vanuit de basis’. Loket Vroeghulp, Tilburg, december 2010. 

Ketensamenwerking VVI, een kans voor ieder kind. VVI Zuid Limburg, december 2010.

Pilotstudie D-screening: screening op ontwikkelingsachterstand bij het jonge kind, uitgevoerd door de jeugdarts.
E. Dusseldorp, M.M. Boere-Boonekamp, E. Coenen-van Vroonhoven, TNO, januari 2011

Psychische stoornissen, gedragsproblemen en verstandelijke handicap. A. Dosen, 4e druk, 2010.

Van dagcentrum naar school via ‘de brugklas’. Oroscoop nr. 1, september 2008. 

Vroeg signaleren en verwijzen bij een (vermoedelijke) ontwikkelingsachterstand (0 tot 7 jaar). Onderzoek
onder huisartsen in de regio Noord Holland Noord, december 2010. 

Vroeg, Voordturend, 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.

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

7. Publicatielijst VVI 
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Noot van de redactie: alle 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 de
regionale praktijkvoorbeelden, casuïstiek, expertmeetings, etc. Materiaal dat voor landelijk gebruik beschikbaar is
gesteld, is terug te vinden via www.vroegvoortdurendintegraal.nl 
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8. Lijst met afkortingen

1G1P Eén gezin, één plan

AMW Algemeen maatschappelijk werk 

AWBZ Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten

ASS Autisme Spectrum Stoornis

AVG Arts verstandelijk gehandicapten 

BJZ Bureau jeugdzorg

BOSK Vereniging van motorisch gehandicapten en hun ouders

CB Consultatiebureau

CB plus Consultatiebureau plus

CCE Centrum voor consultatie en expertise 

CJG Centrum voor Jeugd & Gezin

CJRK Consulent Jonge Risico Kinderen 

DBC Diagnose behandel combinatie

EKD Elektronisch kinddossier

GGD Gemeentelijke gezondheidsdienst

GGZ Geestelijke gezondheidszorg

IB Intern begeleider (onderwijs)

ICP Interne Coördinatie Peuterzorg

IOBK In ontwikkeling bedreigde kinderen 

IWAP Integraal wijkactieprogramma (Rotterdam Rijnmond) 

IVH Integrale Vroeghulp

JGZ Jeugd gezondheidszorg

KDC Kinderdagcentrum

KDV Kinderdagverblijf

KSPO Kortdurende Specifieke Opvoedingsondersteuning (Gelderse Poort)

MBC Maatschappelijke Businesscase

MDA Multidisciplinair Adviesplan

MDO Multidisciplinair Overleg

MEE Organisatie voor ondersteuning bij leven met een beperking
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MG Meervoudig Gehandicapt

MKD Medisch kleuterdagverblijf

NJI Nederlands Jeugdinstituut

PCL Permanente Commissie Leerlingenzorg

PGB Persoons gebonden budget

REC Regionaal Expertise Centrum speciaal onderwijs

REC1 Scholen voor visueel beperkte kinderen 

REC 2 Scholen voor dove en slechthorende kinderen en scholen voor kinderen met ernstige 

spraak- en / of taalmoeilijkheden 

REC3 Scholen voor leerlingen met verstandelijke (ZML) en/of lichamelijke beperkingen (LG/MG), 

leerlingen die langdurig ziek zijn (LZ) en leerlingen met epilepsie

REC 4 Scholen voor kinderen die vanwege hun gedragshandicap of psychiatrische problemen een 

structurele beperking in hun 

SROI Social Return on Investment

TPLZ Transitieprogramma in de Langdurende Zorg

UMC Universitair Medisch Centrum 

VAT Voorschools Advies Team

VG Verstandelijk Gehandicaptenzorg

VGN Vereniging gehandicaptenzorg Nederland

VTO Vroegtijdige Onderkenning bij ontwikkelingsstoornissen

VVI Vroeg, Voortdurend, Integraal

WSNS Weer Samen Naar School

ZAT Zorg Advies Team (onderwijs)





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
o

lo
fo

n

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 (Vereni-
ging 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.

Deze uitgave is tot stand gekomen dankzij een inhoudelijke bijdrage 
van elf pilotregio’s Vroeg, Voortdurend, Integraal en de leden van de
stuurgroep VVI.

Inhoud: Susan Osterop (VVI), Hanne Cools (VVI)

Tekst en redactie: Bureau Schriftelijk, Karin de Roos, Zwijndrecht

Vormgeving: LMcc, Lucienne Meijer, Leusden

Druk: Ipskamp Drukkers, Enschede

Fotografie: Patrick Beckers Fotografie, Amersfoort

Uitgave: Mei 2011 

E-mail: info@vroegvoortdurendintegraal.nl

Website: www.vroegvoortdurendintegraal.nl
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