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 Project zorgt ervoor dat de 7 bouwstenen van 
VVI een structurele basis vormen voor de hulp 
aan gezinnen met een kind met een 
ontwikkelingsachterstand

 11 pilotregio’s

 Pilotregio’s leren van elkaar en andere regio’s 
kunnen door landelijke protocollen en 
richtlijnen gaan opschalen





 Alle 11 regio’s hebben hun plannen 
ingediend: waar gaan zij aan werken?

 11 regio’s betekent 11 verschillende plannen

 Leren van elkaar



 Noord Holland Noord

 Doelstelling
◦ de overgang van de voorschoolse naar de 

schoolperiode voor kinderen meteen 
ontwikkelingsachterstand soepeler te laten 
verlopen.



 Door:
◦ De leeftijdgrens van 0-4 op te trekken naar 0-7 

jaar;

◦ Uitbreiding en borging van langdurende 
trajectbegeleiding aan ouders;

◦ Verder aan te sluiten bij ketenpartners in zorg en 
onderwijs.



 Vroeg signaleren, bouwsteen 1
◦ Het netwerk van IVH is op de hoogte van de

verbreding van de doelgroep tot 7 jaar;

◦ De deskundigheid ten aanzien van 
ontwikkelingsproblematiek bij kinderen van 0-7

jaar en de signalering daarvan door medici, 
verpleegkundigen, begeleiders en leerkrachten is 
toegenomen;

◦ Knelpunten rondom vroegsignalering zijn 
geregistreerd;

•



 Vroeg signaleren, bouwsteen 1
◦ Er is een eenduidig verwijstraject naar 

multidisciplinaire diagnostiek;

◦ IVH/VVI heeft een herkenbare plaats en functie 
binnen de CJG’s;

◦ Er is een handboek detectie – diagnostiek –
gezinsondersteuning voor ouders, verwijzers, 
behandelaars.
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 Nu financieringsvoorstel ingediend bij 
Stichting Kwaliteitsgelden Medisch 
Specialisten (SKMS)

 “Introductie van de ICF-CY in de 
zorgcommunicatie! De ontwikkeling van een 
Evidence Based Richtlijn gezinsgerichte, 
resultaatgerichte en interdisciplinaire
zorgcommunicatie in de kinderrevalidatie”



 Verbeterprojecten in 6 revalidatiecentra

◦ Ouderkamer in de Vogellanden

 www.ouderkamervogellanden.nl

◦ Website ViaReva

 www.viakids.nl

◦ De Hoogstraat

 Observatie van het kind volledig thuis (sneller en 
een beter beeld)

http://www.ouderkamervogellanden.nl/
http://www.viakids.nl/


 Marij Roebroeck vanmiddag presentatie
◦ Website www.transitiewijzer.nl

 Voortgang, discussie, waar, hoe?

http://www.transitiewijzer.nl/


 Vervolg

 Conclusie: 
◦ Het begrip “Passend Onderwijs” leeft nog niet echt 

bij de kinderrevalidatie. 

◦ Het concept “Passend Onderwijs” is van groot 
belang voor de kinderrevalidatie om dat het 
prachtige kansen met zich meebrengt, maar 
mogelijk ook bedreigingen, zoals het niet op tijd 
aanhaken bij de regionale netwerken. 



 Intentieverklaring
◦ LVC3, BOSK, Revalidatie Nederland 

◦ Gezamenlijk optrekken in traject Passend Onderwijs

◦ Kansen en bedreigingen 

◦ Concrete acties

◦ April verzonden

◦ OPROEP!!!

 Vervolgconferentie oktober 2009 samen met 
LVC3



 Gezinsondersteuning HAH 
◦ Enquete

 weinig ondersteuning van gezinnen met een weinig 
NAH-specifiek aanbod. 

◦ Ontwikkeling van een richtlijn en een toolkit

 Richtlijn, een soort protocol waar zowel 
wenselijke routerings- als inhoudsaspecten 
aan de orde komen 



 Toolkit
◦ 20-tal instrumenten die of hun waarde bewezen 

hebben of kansrijk worden geacht voor de 
begeleiding van gezinnen met een NAH-kind

 Belangrijk Pilots in de centra
◦ Gesprekken met centra zijn bezig



 Doelstelling

◦ Het bevorderen van participatie van jongeren met 
NAH



 Uitdagingen

◦ Participatie snappen, meten en beinvloeden

◦ Ontwerpen van een “participatiemeter”

◦ Aantonen dat gamen en internet participatie van 
jongeren met NAH bevorderen 

◦ Meewerken aan ontwikkeling van (opvoedings-
onderwijs)programma’s die participatie bevorderen



 Wat?

◦ Minisymposium 3 juni jl. 

◦ Presentatie resultaten  gezamenlijk spreekuur 

 Kinderneuroloog

 Kinder/jeugdpsychiater

 Neuropsycholoog

 Revalidatiearts

 Orthopedagoog

◦ Goede resultaten



 Onderzoek naar incidentie, ervaren 
problemen en participatie (Rotterdam en Den 
Haag)

 WII daag(t) je uit?
◦ Kan het een aanvulling op de therapie zijn? 

 Meer weten? 



 Het KB netwerk zorgt voor kennisuitwisseling 
en is een plek voor inspiratie en motivatie. 

 Marjolijn Ketelaar, vanmiddag

 Discussie

 Wat merken jullie ervan?

 Voortgang

 Implementatie: hoe????

 Implementatiewaaier 



 Nog steeds niet rond

 Rechten meetinstrument Harcourt

 Hopen op snel resultaat, ook bespreken in 
Commissie Kinderrevalidatie en LINK-
stuurgroep



 Startpagina Kinderrevalidatie:

www.allesoverkinderrevalidatie.nl

http://www.allesoverkinderrevalidatie.nl/


 www.kinderrevalidatie.info

◦ Besloten deel

 Forum Knowledge Brokers

 Behandelprotocollen en smoelenboek

◦ Nieuwsbrieven

◦ Werkbezoeken 

http://www.kinderrevalidatie.info/


 Tot 1-4-2010

 2-2-2009 Strategische middag
◦ Het is belangrijk dat we regelmatig als partijen bij 

elkaar zitten

◦ Primair faciliterend

 Hulp bij implementeren

 Informatie-uitwisseling

 Gebruik maken van

 Netwerk

 Website

 Startpagina



 Samenwerken met de D-ACD
◦ Onderzoek door Stan Pijls, advies zeer binnenkort

 Belangrijk: structurele financiering (evt. eerst 
aangevuld met Fondsengeld)

 Kernpunten
◦ Bundeling van belangen

◦ Netwerk voor implementatie

◦ Basis voor samenwerking voor inzittende 
organisaties



 Conferentie 18 maart 2010

◦ Spoorwegmuseum

◦ Presentatie resultaten LINK

◦ Presentatie overige projecten

◦ Afsluiting LINK

◦ Kickoff vervolg ?????


