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Inleiding

2008 is het vierde volledige jaar waarin Integrale Vroeghulp Noord Limburg heeft gefunctioneerd. 

Een jaar waarin hard gewerkt wordt aan het doel dat al vier jaar wordt nagestreefd: 

“Door samenwerking vanuit verschillende sectoren van zorg, de ontwikkelingsmogelijkheden van kinderen met een achterstand zo optimaal te benutten, niet te voorkomen achterstanden adequaat te behandelen en ouders in staat stellen de opvoeding zo goed mogelijk te laten verlopen.”

Terugkijkend is ook dit vierde jaar goed verlopen. De organisaties die vertegenwoordigd zijn binnen de stuurgroep van Integrale Vroeghulp Noord Limburg, spreken op deze plaats hun oprechte waardering uit voor alle mensen die meegewerkt hebben om Integrale Vroeghulp op deze manier vorm te geven. In de hoop dat Integrale Vroeghulp Noord Limburg, ouders en kinderen ook in 2009 en de volgende jaren mogen rekenen op uw positieve inzet.

· Dhr. J. Bertrams, regiodirecteur MEE Noord en Midden Limburg

· Mevr. R. van Berlo, stafarts Jeugdgezondheidszorg 

· Dr. IJspeert, kinderrevalidatiearts VieCuri

· Mevr. N. Cornelissen, manager van VieCuri

· Dhr. Stegen, directeur Kleur
· Mevr. Miedema, clustermanager vroegbehandeling Sint Marie

1 INTEGRALE VROEGHULP

1.1 Doelstelling - doelgroep

Integrale Vroeghulp tracht, door samenwerking vanuit verschillende sectoren van zorg, de ontwikkelingsmogelijkheden van kinderen met een achterstand optimaal te benutten, niet te voorkomen achterstanden adequaat te behandelen en ouders in staat te stellen de opvoeding zo goed mogelijk te laten verlopen.

Voor aanmelding komen in aanmerking kinderen van nul tot vijf jaar met een achterstand in de moto​rische en/of  sociaal-emotionele en/of verstandelijke en/of zintuiglijke ontwikkeling en/of communicatie/spraak/taal ontwikkeling. 

1.2 Kenmerken van Integrale Vroeghulp

De hulp is een samenhangend en flexibel antwoord op maat.

Hulpverleners en ouders werken met elkaar samen.

De hulp is op tijd beschikbaar en heeft een preventief karakter.

Ouders en hulpverleners stellen gezamenlijk een handelingsplan op. 
Er is geen verwijzing nodig voor Integrale Vroeghulp. 

1.3 Werkwijze

Ouders en hulpverleners kunnen met (hulp)vragen rechtstreeks bij de coördinator Integrale Vroeghulp terecht. Er is geen indicatie nodig. De coördinator vraagt nadere informatie en verwijst, indien mogelijk, direct door naar een geëigende instantie. Indien het gaat om een kind met een achterstand op meerdere ontwikkelingsgebieden, dan wordt de vraag doorgeleid naar het Kernteam Integrale Vroeghulp. De coördinator schakelt een casemanager in. Deze gaat op huisbezoek, voert een intakegesprek om de hulpvraag te verduidelijken en maakt hiervan een verslag. Reeds bestaande informatie wordt, met toestemming van ouders, opgevraagd en daarvan wordt een dossier gevormd. 

Hierna worden de ouders uitgenodigd voor een gesprek met de leden van het Kernteam. Het streven is om dit gesprek binnen 10 weken na aanmelding te plannen. De hulpvraag wordt besproken en samen met de ouders wordt een plan van aanpak opgesteld. 

De casemanager draagt zorg voor de verdere uitvoering hiervan en is contactpersoon voor de ouders en betrokken hulpverleners.

Indien er onduidelijkheden blijven bestaan, is het mogelijk om een tweede gesprek in het Kernteam te voeren. 

De begeleiding van Integrale Vroeghulp stopt, zodra de hulpvraag beantwoord is of de coördinatie overgenomen wordt door een betrokken instelling. 

1.4 Historie

Integrale Vroeghulp is in de regio Noord Limburg van start gegaan in de huidige vorm in Mei 2004. Toen heeft de stuurgroep Integrale Vroeghulp het beleid vastgesteld (zie bijlage 1) en het samenwerkingsverband werd een feit. Deze stuurgroep bestond uit: Bureau Jeugdzorg, Groene Kruis Jeugdgezondheidszorg Zorggroep Noord Limburg, MEE Noord en Midden Limburg, St. Marie, VieCuri en de Wendel. Door de ondertekening van het samenwerkingsverband hebben zij formeel verklaard aan de inspanningsverplichtingen te voldoen die hierin genoemd zijn. 

In juli 2004 is de coördinator aangesteld. Per half oktober 2004 is Integrale Vroeghulp Noord Limburg concreet van start gegaan in de huidige vorm. 

1.5 Regio-indeling Integrale Vroeghulp Noord Limburg

De regiogrenzen van de sectorgebonden samenwerkende instellingen verschillen sterk. 

De subsidie voor Integrale Vroeghulp wordt gebaseerd op de werkgebieden van de MEE organisaties. 

Voor Integrale Vroeghulp Noord Limburg is dat MEE regio Noord Limburg, uitgebreid met de gemeenten Bergen, Gennep en Mook-Middelaar.   

Integrale Vroeghulp Noord Limburg gaat uit van een pragmatische keuze: de voorkeur van de ouders, gebaseerd op het meest logische gebruik van beschikbare voorzieningen in hun omgeving, bepaalt waar zij met hun vraag heen gaan. De werkrelaties tussen instellingen vloeien hieruit voort. 

Voor een overzicht van gemeenten binnen de regio Noord Limburg: Zie bijlage 1.

2 ONTWIKKELINGEN

2.1 Ontwikkelingen in de uitvoering

Binnen het project Integrale Vroeghulp Noord Limburg ligt de nadruk op de ontwikkeling van de inhoudelijke, cliëntgerichte  werkwijze. Deze werkwijze wordt naar aanleiding van evaluatiemomenten voortdurend aangepast. 

De organisatorische voorwaarden om begeleiding vanuit Integrale Vroeghulp in te zetten, zijn gerealiseerd. 

2.1.1 Bevestigingsbrief bij aanmelding met informatieformulier en akkoordverklaring

Vanaf december wordt er na aanmelding een bevestigingsbrief gestuurd naar ouders met daarbij een informatieformulier en een akkoord verklaring. In de brief staat de naam van de casemanager die met hun contact gaat opnemen. Ouders worden verzocht het informatieformulier voorafgaande aan het huisbezoek in te vullen. Er wordt in het informatieformulier gevraagd naar naw gegevens van het kind, de gezinssamenstelling en naar gegevens van de huisarts, consultatiebureau, peuterspeelzaal en andere betrokken hulpverleners. 
2.1.2 Afsluitbrief

Als de begeleiding van Integrale Vroeghulp stopt wordt er een afsluitbrief gestuurd naar de organisaties/hulpverleners die betrokken zijn bij het kind. Dit zijn dezelfde organisaties waarvoor ouders toestemming hebben gegevens om het handelingsplan naar te versturen. In de afsluitbrief wordt vermeld dat Integrale Vroeghulp afsluit en wordt de huidige stand van zaken kort vermeld, wie is er nog betrokken is en wat er verder nog gaat gebeuren.

2.1.3 Nabellen na afsluiting

Als Integrale Vroeghulp heeft afgesloten neemt de casemanager na 3 maanden contact op met ouders om te informeren hoe het gaat en of er nog vragen zijn. Hiermee willen we goed blijven volgen hoe verdere afspraken verlopen bij de organisatie/instanties waarnaar we hebben doorverwezen. Verder hopen we ook hiermee de signalen en eventuele nieuwe vragen van ouders eerder te kunnen signaleren zodat we ze tijdig verder kunnen helpen inden nodig.

2.2 Ontwikkelingen in samenwerkingsverband

2.2.1 Stuurgroep

In mei, oktober en december 2008 zijn er vergaderingen geweest van de stuurgroep Integrale Vroeghulp Noord Limburg. Hierin zijn de leden van de stuurgroep geïnformeerd over landelijke, provinciale en regionale ontwikkelingen m.b.t. Integrale Vroeghulp. Het jaarverslag van het voorafgaande jaar en het jaarplan van het komende jaar worden vastgesteld door de stuurgroep. Verder zijn de halfjaarcijfers en de jaarcijfers besproken en de kwaliteitsindicatoren zijn vastgesteld. Ook de landelijke ontwikkelingen, zoals in 1.4 omschreven, hebben de nodige aandacht van de stuurgroep gehad. 
De WMO en de Centra Jeugd en Gezin zijn tijdens de vergaderingen onderwerp van gesprek geweest in de stuurgroep. Er zal vanuit Integrale Vroeghulp contact worden gelegd met de gemeenten om Integrale Vroeghulp onder de aandacht te brengen. De ontwikkelingen rondom de Centra Jeugd en Gezin zullen door alle stuurgroepleden gevolgd worden. 

Een overzicht van de leden van de Stuurgroep Integrale Vroeghulp Noord Limburg wordt in bijlage 3 gegeven.
2.3 Provinciale ontwikkelingen:

Vanaf 2005 bestaat het provinciale overleg uit coördinatoren Integrale Vroeghulp uit de provincies Zuid-Holland-Zuid, Zeeland, Noord-Brabant en Limburg. De naam van dit overleg is Platform Zuid. 

De coördinatoren van Platform Zuid hebben in het jaar 2008 3 keer overleg gehad.  

Daarin is aandacht geweest voor de provinciale en landelijke ontwikkelingen, zoveel mogelijk samenwerken, het onafhankelijke gezicht van IVH bewaken en collegiale ondersteuning. De landelijke ontwikkelingen, zoals in 1.4 omschreven, zijn ook in alle drie de vergaderingen een belangrijk onderwerp van gesprek geweest. Hierin konden we samen brainstormen over de ontwikkelingen en de mogelijke gevolgen die dit kon gaan hebben. Door deze deskundigheidsbevordering konden wij, als coördinatoren, onze stuurgroepen beter informeren. Ditzelfde geldt voor het onderwerp “Centra Jeugd en Gezin”. Door te leren van elkaars ervaringen kunnen wij beter aansluiten bij onze eigen regio. In elke regio verlopen de ontwikkelingen anders rondom de Centra Jeugd en Gezin.

Door het contact met het Platform Zuid worden de ontwikkelingen rondom  VVI (Vroeg Voortdurend en Integraal) ook goed gevolgd.

2.4 Landelijke ontwikkelingen:

De gelden voor de coördinatie van deze samenwerkingsverbanden is geoormerkt ondergebracht in de subsidieregeling voor MEE tot en met 2010.

Beleidsmatig zal Integrale Vroeghulp op de agenda blijven van het Gestructureerd Overleg Gehandicaptenbeleid van VWS. 

MEE Nederland zal een regiefunctie vervullen en waar nodig het bij elkaar brengen van koepels van belanghebbende partijen.

Vanaf 2007 is Mevr. Daniëlle Gorgels de contactpersoon binnen MEE Nederland. Zij wordt ondersteund door Dhr. Theo Haasdijk.

Signalen uit het werkveld zullen indien nodig samen met de Raden van Bestuur van MEE-Nederland worden opgepakt. De website wordt door MEE Nederland onderhouden. 

En er wordt minimal twee keer per jaar een landelijk overleg georganiseerd voor alle coördinatoren in het land.

De ontwikkeling in de richting van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) is op dit moment voor Integrale Vroeghulp en de MEE organisaties zeer actueel. Deze wet zal gevolgen hebben voor de uitvoering van taken in de toekomst. Zowel de MEE organisaties en daarmee ook Integrale Vroeghulp zijn zich aan het voorbereiden op de gevolgen van deze nieuwe wet.

MEE-Nederland adviseert aan Integrale Vroeghulp om intensief contact met de gemeenten te onderhouden in het kader van het komen tot samenwerkingsafspraken rondom jonge risicokinderen.

In 2007 is er landelijk veel energie gestoken in de notitie “vroeg, voortdurend en integraal”. Dit voorstel is aangeboden aan de minister voor Jeugd en Gezin, staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport en de minster en staatssecretaris van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap. De initiatiefnemers voor dit voorstel zijn: ActiZ (jeugdgezondheidszorg), BOSK, vereniging van motorisch gehandicapten en hun ouders, MEE Nederland, Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde, Revalidatie Nederland, Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland, WEC-Raad (Speciaal onderwijs) en Zorgverzekeraars Nederland. Voor deze notitie verwijs ik naar internet.

Binnen Midden Limburg is besloten niet mee te gaan in deze pilot omdat er binnen onze regio geen vraag is naar hetgeen deze notitie nastreeft. In 2008 is er een projectleider aangesteld die zich in het beginsel heeft beziggehouden met de financiering van het project. Het project is inmiddels van start gegaan binnen diverse regio’s. Tijdens het landelijke overleg worden hiervan op de hoogte gehouden.

In 2008 is er ook aandacht besteed aan de Centra Jeugd en Gezin en de knelpunten in het IVH netwerk. Er is bij MEE Nederland het signaal neergelegd rondom de deelname van de revalidatie-instellingen bij Integrale Vroeghulp. In diverse regio’s wordt het gebrek aan financiën een probleem als het gaat om de deelname van de revalidatie. MEE Nederland heeft dit probleem inmiddels besproken met Revalidatie Nederland. MEE Nederland zal deze signalen ook bespreken met zorgverzekeraars Nederland, revalidatie Nederland, GGD Nederland en Actiz.

3 Netwerkcontacten EN PUBLICITEIT

3.1 Netwerken

Integrale Vroeghulp heeft bestaande contacten met instellingen buiten het samenwerkingsverband Integrale Vroeghulp Noord Limburg onderhouden en indien dit vereist was, geïntensiveerd. Het betreffen enerzijds organisaties of personen, die een belangrijke taak hebben in het signaleren van ontwikkelingsproblematiek bij jonge kinderen en anderzijds contacten met instellingen of personen, die functies hebben op het gebied van diagnostiek en begeleiding van het jonge kind. De contacten bestonden uit persoonlijke contacten.

· Bureau Jeugdzorg Venlo

Er is in 200 1 keer overleg geweest tussen een stafmedewerker van Bureau Jeugdzorg Venlo (Dhr. J. Kleykers) en de  coördinator Integrale Vroeghulp Noord Limburg om verdere inhoudelijke samenwerkingsafspraken te maken.
· Wel.Kom
Er is een overleg geweest met Mevr. A. Vossen, zorgondersteuner voor de peuterspeelzalen. Hierin hebben Angele en de coördinator Integrale Vroeghulp elkaar meer duidelijkheid in werkwijze gegeven. Door de lijnen kort te houden zal de samenwerking goed blijven.

· Gemeente Hors aan de Maas, Sevenum en Meerlo-Wanssum.
De coördinator Integrale Vroeghulp neemt deel aan het beleidsadviesteams over het jeugdbeleid in deze gemeenten.
· Mutsaersstichting

Er is 1 keer overleg geweest met de Mutsaersstichting (Mevr. Y.Tits en Mevr. L op ‘t Hoog) als kennismaking en om verdere inhoudelijke afspraken te maken over de samenwerking.

· Audiologisch Centrum

Er is een overleg geweest met Mevr. C. Van Beugem van het Audiologisch Centrum om kennis te maken. Er is uitleg geweest over de werkwijze van het Audiologisch Centrum en er is gekeken naar de samenwerkingsafspraken.
· Thuiszorg
Er is een overleg met Mevr. Van Berlo geweest over samenwerkingsafspraken en het uitwisselen van informatie over de ontwikkelingen rondom het jonge kind.

· Interview Centra Jeugd en Gezin gemeente Horst aan de Maas – Sevenum – Meerlo/Wanssum en Venray

Er heeft een interview plaatsgevonden met de coördinator van Integrale Vroeghulp over wat Integrale Vroeghulp inhoudt en welke rol zijn kunnen spelen binnen het Centra Jeugd en Gezin. Er volgt later nog een terugkoppeling.

· Werkbijeenkomst Centra Jeugd en Gezin gemeente Horst aan de Maas – Sevenum – Meerlo/Wanssum en Venray

Er is tijdens de werkbijeenkomst een start gemaakt rondom de opzet van het Centra jeugd en Gezin in bovenstaande gemeenten. Er is een intentieverklaring ondertekend door MEE Noord en Midden Limburg. Integrale Vroeghulp neemt ook deel aan de werkgroepen die naar aanleiding van deze bijeenkomst zijn gevormd.

· Informatieavond over kinderen met spraaktaalproblemen

Er heeft een informatieavond plaatsgevonden over signalering, onderzoek, behandeling en onderwijs voor kinderen met spraaktaalproblemen. De avond werd verzorgt door Viataal, het audiologisch centrum en de Mgr. Hanssenschool. De coördinator en een casemanager hebben deelgenomen aan deze avond.
· Holdingoverleg met Integrale Vroeghulp Brabants Maasland.

De regie van Integrale Vroeghulp Midden Limburg ligt in handen van MEE Noord en Midden Limburg. MEE Noord en Midden Limburg is een werkmaatschappij van een holding waar MEE Noordoost Brabant en MEE Den Bosch ook onder vallen. Deze beide MEE-organisaties hebben samen een Integrale Vroeghulp samenwerkingsverband “Brabants Maasland”. Met beide coördinatoren en hun managers is 2 keer overleg en als coördinatoren onderling is er 3 keer overleg geweest in 2008. Het doel hiervan is trachten zo eenduidig mogelijk te werken binnen de holding, waarbij het samenwerkingsverband het uitgangspunt is en niet de holding. Er wordt geleerd van elkaar maar in dit overleg worden geen afspraken gemaakt over veranderingen van werkwijze. Eventuele voorstellen worden meegenomen naar de klankbordgroep en/of de stuurgroep van het samenwerkingsverband.

3.2 Publiciteit

Onder PR activiteiten worden enerzijds die activiteiten verstaan waarbij de mogelijkheden van Integrale Vroeghulp onder aandacht van de instellingen of organisaties gebracht worden en anderzijds activiteiten rondom publicaties in nieuwsbladen of websites.

Via folders van Integrale Vroeghulp Noord Limburg worden de mogelijkheden van Integrale Vroeghulp breed onder de aandacht van hulpverlenende personen en organisaties gebracht. Met enige regelmaat krijgt Integrale Vroeghulp het verzoek van hen om folders op te sturen. 

In 2008 is er 2 keer een nieuwsbrief uitgebracht.

Verder krijgen alle betrokken organisaties van cliënten die in begeleiding zijn, mits toestemming wordt verleend door ouders, het handelingsplan toegezonden. 

3.2.1 Website

Informatie over Integrale Vroeghulp Noord Limburg is te vinden op:

de landelijke website Integrale Vroeghulp: www.integralevroeghulp.nl
3.2.2 Voorlichtingsbijeenkomsten

· Zorgmarkt in Roermond
· Presentatie bij de Twinkeling voor peuterspeelzaalleidster en kinderdagverblijfleidster
3.2.4 Publicaties

· 2 nieuwsbrieven

4 ORGANISATIE EN PERSONELE VORMGEVING

4.1 Organisatie

De Stuurgroep heeft de dagelijkse leiding van Integrale Vroeghulp Noord Limburg. 
Schema 1: Organogram 


Bestuurlijk/strategisch 


………………………………………………………………………………….




Inhoudelijk/operationeel 


4.1.1 Stuurgroep 

De Stuurgroep bestaat uit afgevaardigden van de samenwerkende instellingen op directie- of managementniveau. De leden van de Stuurgroep zijn beschreven in bijlage 2. Het doel van de Stuurgroep is de continuïteit van Integrale Vroeghulp Noord Limburg waarborgen, waaronder de financiering. Frequentie van vergaderen is 2 keer per jaar.

4.1.2 Klankbordgroep 

De Klankbordgroep is samengesteld uit inhoudelijk deskundige beleidsmedewerkers. De Klankbordgroep kan zowel gevraagd als ongevraagd advies uitbrengen aan de coördinator. 

De leden van de Klankbordgroep zijn beschreven in bijlage 3. Het doel van de Klankbordgroep is inhoudelijk meedenken rondom het beleid van Integrale Vroeghulp Noord Limburg. De frequentie van vergaderen is 3 keer per jaar. 

4.1.3 Coördinator

De coördinator voert inhoudelijk coördinerende taken uit, legt en onderhoudt contacten in het netwerk ten behoeve van de cliënt. De coördinator valt onder verantwoordelijkheid van MEE Noord en Midden Limburg, teammanager Jeugd. 

4.1.4 Kernteam 

Het Kernteam bestaan uit 1 revalidatiearts, 1 staf arts van het consultatiebureau, 1 GZ-psychologe en 1 orthopedagoog. Ouders worden binnen het kernteam ondersteund door een vaste casemanager. Door deze inbreng van menskracht vanuit de participanten is het mogelijk deze teams te laten functioneren. 

In de Kernteambijeenkomsten vinden onder andere oudergesprekken, evaluaties van deze oudergesprekken, cliëntgerichte voortgangbesprekingen, advisering van aangemelde hulpvragen en besprekingen van de algemene werkwijze plaats.

De Kernteambesprekingen worden geleid door de coördinator en schriftelijk vastgelegd door een secretaresse van MEE Noord en Midden Limburg.

4.1.5 Casemanagers

Voor Integrale Vroeghulp Noord Limburg zijn 2 casemanagers beschikbaar. Zij werken ieder 10 uur per week voor Integrale Vroeghulp Noord Limburg. Zij dragen zorg voor de hulpvraagverduidelijking, gegevensverzameling, voeren samen met de ouders de afspraken die beschreven zijn in het handelingsplan uit, bewaken de voortgang en zijn het aanspreekpunt voor de ouders. De casemanagers nemen deel aan de gesprekken met ouders in het Kernteam. Daarnaast hebben zij een belangrijke taak in de ontwikkeling van de werkwijze. De cliëntcontacten bestaan uit persoonlijke en telefonische contacten. Het aantal contacten en de tijdsduur hiervan per cliënt is zeer wisselend en afhankelijk van de complexiteit van de casus. 
4.2 Personele vormgeving 

4.2.1 Coördinator

MEE Noord en Midden Limburg vervult de werkgeversrol van de coördinator Integrale Vroeghulp. Er is een dienstverband van 0,44 fte. De salariskosten komen ten laste van de projectgelden Integrale Vroeghulp. 

4.2.2 Secretariaat

De secretariële ondersteuning van de coördinator wordt door MEE Noord en Midden Limburg gefaciliteerd. Zij zorgen voor het kopiëren en versturen van alle gegevens.

4.2.3 Kernteamleden

De leden van het Kernteam hebben een dienstverband bij een van de partners. Zij worden vanuit de participerende instelling gefaciliteerd. De kosten van het onderzoek door de orthopedagoog worden door MEE Noord en Midden Limburg gefinancierd. 

4.2.4 Casemanagers

De caseamanagers hebben een dienstverband bij MEE Noord en Midden Limburg. Beide caseamanagers werken 10 uur per week voor Integrale Vroeghulp Noord Limburg. 

Bijlagen 2 t/m 4 zijn overzichten van de medewerkers die betrokken zijn bij Integrale Vroeghulp Noord Limburg.

4.3 Personele wijzigingen

Stuurgroep

Dhr. Dijkers van VieCuri is vervangen door Mevr. N Cornelissen.
Klankbordgroep

Er zijn geen wijzigingen in de samenstelling van de klankbordgroep. 

Kernteam

Mevr. M. Vercauteren, casemanager, heeft in 2008 afscheid genomen van het kernteam en is opgevolgd door Mevr. J. Francken vanuit MEE Noord- en Midden Limburg

Coördinator
In maart heeft mevr. P. van Loosbroek, coördinator van Integrale Vroeghulp, afscheid genomen en is mevr. D. Vries als coördinator gestart.

MEE Noord en Midden Limburg vervult de werkgeversrol van de coördinator Integrale Vroeghulp. Er is een dienstverband van 0,44 fte. De salariskosten komen ten laste van de projectgelden Integrale Vroeghulp. Gezien het feit dat de coördinator Integrale Vroeghulp Noord Limburg tevens coördinator Integrale Vroeghulp Midden Limburg is, kunnen activiteiten gecombineerd worden. 

4.4 Deskundigheidsbevordering
De casemanagers hebben eens per 6 weken werkoverleg met de coördinator. Verder kunnen zij ten alle tijden overleggen met de coördinator wanneer dit nodig is. De casemanagers van Integrale Vroeghulp Midden Limburg en de casemanagers van Integrale Vroeghulp Noord Limburg hebben ongeveer eens per 6 weken overleg. Naast de afstemming van de inhoudelijke werkwijze worden knelpunten in de uitvoering besproken. 

5 VRAAGMELDINGEN 

5.1 Vraagmeldingen

Er zijn 52 vraagmeldingen binnengekomen.
Hierbij was er 21 keer sprake van directe advisering en verwijzing, zie paragraaf 4.2. 

Om de hulpvragen te verduidelijken en ter informatie aan het Kernteam is 31 keer casemanagement ingeschakeld. 

5.1.1 Toelichting vraagmeldingen

Binnenkomende vragen voor Integrale Vroeghulp worden, bij afwezigheid van de coördinator, aangenomen door de receptie van MEE. Hier wordt de vraag aangenomen en genoteerd. De coördinator neemt daarna contact op om de vraag op te pakken.

Tabel  1 Overzicht aantal vraagmeldingen – afsluitingen

	 
	Noord 2007
	Noord 2008

	Directe advisering/verwijzing
	25
	21

	Aanmelding kernteam
	31
	31

	Totaal aantal aanmeldingen
	56
	52

	 
	 
	 

	Aantal afsluitingen
	30
	33


5.2 Directe advisering

Er is 21 keer sprake geweest van een rechtstreeks advies of verwijzing. Ouders en hulpverleners vragen advies over mogelijkheden waar zij met (hulp)vragen terecht kunnen. In een telefonisch of soms een face to face contact, wordt getracht de problemen rondom een kind in beeld te brengen. Na overweging lijkt Integrale Vroeghulp in eerste instantie dan niet de gepaste hulpvorm. Een advies en/of verwijzing wordt geformuleerd. Hierbij dient te worden opgemerkt dat er in een geformuleerd advies vaak meerdere mogelijkheden worden aangegeven. Alle directe adviseringen worden in het kernteam besproken.
5.3 Verwijzers bij aanmelding

In tabel 2 vindt u een overzicht van verwijzers naar Integrale Vroeghulp. 

Tabel 2 Verwijzers

	Instelling
	Aantal 2007
	% 2007
	Aantal 2008
	% 2008

	Audiologisch Centrum
	1
	3%
	1
	3%

	Bureau Jeugdzorg
	0
	0%
	1
	3%

	Consultatiebureau
	17
	55%
	9
	29%

	GGD
	0
	0%
	2
	6%

	GGZ
	0
	0%
	1
	3%

	Heraanmelding
	1
	3%
	0
	0%

	Huisarts
	0
	0%
	5
	16%

	Kinderarts
	0
	0%
	2
	6%

	Kinderdagverblijf
	2
	6%
	1
	3%

	MEE
	3
	10%
	0
	0%

	Peuterspeelzaal
	6
	19%
	6
	19%

	William Schrikker Groep / gezinsvoogd
	1
	3%
	0
	0%

	Geen/folder
	0
	0%
	3
	10%


5.3.1 Toelichting  algemeen

Vraagmeldingen, die binnen het kernteam worden besproken, worden bijna allemaal via een reeds betrokken hulpverlener ingebracht.

In het algemeen worden ouders vooral door andere ouders, reeds betrokken hulpverleners of door de folder op Integrale Vroeghulp geattendeerd. 

Hetgeen opvalt als we naar bovenstaande tabel kijken is dat de meeste aanmeldingen vanuit het consultatiebureau komen maar we zien hier wel een grote afname in. Peuterspeelzaalleidsters en huisartsen weten Integrale Vroeghulp ook goed te vinden. Ook andere verwijzers moeten Integrale Vroeghulp goed weten te vinden. Vandaar dat alle potentiële verwijzers een aantal keer per jaar een nieuwsbrief toegestuurd krijgen. 

6 CLIËNTENGEGEVENS

In 2008 is het kernteam 16 keer bij elkaar geweest. 

Er konden maximaal 60 kinderen besproken worden en er zijn daadwerkelijk 37 kinderen besproken (61%). 
Bij de besprekingen met de ouders en het kernteam zijn de volgende deskundigen uitgenodigd in 2008:

1 keer het Audiologisch Centrum.

1 keer een peuterspeelzaalleidster.

4 keer de stagiaire van de JGZ.

4 keer de leerkracht.
1 keer gezinsvoogd William Schikker Groep
2 keer een tolk

2 keer Bureau Jeugdzorg

2 keer begeleidster VSIB

1 keer kinderdagverblijfleidster

6.1 Signalen per ontwikkelingsgebied

De vermoede en/of geconstateerde achterstanden van het kind betreffen vaak 2 of meer ontwikkelingsgebieden. Een overzicht van gesignaleerde en / of vermoedelijke ontwikkelingsachterstanden bij het eerste contact tussen de coördinator en de ouder wordt in tabel 3 weergegeven. 

Tabel 3 Gesignaleerde ontwikkelingsachterstanden bij aanmelding 

	Ontwikkelingsgebieden
	Aantal 2007
	% 2007
	Aantal 2008
	% 2008

	Cognitieve ontwikkeling
	0
	0%
	9
	15%

	Contactontwikkeling
	17
	28%
	8
	13%

	Gedragsontwikkeling
	17
	28%
	15
	25%

	Motorische ontwikkeling
	            6
	10%
	10
	17%

	Sociaal emotionele ontwikkeling
	            4
	7%
	5
	8%

	Spraaktaalontwikkeling
	16
	26%
	13
	22%

	Zintuiglijke ontwikkeling
	1
	2%
	0
	0%


In 2008 ligt de nadruk op gedragsontwikkeling. Een oorzaak hiervan kan zijn dat het de deskundigheid van het kernteam is uitgebreid met kennis op het gebied van de GGZ-problematiek. Doordat deze kennis aanwezig is kan hier ook gebruik van gemaakt worden. 

Spraaktaalontwikkeling en contactontwikkeling worden ook vaak als belangrijke signalen gezien. Dit zijn vaak signalen die kunnen wijzen op GGZ-problematiek. 
Vragen rondom de cognitieve ontwikkeling nemen toe.
Er is een lichte toename van vragen op het gebied van de motorische ontwikkeling. De motorische ontwikkeling verloopt vaak via de fysiotherapeut en de kinderrevalidatie. Er zijn geen vragen op het gebied van de zintuiglijke ontwikkeling. De zintuiglijke ontwikkeling wordt ook vaak goed gemeten op het consultatiebureau waardoor kinderen snel verder verwezen kunnen worden. Het kleine aantal aanmeldingen vanuit de sociaal emotionele ontwikkeling zou verklaard kunnen worden uit het feit dat deze ontwikkelingen voor ouders waarschijnlijk moeilijk te herkennen zijn. Wanneer deze vragen wel gesteld worden, wordt er samen met ouders naar de juiste weg gezocht. 
6.2 Leeftijd bij aanmelding
De gemelde ontwikkelingsvragen betreffen vooral kinderen in de leeftijd van 2  tot met 4 jaar. 
Tabel 4 Leeftijd bij aanmelding en consultatieve vragen

	Leeftijd bij aanmelding en consultaties
	Aantal 2007
	% 2007
	Aantal 2008
	% 2008

	0-0,5
	0
	0%
	1
	2%

	0,5-1
	1
	2%
	2
	4%

	1-1,5
	0
	0%
	1
	2%

	1,5-2
	4
	7%
	1
	2%

	2-2,5
	5
	9%
	3
	6%

	2,5-3
	            7
	13%
	3
	6%

	3-3,5
	15
	27%
	11
	21%

	3,5-4
	14
	25%
	10
	19%

	4-4,5
	6
	11%
	3
	6%

	4,5-5
	2
	3%
	3
	6%

	>5
	2
	3%
	1
	2%

	?
	0
	0%
	13
	25%

	Totaal
	56
	100%
	52
	100%


Tabel 5 Geslacht bij aanmelding

	Geslacht
	2007
	2007
	2008
	2008

	Jongens
	24
	77%
	25
	81%

	Meisjes
	7
	23%
	6
	19%


6.3 Hulpvragen van de cliënten na hulpvraagverduidelijking 

De hulpvragen van ouders na hulpvraagverduidelijking door de casemanager van Integrale Vroeghulp zijn zeer divers en betreffen verschillende gebieden. Veel ouders wensen diagnostiek. Zij willen graag weten wat er met hun zoon of dochter aan de hand is. Er zijn gemiddeld 2 à 3 hulpvragen per cliënt.

Onder ontwikkelingsdiagnostiek wordt verstaan: het in beeld brengen van de algehele ontwikkeling of een niveaubepaling. Ook wordt hieronder nader onderzoek op deelgebieden van de ontwikkeling verstaan.
We zien dat ouders in vergelijking met 2007 meer vragen voor het meedenken met ouders en coördinatie van de hulp hebben en dat minder de nadruk ligt op de ontwikkelingsstimulering en ontwikkelingsdiagnostiek.

Tabel 6 Gebieden van de hulpvragen na verduidelijking
	Gebied van de hulpvraag
	Aantal 2007
	% 2007
	Aantal 2008
	% 2008

	Dagbesteding regulier/speciaal
	0
	0%
	3
	7%

	Medische diagnostiek
	2
	4%
	5
	11%

	Meedenken met ouders
	1
	2%
	9
	20%

	Ontwikkelingsdiagnostiek
	19
	38%
	12
	27%

	Ontwikkelingsstimulering
	10
	20%
	4
	9%

	Opvoedingsadviezen
	13
	26%
	10
	23%

	Schooladvies
	5
	10%
	1
	2%


6.4 Ingezette hulpverlening / diagnostiek in plan van aanpak

Uit de verzamelde gegevens van de handelingsplannen blijkt een zeer grote diversiteit te bestaan in de afgelegde weg om te komen tot de beantwoording van de hulpvraag. Ontwikkelingsonderzoek wordt relatief vaak geadviseerd, echter de uitvoering vindt plaats op zeer diverse locaties door verschillende deskundigen. Hieruit blijkt dat het Kernteam tracht in een vroeg stadium aan de ontwikkelingsproblematiek richting te geven. Tevens wordt duidelijk dat de uitvoerende instelling niet per definitie ook de definitieve hulpvorm wordt. De conclusie van het ingezette onderzoek binnen het handelingsplan wijst soms uit dat er een andere weg gegaan dient te worden. De wens van de ouders speelt hierbij een even belangrijke rol als het advies van het kernteam. 

Soms blijkt de situatie zo complex dat een tweede gesprek met ouders in het Kernteam nodig is om tot een aanpassing in het handelingsplan te komen. 

In bijlage 6 vindt u een overzicht van respectievelijk de ingezette hulpvormen / diagnostiek, professionals en organisaties zoals die uitgevoerd zijn binnen de handelingsplannen in 2008. 

6.5 Afsluitingen Integrale Vroeghulp

Integrale Vroeghulp sluit af als de vragen naar tevredenheid van de ouders beantwoord zijn en de gewenste en nodige ondersteuning en hulp is georganiseerd. De verdere coördinatie vindt plaats door de ouders zelf (dit is meestal het geval als ouders en kind vanuit de eerste lijn ondersteund worden) of door een reeds betrokken organisatie die de coördinatie rondom de cliënt heeft overgenomen. 

Afsluiting houdt in dat de casemanager en het Kernteam Integrale Vroeghulp niet meer betrokken zijn bij het gezin. Het dossier wordt afgesloten.

In de regio Noord Limburg zijn 33 cliënten afgesloten.

In onderstaande tabel vindt u een overzicht van de ingezette organisatie(s) op het moment van afsluiting. Het komt voor dat er 2 of zelfs 3 organisaties betrokken zijn bij de cliënt. 
Tabel 7 Overzicht van de betrokken organisaties op moment van afsluiting 
	Organisatie
	Aantal 2007
	% 2007
	Aantal 2008
	% 2008

	Audiologisch Centrum
	7
	12%
	3
	4%

	Basis Onderwijs
	9
	15%
	4
	6%

	Bureau Jeugdzorg
	4
	6%
	5
	7%

	De Waaier
	1
	2%
	0
	0%

	Dichterbij / Kleur
	8
	12%
	16
	24%

	Diversen
	1
	2%
	0
	0%

	Eerste lijn
	9
	15%
	8
	12%

	Karakter
	1
	2%
	0
	0%

	Klankbord
	0
	0%
	1
	1%

	Leden van het kernteam
	0
	0%
	2
	3%

	MEE-NML
	1
	2%
	0
	0%

	Mutsaersstichting
	4
	6%
	13
	19%

	Peuterspeelzaal
	7
	12%
	1
	1%

	RiaggZuid
	1
	2%
	0
	0%

	Sint Marie
	1
	2%
	1
	1%

	SBO
	3
	5%
	3
	4%

	Thuiszorg
	0
	0%
	1
	1%

	Ziekenhuis
	3
	5%
	9
	13%


Toelichting

Bij 18% van de cliënten is verdere begeleiding vanuit de eerste lijn en de basisschool georganiseerd. Daarnaast hebben Dichterbij/Kleur (te denken valt aan Twinkeling, PPG, Voorschoolse Integratiebegeleiding of ambulante begeleiding), audiologisch centrum en het ziekenhuis ook vaak een belangrijke taak in de verdere coördinatie rondom de cliënt. 

Bij 7% van de cliënten wordt uiteindelijk de zorg en/of begeleiding vanuit Bureau Jeugdzorg verzorgd. Een groot deel (19%) van de cliënten krijgt de uiteindelijke zorg en/of begeleiding en/of coördinatie vanuit de Mutsaersstichting.

Van de 37 kinderen die zijn besproken in het kernteam van Integrale Vroeghulp hebben er 8 kinderen op de wachtlijst gestaan. De wachtlijst was gemiddeld 3 maanden. Er waren wachtlijsten bij Kleur, Mutsaersstichting en de kinderrevalidatie. We zien wel dat er een verschuiving is in de wachtlijst. Er kan vaak op redelijk korte termijn een intakegesprek plaatsvinden en vervolgens moeten ouders dan wachten op de juiste hulpvorm. Deze vorm van “wachtlijst” is niet meegenomen in de registratie omdat we daar in de meeste gevallen onvoldoende zicht op hebben.
6.6 Tijdsduur van de trajecten

Het streven om binnen 10 weken na het eerste contact met de coördinator samen met de ouders in het Kernteam een handelingsplan op te stellen wordt in 80% gehaald. 92% is binnen 3 maanden besproken.
In situaties, waar de tijdsduur langer dan 10 weken is geweest kwam dit door:

· We hebben moeten wachten op uitslagen van het Radbout ziekenhuis (1 keer).

· Planning zat vol en er is doorgeschoven naar volgende bijeenkomst (4 keer).

In de uitvoering van het handelingsplan heeft Integrale Vroeghulp te maken met reguliere aanmeldingsprocedures, werkwijzen, indicatiestellingen en de wachtlijsten van de organisaties. Al deze factoren hebben invloed op de totale doorlooptijd van de begeleiding Integrale Vroeghulp. Integrale Vroeghulp sluit af als de vragen naar tevredenheid van de ouders beantwoord zijn, dan wel een organisatie de coördinatie rondom de cliënt heeft overgenomen.

De gemiddelde tijdsduur van begeleiding door Integrale Vroeghulp Noord Limburg is 6,5 maand.

6.7 Evaluatie van het Integrale Vroeghulp traject door ouders.

Als het traject Integrale Vroeghulp wordt afgesloten vragen wij de ouder(s) om een evaluatieformulier in te vullen. Hierin wordt gevraagd naar hun ervaring met Integrale Vroeghulp en naar mogelijke verbeterpunten. De ouder(s) die niet in het Kernteam zijn ontvangen krijgen geen evaluatieformulier.

De volgende aspecten komen aan de orde:

· Aanmelding

· Casemanagement
· Kernteam
· Verslaglegging
· Uitvoering van het advies en afsluiting

Van de 33 afgesloten cliënten in 2008 kwamen er 12 tevredenheidsenquêtes terug (36%).

De resultaten uit deze tevredenheidsenquêtes zijn beschreven in bijlage 7.

Een half jaar na afsluiting wordt telefonisch contact opgenomen met ouders om te controleren of het advies van Integrale Vroeghulp juist blijkt te zijn. De bevindingen hieruit zijn in onderstaande tabel weergegeven.

Tabel 8
	Was het advies goed?
	Aantal
	%

	Ja
	     21
	64%

	Nee
	      0
	0%

	Niet meer te bereiken
	     12
	36%


Er zijn ouders die tevreden zijn over Integrale Vroeghulp maar niet over het traject ervoor of erna.

7 BIJLAGEN

Bijlage 1: Gemeenten binnen de regio Noord Limburg

Arcen - Velden

Beesel

Bergen

Gennep

Helden

Horst aan de Maas

Kessel

Maasbree

Meerlo - Wanssum

Meijel

Mook - Middelaar

Sevenum

Venlo

Venray

Bijlage 2: Leden Stuurgroep Integrale Vroeghulp Noord Limburg

Stuurgroepleden

Mevr. van Berlo, stafarts Jeugdgezondheidszorg

Dr. IJspeert, kinderrevalidatie-arts VieCuri

Dhr. Spruijt, regiodirecteur MEE Noord en Midden Limburg 

Dhr. Stegen, directeur Kleur
Mevr. Cornelissen, manager en lid van het MT van VieCuri

Mevr. Miedema, clustermanager vroegbehandeling Sint Marie

Bijlage 3: Leden Klankbordgroep Integrale Vroeghulp Noord Limburg

Mevr. van Berlo, Jeugdgezondheidszorg

Mevr. van Beugen, Audiologisch Centrum
Dhr. Förster, BCO

Mevr. Gommans, MEE Noord en Midden Limburg

Dr. Haagen, VieCuri

Mevr. van Heijster, moeder

Dr. IJspeert, VieCuri

Dhr. Kleykers, Bureau Jeugdzorg

Mevr. Koc, moeder

Mevr. Kortooms, Sint Marie

Mevr. Kox, RiaggZuid
Dr. Nijskens, Huisarts

Dhr. Stegen, Dichterbij
Mevr. M. Mulder, Mutsaersstichting

Bijlage 4: Medewerkers Kernteam Integrale Vroeghulp Noord Limburg

Kernteamleden

Mevr. W. Vissers, orthopedagoog, Dichterbij/Kleur
Dhr. W. IJspeert, kinderrevalidatie-arts, VieCuri

Mevr. R. van Berlo, stafarts consultatiebureau, Jeugdgezondheidszorg
Mevr. C. van Rens, GZ-psycholoog, Mutsaersstichting

Mevr. C. Kampschreur, casemanager, MEE Noord en Midden Limburg

Mevr. J. Francken, casemanager, MEE Noord en Midden Limburg 

Coördinator

Mevr. D. Vries, MEE Noord en Midden Limburg 

Secretaresse

Mevr. S. Gijsen, secretaresse, MEE Noord en Midden Limburg

Bijlage 5: Overzichten van gemeenten en land van herkomst 
In deze bijlage vindt u in tabel 9 een overzicht van het percentage aanmeldingen van het totaal aantal kinderen van 0 t/m 4 jaar in een gemeente. Dus hoeveel procent van alle kinderen van 0-4 jaar zijn aangemeld bij Integrale Vroeghulp, per gemeente uitgesplitst. 

In tabel 10 een overzicht van het land van herkomst bij aanmeldingen. 

Tabel 9 Percentage aanmeldingen per gemeente

	Gemeente
	Aantal 2007
	%2007
	Aantal 2008
	% 2008

	Arcen-Velden
	1
	3%
	0
	0%

	Beesel
	2
	6%
	2 
	6%

	Bergen
	1
	3%
	0
	0%

	Gennep
	0
	0%
	1
	3%

	Helden
	3
	10%
	0
	0%

	Horst aan de Maas
	3
	10%
	5
	16%

	Kessel
	0
	0%
	1
	3%

	Maasbree
	3
	10%
	0
	0%

	Meerlo-Wanssum
	1
	3%
	1
	3%

	Meijel
	2
	6%
	0
	0%

	Mook-Middelaar
	0
	0%
	0
	0%

	Sevenum
	0
	0%
	1
	3%

	Venlo
	10
	32%
	14
	45%

	Venray
	5
	16%
	5
	16%

	Buiten regio
	0
	0%
	1
	3%


Tabel 10 Land van herkomst 
	Land van herkomst
	Aantal 2007
	% 2007
	Aantal 2008
	%2008

	Nederland
	25
	81%
	26
	85%

	Afghanistan
	0
	0%
	1
	3%

	Algerije
	1
	3%
	0
	0%

	Irak
	0
	0%
	1
	3%

	Marokko
	2
	6%
	0
	0%

	Spanje
	0
	0%
	1
	3%

	Turkije
	3
	10%
	1
	3%

	Zuid Afrika
	0
	0%
	1
	3%


Toelichting op tabellen 9 en 10

Als we kijken naar de gemeenten van waaruit de vragen worden gesteld is duidelijk te zien dat de gemeente Helden, Maasbree en Meijel minder aanmeldingen heeft tov 2007. De gemeente Venlo laat een stijging zien.
In tabel 10, land van herkomst valt op dat mensen van allochtone afkomst gebruik maken van Integrale Vroeghulp. Er zal in 2009 gekeken worden of er een presentatie kan plaatsvinden bij “opstap”.
Bijlage 6: Overzicht ingezette hulpvormen / diagnostiek, organisaties en professionals 

De totale tijdsduur van begeleiding omvat de tijd vanaf moment van aanmelding totdat de casemanager met de ouders heeft afgesloten. Deze tijdsduur heeft m.n. te maken met de uitvoering van de afspraken zoals in het handelingsplan vermeld. Reguliere aanmeldingsprocedures, werkwijzen, indicatiestellingen en de wachtlijsten van de organisaties zijn de factoren, die invloed op de totale tijdsduur van de begeleiding hebben. Soms blijkt de situatie zo complex dat er een tweede gesprek in het Kernteam nodig is om tot een aanpassing in het plan van aanpak te komen. 

Verder is de uitvoering van het plan van aanpak een intensief proces met meestal meerdere betrokken organisaties en of personen. Communiceren en regievoeren zijn belangrijke aspecten. 

Tabel 11 Overzicht ingezette hulpvormen binnen uitvoering plan van aanpak

	Hulpvormen
	Aantal 2007
	% 2007
	Aantal 2008
	% 2008

	Ambulante begeleiding
	4
	5%
	0
	0%

	Basis Onderwijs
	6
	7%
	0
	0%

	Behandeling
	1
	1%
	0
	0%

	Casemanagement
	0
	0%
	1
	1%

	Fysiotherapie
	1
	1%
	2
	3%

	Gespecialiseerde gezinszorg
	0
	0%
	1
	1%

	Herhalingsonderzoek
	1
	1%
	0
	0%

	Logopedie
	1
	1%
	1
	1%

	Maatschappelijk werk
	1
	1%
	1
	1%

	Medisch onderzoek
	3
	3%
	8
	11%

	Observatie
	1
	1%
	0
	0%

	Ontwikkelingsonderzoek
	27
	31%
	25
	35%

	Ontwikkelingsstimulering
	19
	22%
	10
	14%

	Pedagogische ondersteuning
	11
	13%
	13
	18%

	Peutergym
	1
	1%
	0
	0%

	Peuterspeelzaal
	4
	5%
	0
	0%

	Peuterspeelzaal uitbreiding
	3
	3%
	0
	0%

	Revalidatieonderzoek
	0
	0%
	5
	7%

	Speciaal basisonderwijs
	1
	1%
	1
	1%

	Voorschoolse integratie
	2
	1%
	3
	4%


Tabel 12 Overzicht ingezette professionals binnen uitvoering plan van aanpak

	Professional
	Aantal 2007
	% 2007
	Aantal 2008
	% 2008

	Ambulant begeleider
	3
	4%
	2
	3%

	Basis Onderwijs
	6
	7%
	0
	0%

	Chiropractor
	1
	1%
	0
	0%

	Gedragskundige, extern
	3
	4%
	0
	0%

	Gedragskundige, intern IVH
	0
	0%
	1
	1%

	Gezinsverzorgster
	0
	0%
	1
	1%

	Kinderarts
	0
	0%
	3
	4%

	Kinderdagcentrum
	3
	4%
	5
	7%

	Kinderfysiotherapeut
	3
	4%
	2
	3%

	Klinische genetica
	0
	0%
	1
	1%

	KNO-arts
	1
	1%
	0
	0%

	Logopedist
	13
	17%
	7
	10%

	Maatschappelijk werker
	1
	1%
	3
	4%

	Maatschappelijk werker extern
	0
	0%
	1
	1%

	Medisch specialist
	0
	0%
	1
	1%

	Multidisciplinair team
	5
	6%
	1
	1%

	Neuroloog
	1
	1%
	0
	0%

	Oogarts
	0
	0%
	1
	1%

	Orthopedgoog
	0
	0%
	2
	3%

	Orthoptist
	0
	0%
	1
	1%

	Pedagogisch medewerker
	20
	26%
	12
	17%

	Psychiater
	7
	10%
	13
	18%

	Revalidatie-arts
	3
	4%
	7
	10%

	SBO
	2
	3%
	1
	1%

	Spraaktaalteam
	6
	7%
	6
	8%


Tabel 13 Overzicht ingezette organisaties binnen uitvoering plan van aanpak

	Advies verwijzing
	Aantal 2007
	% 2007
	Aantal 2008
	% 2008

	Ambulant Autisme Team
	1
	1%
	1
	1%

	Audiologisch Centrum
	11
	15%
	6
	8%

	Basis Onderwijs
	6
	8%
	0
	0%

	Bureau Jeugdzorg
	6
	8%
	2
	3%

	Centrum voor autisme Leiden
	1
	1%
	0
	0%

	De Waaier
	1
	1%
	0
	0%

	Dichterbij/Kleur
	7
	10%
	13
	18%

	Diversen
	1
	1%
	0
	0%

	Eerste lijn
	15
	20%
	10
	14%

	IVH intern
	0
	0%
	4
	6%

	Karakter
	1
	1%
	1
	1%

	Klankbord
	1
	1%
	1
	1%

	MEE Den Haag
	1
	1%
	0
	0%

	MKD
	0
	0%
	2
	3%

	Mutsaersstichting
	3
	4%
	14
	20%

	Peuterspeelzaal
	8
	10%
	0
	0%

	RiaggZuid
	1
	1%
	1
	1%

	Sint Marie
	4
	5%
	1
	1%

	SBO
	5
	6%
	1
	1%

	Thuiszorg
	0
	0%
	1
	1%

	Ziekenhuis
	5
	6%
	13
	18%


Bijlage 7: Resultaten tevredenheidsenquête 2008
Aanmelding

Tabel 14 Vindt u de folder van Integrale Vroeghulp duidelijk?

	Ja, 
	11
	92%

	Nee, omdat
	0
	0%

	Niet in mijn bezit
	1
	8%


Tabel 15 Was de coördinator van Integrale Vroeghulp direct te bereiken?

	Ja, direct
	7                            
	58%

	Nee maar, ik werd snel teruggebeld
	5                             
	42%

	Weet ik niet meer
	0                            
	0%


Tabel 16 U mag een punt geven, van 0 tot en met 10, aan het verloop van het telefonisch aanmeldingsgesprek met de coördinator.

	Gemiddeld
	7.8


Casemanagement

Tabel 17 Was uw zorgconsulent Integrale Vroeghulp goed te bereiken?

	Ja
	11                               
	92%

	Nee, maar ik werd snel teruggebeld
	 1                              
	8%

	Nee, toelichting
	 0                             
	0%

	Weet ik niet meer
	 0                             
	0%


Tabel 18 U mag een punt geven, van 0 tot en met 10, aan de communicatie en de contacten met de zorgconsulent.

	Gemiddeld
	7.8


Kernteam

Tabel 19 U mag een punt geven, van 0 tot en met 10, aan de  ontvangst in het kernteam

	Gemiddeld
	7.7


Tabel 20 Bent u tevreden over de locatie waar het gesprek met het kernteam heeft plaatsgevonden?

	Ja, want
	11                      
	92%

	Nee, want
	1                             
	8%


Tabel 21 Bent u tevreden over de gereserveerde tijdsduur van het gesprek in het kernteam?

	Ja, want
	10
	83%

	Nee, want
	2                            
	17%


Tabel 22 Hoe heeft u de bespreking over uw kind in het kernteam ervaren?

	Zeer prettig, want
	5
	42%

	Prettig, want
	6
	50%

	Onprettig, want
	1
	8%


Tabel 23 Kreeg u voldoende antwoord op uw vragen?

	Ja
	10
	84%

	Nee, u heeft het later met de casemanager besproken
	1
	8%

	Nee, u heeft het maar zo gelaten
	1
	8%


Verslaglegging

Tabel 24 U mag een punt geven aan het intakeverslag, graag beoordelen op duidelijk en helder taalgebruik en algehele verzorging



	Gemiddeld
	7.6


Tabel 25 U mag een punt geven aan het kernteamverslag, graag beoordelen op duidelijk en helder taalgebruik, lay-out en algehele verzorging.

	Gemiddeld
	7.4


Uitvoering van het advies en afsluiting

Tabel 26 Kon u zich in het advies van het kernteam van Integrale Vroeghulp vinden?

	Ja, want
	12                   
	100%


Tabel 27 Pasten de gekregen adviezen: de voorgestelde vormen van hulp (diagnostiek en ondersteuning) bij uw situatie? 

	Ja, want
	12
	100%


Tabel 28 Kunt u een punt geven aan het nakomen van de gemaakte afspraken, die zijn opgenomen in het verslag van de kernteambespreking?



	Gemiddeld
	7.6


Tabel 29 Is het contact met Integrale Vroeghulp voor uw gevoel op het juiste moment beëindigd?

	Ja, want
	12
	100%


Tabel 30 Zou u andere ouders met vragen over de ontwikkeling van hun kind adviseren om contact op te nemen met Integrale Vroeghulp?

	Ja, want
	12
	100%


Heeft u voorstellen of ideeën, die wellicht kunnen bijdragen tot verbetering van de werkwijze van Integrale Vroeghulp? 

Opmerkingen ter verbetering

· De ruimte van het kernteamgesprek is te klein.
· Kernteamgesprek vond ik te kort moest snel snel. Proberen om er iets meer tijd voor uit te trekken met het kernteam.

· Er zaten in de eerste versie van het intakeverslag veel typefouten.
· Parkeergelegenheid is slecht.

· Een groot gebrek is dat de deskundige T niet “gezien” hebben!

· Intakeverslag veel taalkundige fouten / inhoudelijk prima.

· Voor aanvang van het gesprek toch een kind observeren door de deskundige waar op de hulpvraag ligt.

· Kernteam: te weinig tijd, heeft weinig toegevoegde waarde oi., je hebt niet genoeg gelegenheid zelf toe te lichten.

· Je voelde de tijdsdruk, weinig gelegenheid uitleg te geven. Door de tijdsdruk te weinig zicht op de situatie.

· Handelingsplan was een herhaling van intakeverslag vond het verder niet zo duidelijk.

· Ik vind het jammer dat je weer naar een andere instantie moet voor vht, weer andere mensen, tijdsverlies. De doelen zijn niet bereikt maar dit heeft te maken met de organisatie waar jullie naar doorverwezen hebben.

· Zorg meer op 1 plek houden, niet weer uitbesteden, geeft je het gevoel van op en neer gestuurd worden, iedere keer weer je verhaal doen. Het aanwezig zijn bij het kernteam heeft voor ons weinig waarde gehad, ik denk achteraf dat de casemanager dit ook alleen had kunnen doen, je krijgt zelf niet veel gelegenheid om iets toe te voegen en dat gaf ons geen fijn gevoel. Alsof er vluchtig over jouw situatie werd heen gekeken (ik weet dat dit zo gaat, maar als het om jezelf, als ouders gaat, voelt dat niet prettig).
· Casemanager: vaker vooringenomen standpunt t.a.v. indicatie CIZ.
Moet ik de opmerking over BJZ erbij zetten?
Positieve opmerkingen

· Locatie was duidelijk te vinden. We hebben alles kunnen bespreken in het kernteam.

Het kernteam begreep ons helemaal en ze dachten er hetzelfde over als wij. Je krijgt goede begeleiding.

· Het aanmeldingsgesprek was duidelijk. De locatie was goed bereikbaar. Er was genoeg tijd bij het kernteam en het gesprek was heel ontspannen. Er was al snel duidelijk dat dit het beste was (advies). Duidelijke en professionele hulp.

· Casemanager stond altijd klaar. Het kernteam nam alle tijd. Als je iets niet begreep legde ze het nog een keer uit. Het traject was zeer goed. Het was super goed.

· Vond het erg fijn dat iedereen er was en zich inzette voor N. Er werd eindelijk van alle kanten alles bekeken en besproken. Ik kon eindelijk mijn ei kwijt. We hebben veel meegemaakt en kunnen alle hulp gebruiken. Alles was bij afsluiting rond en geregeld. IVH heeft het beste voor met ouders en kind.

· De telefonisch aanmelding verliep heel begripvol en meelevend. De gesprekken met de casemanager waren heel prettig en een zeer vriendelijke mevrouw. Het advies was wat wij hoopte. Ze kunnen nu verder niets meer doen dus er is op tijd afgesloten. We hebben het IVH traject als zeer prettig ervaren.

· Er werd goed geluisterd naar ons. Zij willen ook het beste voor het kind net zoals wij. IVH komt ten goede van het kind. Wij zijn tevreden over gang van zaken.

· Kernteam: in onze situatie was er voldoende tijd. IVH is laagdrempelig.

· Allereerst nog een woord van lof voor onze casemanager Carla. We vonden het contact heel prettig, hebben goed ons verhaal kunnen doen en voelden ons bij haar begrepen.
· Goede parkeergelegenheid. Alles verliep prima.

· Iedereen is ermee gebaat geweest.
· E heeft zijn diagnose gekregen en plaats gekregen, weg naar MEE blijft open. Van een normaal kind met een gebruiksaanwijzing kregen we (weten we) dat E. verstandelijk beperkt en autistisch is. Door IVH is eerste aanzet gegeven tot hulp.

· Het is een deskundig team.
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