
 
 

 

 

Dia 1 

Zorg voor  
kinderen met  
NAH moetén  
kan beter!

Sandra te Winkel,  
kinderrevalidatiearts

Transitiecoördinator  
netwerk Kind&NAH+

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Dia 2 

VWS 2019:
het knelt!

Gebrek aan expertise van NAHbij  
kind in ontwikkeling

Gebrek aan(kennis)infrastructuur  
en borging kwaliteit

Gebrek aan samenwerkingen  
coördinatie (keten)zorg

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Dia 3 

Doelgroep kinderen metNAH+

• Een kind of jongere (<18 jaar bij aanmelding, niet laag bewust)

• met een hersenbeschadiging die na de geboorte ontstaan is

• leidend tot een complexe combinatie van stoornissen en beperkingen  
die samenhangen met hethersenletsel

• Het functioneren van dit kind in zijn directe omgeving maakt dat  
langdurig beroep moet worden gedaan op meerdere  
zorgspecialismen

• De draaglast in de zorg overschrijdt de draagkracht het kind en het  
netwerk om het kindheen

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Dia 4 

Omvang van dedoelgroep

• Moeilijk te schatten, gezien registratie onder verschillendemedische  
diagnosen

• Verspreid over jeugdwet, zorgverzekeringswet (puurverpleegkundige  
zorg) en Wlz.

• Grijs gebied van zorg in de jeugdwet,vanwege afgewezenof niet  
aangevraagde Wlz

• Schatting vanuit extrapolatie getallenin Gelderland: 230 kinderenen  
jongeren in Wlz en inclusief kinderen in grijs gebied krap 400.

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Dia 5 

Beloop

Acutefase

Financiering uitZvw

Participatiefase

Financiering uit Wlz, Wmo ofJeugdwet

Herstelfase

Financiering uit Zvw ofJeugdwet

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 



 
 

 

 

Dia 6 

Knelpunten ouders enprofessionals

Onvoldoende expertise envoorlichting

1

Beschikbaarheidzorg

2

Ontbreken passende diagnostiekNAH+

3

Mensen met zeer complexeproblematiek  

kunnen ‘nergens’ terecht

4

Escalaties van situaties van kinderenmet  

NAH in bestaandezorgorganisaties

5

Ontbreken passendeketenzorg

6

Financiering zorg

7

Gebrek aan toegepaste normenen  

kwaliteitskaders en richtlijnen

8

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Dia 7 

Leidende principes

• Een kind met complexeNAH moet zo lang mogelijk thuis wonen, maar  
daarbij is intensieve begeleiding voor het hele gezin waar nodig  
essentieel.

• Ieder kind en gezin met NAH is anders, zorg op maat door NAH-coach!

• Nadruk op soepele overgangen tussen zorg en ketensamenwerking

• Zorg enonderwijs liggen in elkaars verlengde, samenwerking!

• Waar nodigmultidisciplinair werken en kennis delen.

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Dia 8 

Ambities toekomstig zorglandschap
Regionaal zorgcentrum(REC)

▪ NAH coach is regisseur van zorg, coach en behandelaar, gaat mee met  

het kind (engezin)

▪ REC heeft behandelteam, is coördinator van de regionale keten van  
zorg, onderwijs en social domein

▪ Logeermogelijkheden, een paar bedden op 1 of 2 plekken in NL

Doelgroep Expertise Centrum(DEC)

▪ Aanvullende expertise tav diagnostiek enbehandeling

▪ Landelijke functie DEC GGZ, advies en zo nodig behandeling bij onbegrepen gedrag

▪ 2 DEC’s revalidatie, gericht op maximaal functionerenmet beperkingen

Kenniscentrum (KC)

• Ontwikkeling en verspreiding van kennis voor de doelgroep  

(maken kennisagenda, bijhouden website, organiseertscholing

rondom kinderen metNAH)

• Initieert wetenschappelijk onderzoek met DEC’s en betrektREC’s

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Dia 9 

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Dia 10 

Ontwikkelen doelgroepnetwerk

KC: WKZ enPMC

DEC;’s:

UMCU: psychiatrie en revalidatie  
Heliomare: revalidatie enonderwijs

uryn

REC’s
Pluryn, Zozijn, Amarant, SGL

Esdégé-Reigersdaal, ‘sHeerenloo

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 



 
 

 

 

Dia 11 

Start netwerkKind&NAH+

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Dia 12 

Blik op transitie

KC DEC

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Dia 13 

Regiegroep

• Sandra teWinkel, transitiecoordinator, kinderrevalidatiearts Merem

• Natska Jansen,transitiecoordinator

• Judith de Bont, kinderneuroloogPMC

• Bas Oude Ophuis, kinderpsychiaterWKZ

• Jeanine Voorman, kinderrevalidatiearts WKZ

• Carla Hendriks, GZ-psycholoogHeliomare

• Jos Berends, gedragskundigeZozijn

• Petra de Boer, GZ-psycholoogPluryn

• Coördinator kenniscentrumUMCU/PMC

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Dia 14 

Knelpunten

• Afbakening doelgroep is eenuitdaging

• In gesprek met CIZom te grijzegebied te snappen

• Knelpunt in commitment: is er wel een doelgroep? Vinden we zewel?

• Zorglandschap inrichten kost veel tijd intern en afstemmingonderling  
(REC’s,DEC’s)

• Kenniscentrum opzetten ingrote organisatie gaat niet snel

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Dia 15 

Kansen en inspiratie

• Zorglandschap en kenniscentrum wordt gebouwd op mooie  
holistische visie!

• Ondertussen nadenken over website (vindbaar, zichtbaar, ookHej)

• Veel ideeën voor onderzoek (samen, vooral toepasbaar op  
participatiefase thuis), ook samen met NAH+ en LBS

• Samenwerking met kennisnetwerkpartners begint al telopen

• Adviesraad en klankbordgroep werkt zeerinspirerend

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 



 
 

 

 

Dia 16 

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Dia 17 

Vragen?

Nabranders of suggesties mag ook per email:  
sandra@netwerkkindennah.nl

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 


