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Persbericht

Het NC PLD in 2007

Nederlands Centrum voor plots- en laatdoofheid
Stuurgroep NC PLD vindt nieuwe financiering
De stuurgroep van het NC PLD heeft in 2007 besloten de financiering van het centrum in 2008 voort te zetten via bureau DDS. De opzet van het centrum en de samenwerking met de partners en anderen zullen daarbij gecontinueerd worden. De stuurgroep wordt omgezet in een klankbordgroep waarin de NVVS ook zal gaan participeren.
Uitbreiding casemanagers
Vanaf begin 2007 is er in ieder van de 5 regio’s van DDS een casemanager aangesteld om de toename van het aantal aanmeldingen en intakes te kunnen verwerken. Deze casemanagers zijn maatschappelijk werkers van bureau DDS die allen het programma deskundigheidsbevordering plots- en laatdoofheid van het NC PLD gevolgd hebben. Zij zijn ingewerkt en hebben kwartaaloverleg om hun rol als casemanager verder vorm te geven.

Toename aanmeldingen 
In 2007 is het aantal aanmeldingen en intakes wederom toegenomen. 
In het intakegesprek wordt veel informatie verstrekt daar men vaak zeer gering geïnformeerd blijkt over de mogelijkheden. Een behoorlijk deel van de aanmeldingen betreft cliënten die begeleiding wensen van een maatschappelijk werker of een NmG-cursus willen volgen, na het intakegesprek volgen er geregeld ook andere trajecten. 
Ondanks dat er nu 5 casemanagers werkzaam zijn i.p.v. 1, lukt het nog niet om de intakes binnen 2 weken te doen plaatsvinden, het gemiddelde ligt op 4 weken. Eind 2007 zijn er plannen ontstaan om per regio een tweede casemanager aan te stellen.
Diversiteit trajecten hulpverlening
De meeste hulpverlenings-trajecten vinden plaats bij bureau DDS, dit betrof 68 trajecten waaronder 31 maatschappelijk werk- en 31 NmG-trajecten. Daarnaast startten er 3 trajecten bij Via en 1 bij Viataal. Buiten de NC PLD-partners starten er 4 trajecten bij de GGZ-doventeams en 1 traject KNO voor een CI. Niet altijd worden de vrij korte trajecten geregistreerd, zoals bezoek aan een Audiologisch Centrum, de KNO en Oorakel.
Soms doorloopt men enkele trajecten tegelijk, soms na elkaar. Hierdoor kan de duur van het casemanagement oplopen tot enkele jaren.
Themagroepen plots- en laatdoofheid
Het programma van de themagroep van 10 bijeenkomsten heeft in 2007 1 x gedraaid en een tweede groep is in januari ’08 van start gegaan. Aan de groepen nemen 5 à 6 personen deel. Het is een intensief programma met veel aandacht voor informatie en verwerking van het gehoorverlies. Het programma blijkt goed aan te sluiten bij de ervaren problematiek van de deelnemers. Men is unaniem zeer tevreden.
Deskundigheidsbevordering voor hulpverleners
Het programma deskundigheidsbevordering Plots- en Laatdoven deel 1 is in 2007 herhaald. Een vervolgprogramma is ontwikkeld en heeft in jan. ’08 plaatsgevonden. Deelnemers bestaan uit medewerkers van bureau DDS, de Audiologische Centra, bureau Arbeid en een GGZ-doventeam. De beide programma’s voorzien duidelijk in een behoefte.
Gerealiseerde aantallen in 2005, 2006  en 2007
	
	2005
	2006
	2007

	Infomatieverstrekking

	Aantal informatieverstrekkingen
	60
	62
	62

	Gemiddelde duur beantwoording informatievragen

  (geteld is in dagen, geen werkdagen, zelfde dag=0)
	 -
	1,6 dag
	1,5 dag

	Aantal verstuurde info-pakketten
	26
	25
	24

	1e opvang en advies
	
	
	

	Aantal intakes
	22
	36
	62

	Casemanagement

	Aantal nieuwe cliënten onder casemanagement
	15
	34
	60

	Aantal gespreksgroepen NC PLD
	-
	1
	1

	Kwaliteitsontwikkeling

	Aantal producten waarvoor criteria ontwikkeld
	-
	3
	1

	Aanbod deskundigheidsbevordering
	-
	1
	1


Het NC PLD bestaat 3 jaar - Wat is nu de meerwaarde?
· Het centrum is een duidelijke plek waar plots- en laatdoven en verwijzers terecht kunnen met hulpvragen rond plots- en laatdoofheid.

· Door bundeling van ervaring in de hulpverlening aan deze groep, komen de specifieke behoeften aan hulp in beeld en kunnen de tekortkomingen van deze hulp verbeterd worden.

· Overleg, kennisuitwisseling, ontwikkelde kwaliteitscriteria en het programma deskundigheidsbevordering dragen bij aan een op de doelgroep toegespitste kwaliteitsverbetering van de hulpverlening. 

