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Vereniging van
Nederlandse Gemeenten




Bijlage @@ Programma van Eisen

	Functie:
	JeugdzorgPlus


Levering van de zorg

1. Termijn waarbinnen, na aanmelding, de behandeling start:

	Het behandelplan, waarin het traject van begin tot einde beschreven wordt, wordt binnen zes weken na plaatsing vastgesteld. In principe is er direct plaats beschikbaar, en de gesloten machtiging noodzaakt een korte termijn plaatsing. Er wordt gezien de beschikking van de gesloten machtiging altijd op korte termijn geplaatst. Voor crisisplaatsingen wordt 24 uur per dag een plaatsing gerealiseerd.  


2. Overbruggingszorg:
	 Overbruggingszorg vindt plaats binnen de eigen organisatie in afwachting van een plaats, danwel bij een collega instelling JeugdzorgPlus in het landsdeel in afwachting van een beschikbaarheid bij de gewenste en noodzakelijk geachte instelling.


3. Levering van zorg in geval van urgentie:
	Overbruggingszorg vindt plaats binnen de eigen organisatie in afwachting van een plaats, danwel bij een collega instelling JeugdzorgPlus in het landsdeel in afwachting van een beschikbaarheid bij de gewenste en noodzakelijk geachte instelling.


Inhoudelijke beschrijving van de zorg

4. Doel van de behandeling: 

	Doel is enerzijds veiligheid en bescherming bieden en anderzijds kinderen te stabiliseren en zodanig te behandelen dat het uiteindelijk bestendig op het perspectief van het traject (thuis, residentiële voorziening, pleeggezin) kan verbijven, waarbij hij/zij een dagbesteding (onderwijs) heeft.

Het kenmerk van de JeugdzorgPlus is dat er beperkende maatregelen kunnen worden toegepast. Deze maatregelen worden ingezet bij aanvang van de machtiging en de mogelijkheid om deze in te zetten vervallen zodra de machtiging is beëindigd. De behandeling in de JeugdzorgPlus instelling is erop gericht om de impact van de beperkende maatregelen zo passend mogelijk te laten zijn, en de jeugdige voor te bereiden op een tijd waarin er geen noodzaak maar ook geen mogelijkheid meer is voor beperkende maatregelen.

De jeugdige wordt geleerd om met een aantal chronisch aanwezige condities om te gaan. Deze condities kunnen gelegen zijn in de jeugdige (stoornissen, gedrag etc.), in het systeem van de jeugdige (disfunctionele gezinssystemen) of in de bredere omgeving (vatbaarheid voor vriendengroepen, loverboys). Doel is om de jeugdige vaardigheden bij te brengen die ervoor zorgen dat de jeugdige voldoende normaal kan functioneren. Het is meestal niet zo dat de oorzaken van problemen uitsluitend bij de jongere gevonden worden. Ouders met beperkingen en onvoldoende vaardigheden kunnen eveneens een probleemoorzaak zijn.  Beperkte vaardigheden van ouders en van de jeugdige interacteren met de chronisch aanwezige stoorfactoren als stoornissen en beperkte vermogens van de jeugdige. Inzet van de behandeling is er dan op gericht de ouders en jeugdige in combinatie te behandelen. In datgene wat nodig is maar wat niet te ondervangen is door vaardigheden van de jeugdige en ouders zal op een andere wijze voorzien dienen te worden. Dit is de resterende hulpbehoefte waarin op een andere, externe, wijze voorzien dient te worden. 

Integrale trajecten zien daarop dat de behandeling vanuit de verschillende disciplines (ggz-lvb en jeugdzorg) integraal wordt benaderd en ingezet. Het traject start in de jeugdzorg Plus organisatie waar dwang en drang wordt ingezet, de daaropvolgende fase is een meer open setting. Er wordt tussen de verschillende organisaties in de overgangsfases nauw samengewerkt en gebruik gemaakt van de expertise van de JeugdzorgPlus instellingen om de overgang zo soepel mogelijk te laten verlopen. De verantwoordelijkheid voor de jeugdige in het hele traject moet van te voren duidelijk worden afgesproken tussen de JeugdzorgPlus instelling en het gemeentelijk wijkteam
.


5. Beschrijving van de behandeling:
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Planmatige evalueren van doelbereiking
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Het perspectief van de behandeling wordt beschreven in een individueel behandelplan. Om dit perspectief te realiseren worden doelen en resultaten vastgelegd in een individueel perspectief plan. Dit is een integraal plan voor zorg en onderwijs. Dit plan wordt cyclisch geëvalueerd en daar waar nodig bijgesteld. Daarbij is het belangrijk dat duidelijk wordt wanneer het traject geslaagd is. De sector heeft daarover het volgende doel geformuleerd: Een JeugdzorgPlus traject is pas geslaagd wanneer de jongere ook een half jaar na beëindiging van het traject nog op de afgesproken plek verblijft, onderwijs volgt of een baan heeft, de verbeterde relatie met de ouders in stand heeft weten te houden en terugval in verslaving, afhankelijkheid van verkeerde relaties en crimineel gedrag zijn uitgebleven. Als een traject eindigt in een residentiële voorziening is het traject pas geslaagd als tijdig plaatsing in een voor de jongere geschikte (L)VG of GGZ-voorziening heeft plaatsgevonden en de gedragsproblematiek zover is teruggedrongen dat de jongere zich in zijn nieuwe leefomgeving ook na een half jaar nog weet te handhaven. 


6. Vorm van de behandeling: 

	Het opvoeden, de begeleiding en de behandeling vindt plaats in de klas en op de leefgroep, 7 x 24 uur. Binnen deze context kunnen diverse interventies c.q. therapieen worden ingezet. Deze verschillen in omvang, kosten en duur.


7. Beschrijving zorg: 

	Er is een 3 milieuvoorziening, met een geïntegreerd zorg – onderwijsaanbod, specifiek afgestemd op de jeugdige.  


8. Samenwerking met andere zorgverleners: 
	Er is samenwerking tussen en met de aanbieders van GGZ, LVB en de huidige jeugd- en opvoedhulpaanbieders. In het afsprakenkader zorggebieden zijn bestuurlijke en organisatorische afspraken gemaakt tussen de JeugdzorgPlus instellingen. In het kader van de trajecten zijn afspraken gemaakt met de ketenpartners om de integrale trajecten in samenwerking met de verschillende disciplines vorm te kunnen geven.

Aan het begin bij het opstellen van het behandelplan, gedurende het traject en aan het einde van het traject is samenwerking met het gemeentelijk wijkteam van belang.  Die samenwerking gaat over:

· Wat is de context waar deze jongere uitkomt voordat gesloten plaatsing nodig was?

· Wanneer  en onder welke voorwaarden is het passend dat behandeling of begeleiding thuis of elders wordt voortgezet?



Fysieke omgeving waar de behandeling en verblijf plaatsvindt

9. Behandelomgeving: 

	Er wordt intramurale behandeling geboden binnen de daartoe bij wet aangewezen accommodaties JeugdzorgPlus. Ouders worden actief betrokken bij en participeren in de behandeling. Dat betekent dat onze activiteiten zich verder uitstrekken dan de intramurale setting. 


10. Verblijfsomgeving: 
	De JeugdzorgPlus instellingen (in het algemeen) bieden de jeugdigen die geplaatst worden met een machtiging gesloten jeugdzorg verblijf, opvang, behandeling, bescherming en beveiliging. Alle JeugdzorgPlus instellingen voldoen aan het kwaliteitskader gesloten jeugdzorg. Op dit moment ontwikkelt de sector veldnormen voor de JeugdzorgPlus instellingen.


Personele inzet

11. Professionals: 

	Psychiater, orthopedagogen, vaktherapeuten, (gz)psychologen, pedagogisch medewerkers, kinderarts, gezinsbegeleiders/systeemcoaches, docenten.

· Er wordt gewerkt met een multidisciplinair team (HBO-SPH, HBO-V, psycholoog en psychiatrisch verpleegkundige). Vooral HBO geschoold. 's Nachts wordt gewerkt met pedagogisch personeel of een verpleegkundige.


12. Onderscheidend vermogen: 
	Kennis, ervaring, vaardigheden, competenties tav het onderwijzen, begeleiden en behandelen van kinderen van 6 tot 18 jaar. Het zijn professionals die met jeugdigen met deze diversiteit aan problemen en stoornissen en daarbij komende uitingen van agressie en groepsverstoring, kunnen werken aan het aanleren van vaardigheden en reductie van problematiek teneinde weer in de maatschappelijk of in een vervolgvoorziening te kunnen functioneren. Deze professionals zijn bestand tegen stress, agressie en kunnen de dreiging van mishandeling aan.


13. Beschikbaarheid personeel: 

	Het personeel is gedurende 7 keer 24 uur beschikbaar.

Een integraal manager heeft in ieder geval 24 uur per dag bereikbare dienst. De logemedewerkers en groepsleiding van het terrein kunnen worden ingezet bij incidenten/calamiteiten.


Beëindiging van de zorg

14. Uitstroom: 

	Het zorgtraject wordt beëindigd wanneer de jeugdige uitstroomt naar zijn perspectief dat in de eerste zes weken van het traject is vastgesteld. Kinderen stromen bij voorkeur uit naar eigen thuissituatie. Dat lukt niet altijd; dan gaan kinderen naar vervolginstelling, gezinshuis of pleeggezin


15. Nazorg: 

	De aard van de zorg na einde traject wordt individueel bepaald en moet al in het begin van het traject worden vastgesteld. De instelling treedt hierover in overleg met het gemeentelijk wijkteam. Het vervolg kan bestaan uit contact met gezinsbegeleider, mentor, trajectbegeleider of uitdelen strippenkaart zodat het kind of de ouders zelf nog een beroep kunnen doen op nazorg. De jeugdige zal nadat hij/zij thuis is en of in een vervolg instelling al dan niet chronisch de aansluiting beroep blijven doen om de voorwaarden om blijvend functioneren te bestendigen. Het begrip ‘nazorg’, wat ten allen tijde eindigheid van de zorg veronderstelt, is daarom niet altijd terecht. 


16. Communicatie: 
	Instellingen streven een ‘dakpan constructie’ na. Andere zorgverleners, en in het nieuwe stelsel het gemeentelijk wijkteam, worden vroegtijdig betrokken al tijdens het verblijf van de kinderen bij onze organisatie.  


Kwaliteit, innovatie en transformatie

17. Implementatie kwaliteit: 

	Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) en de JeugdzorgPlus instellingen willen de kwaliteit van de JeugdzorgPlus stimuleren. Eén van de middelen om dit te doen is het realiseren van de Monitor JeugdzorgPlus. 

Doel van de monitor is om meer inzicht te hebben in: 

· De omvang en samenstelling van de jeugdigen die van JeugdzorgPlus gebruik maken; 

· De aard en duur van de begeleiding en behandeling van de jeugdigen in JeugdzorgPlus; 

· Het resultaat van de behandeling en begeleiding tot een half jaar na het traject.

De Monitor JeugdzorgPlus wordt opgezet volgens de ROM-methode. ROM staat voor Routine Outcome Measurement en is een methode om de geleverde zorg inzichtelijk te maken, te evalueren en te verbeteren. Het unieke van ROM is dat voortgang en resultaten op cliëntniveau worden gemeten en vastgelegd. Op die manier zijn de uitkomsten direct van toepassing in het zorgtaject en kunnen behandelaren en groepsleiders waar nodig hun behandeling en begeleiding herijken.


18. Implementatie klachtenregeling: 
	Het  bespreken van klachten is opgenomen in een pdca cyclus (Plan, Do, Check, Act). Tijdens een evaluatie met betrokkenen worden de leerpunten benoemd en acties  in  de lijn uitgezet en geborgd.


19. Transformatie: 
	Zie hiervoor de inkoophandreiking en de ontwikkelagenda.


� Gemeentelijk wijkteam wordt hier gebruikt voor het onder regie van de gemeente georganiseerde toegang en eerstelijns zorg.





