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Bijlage @@ - Programma van Eisen

	Functie:
	Intramurale LVB (ZZP 4 en 5) door Orthopedagogische Behandelcentra


Levering van de zorg

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

	Na aanmelding start de behandeling binnen twee weken.


2. Overbruggingszorg:
	Er wordt gestreefd naar een zo snel mogelijke opname van de jeugdige. Waarbij de termijn ligt op gemiddeld twee weken en in ieder geval binnen de maximaal aanvaardbare wachttijden in de AWBZ blijft. Indien dat onverhoopt niet lukt, kan er overbruggingszorg c.q. voorzorg worden geboden (in het gezin of in de instelling waar de jeugdige verblijft). In de praktijk wordt meestal gebruik gemaakt van crisisplaatsingen in een  intensieve behandelcontext. De regeling ten aanzien van deze crisisplaatsen wordt door de betrokken instellingen uitgevoerd in samenwerking met de zorgkantoren


3. Levering van zorg in geval van urgentie:
	Er zijn regelmatig crisis-plaatsingen in deze instellingen. Naar verwachtingen zal  bij de stelselwijziging aan de voorkant  maximaal ingezet worden om de cliënt zo lang mogelijk binnen het eigen systeem te begeleiden en/of te behandelen.  Echter: op het moment dat dit niet meer haalbaar  is en het voor cliënt en zijn/haar systeem beter is dat cliënt (tijdelijk) uit dat systeem  stapt,  zal  er ook direct een interventie mogelijk moeten zijn


Inhoudelijke beschrijving van de zorg

4. Doel van de behandeling: 

	Er is sprake van een samenhangende visie op behandeling, opleiding en arbeidsperspectief binnen het behandelprogramma. Zowel onderwijs als arbeid dragen in hoge mate bij aan het doel van opvoeden en onderwijs, namelijk het zo zelfstandig mogelijk kunnen functioneren in de maatschappij passend bij het ontwikkelingsniveau van de jeugdige. De algemene doelen zijn (visiedocument jsglvb, januari 2014; p. 11):

· Een veilig orthopedagogisch behandelklimaat is gerealiseerd;

· Er is een aanzet tot het opbouwen van een vertrouwens- en behandelrelatie met jeugdige en zijn/haar  systeem;

· De jeugdige is weer in staat te participeren op school of in werk;

· De risico’s in de vrijetijdsbesteding zijn verminderd;

· de gedragsproblemen zijn afgenomen,  (zoals gemeten met eerder genoemde testen)

· positief gedrag is toegenomen, (idem)

· het gezinssysteem en sociale contacten zijn gedurende de plaatsing direct en/of indirect betrokken

· de jeugdige heeft een concreet toekomstperspectief. 

De verwachte behandelduur wordt ingeschat op gemiddeld 2 jaar. Binnen deze termijn is er sprake van afschaling van zorg. Dat wil zeggen dat gaandeweg met minder intensieve behandelvormen kan worden toegewerkt naar het toekomstperspectief van de individuele cliënt. Om het toekomstperspectief te bepalen, wordt afstemming gezocht met het gemeentelijk wijkteam
.


5. Beschrijving van de behandeling:

	












Figuur 9.1 Globaal behandeltraject

Aanmelding en voorzorg

De jeugdige en zijn gezinssysteem profiteren van een perspectiefgerichte, holistische aanpak in de ketenzorg waarbij uitgegaan wordt dat de interventies zijn ingebed op een zorgcontinuüm van gezins- en opvoedingsondersteuning en waarbij er altijd sprake is van voorzorg, vertrek- en nazorg (Pinkerton, 2006). Bij de aanmelding wordt zicht verkregen op de basale hulpvraag van de jeugdige (en zijn gezinssysteem). Indien de jeugdige niet meteen (binnen twee weken) geplaatst kan worden, wordt vanuit de instelling voorzorg verleend eventueel in samenhang met crisisplaatsingen. 

Verblijfszorg

Diagnostiek 

Om de probleem-specifieke doelen samen met de jeugdige en zijn gezinssysteem te kunnen formuleren is het van belang zicht te krijgen op de behandelings- en ondersteuningsbehoefte van de jeugdige en zijn systeem. Diagnostiek (proces- en handelingsgerichte observatiediagnostiek) dient zicht te bieden op de zeer complexe en onderling verweven problematiek op de verschillende levensgebieden van de jeugdige. De diagnostiek en behandeling hebben een multidisciplinair karakter, waarbij biologische factoren, individuele leergeschiedenis, cognitief en sociaal-emotioneel niveau en invloeden vanuit het milieu een belangrijke plaats innemen.

Orthopedagogische behandeling

Het primaat van de orthopedagogische behandeling staat centraal. Er is expliciet aandacht voor agressie- en hechtingsproblematiek bij het vormgeven van een veilig orthopedagogisch behandelklimaat (richtlijnen VOBC). Er is ten behoeve van het aangaan en onderhouden van een affectieve relatie (in de directe nabijheid) met de jeugdige expliciet aandacht voor psycho-educatie gericht op de jeugdigen en er dienen specialistische interventies ingezet te worden.

Inrichten fysieke omgeving 

Het indelen en ordenen van de ruimte aansluitend bij de specifieke behoeften van de groep vindt plaats voor zowel wonen, onderwijs en vrijetijdsbesteding (besloten drie milieus-setting).

Afronding en overdracht

Door middel van doelrealisatie en resultaat gericht behandelen wordt in overleg met de jeugdige en zijn gezinssysteem de behandeling afgerond en vindt overdracht plaats naar vervolghulpverlening. 

Vertrekzorg

De LVB 4/LVB5 jeugdigen stromen veelal door naar ambulante vormen van zorg waaronder begeleid zelfstandig wonen (Kamer Trainings Centrum), beschermd wonen binnen VG of terug naar de thuissituatie. Vanaf de opname is er naast samenwerking met het systeem van de jeugdige, veel aandacht voor de overdracht van kennis en kunde naar gezin, onderwijs, arbeidstraining en sociaal netwerk.

Bij aanmelding, periodiek tijdens het traject en bij afronding van het traject is afstemming met het gemeentelijk wijkteam.


6. Vorm van de behandeling: 

	De behandeling vindt plaats binnen een besloten 3-milieus voorziening en is vooreerst gelegen in het bieden van een veilig orthopedagogisch klimaat aangevuld met specifieke individuele en groepsinterventies. Om de aangeleerde vaardigheden wordt zoveel mogelijk het gezin en het sociale netwerk van de jeugdige betrokken.


7. Beschrijving zorg: 

	Wonen

De zorg wordt 24-uur geboden in een besloten 3-milieus (terrein)voorziening. Hierbij bevinden wonen, werken/scholing en vrije tijd zich op hetzelfde terrein. Er wordt een veilig orthopedagogisch klimaat gerealiseerd zodat de jongere weer tot ontwikkeling kan komen waarbij de groepsleiding een responsieve relatie aangaat en agressie adequaat gehanteerd wordt. 

Er wordt gestreefd zoveel mogelijk hetzelfde personeel in te zetten. Een kinder- en jeugdpsychiater en/of medisch personeel is beschikbaar. Naast het orthopedagogisch behandelklimaat volgt de jeugdige specifieke interventies, zoals EMDR, therapie, agressieregulatietraining, etc. 

Onderwijs

Onderwijs- en arbeidstoeleiding vormen naast het orthopedagogisch behandelklimaat (wonen) en het inrichten van de vrijetijdsbesteding een essentieel onderdeel. Het onderwijs- en arbeidstoeleidingstraject is gericht op het gedrag, de houding en motivatie van de jeugdige. Daarnaast ook op het wegwerken van achterstanden en het creëren van leercondities. De meeste leerlingen worden voorbereid voor (arbeidsmatige) dagbesteding.

Vrije tijd

Een zinvolle invulling van de vrije tijd is een belangrijk element voor het psychosociale welbevinden en de maatschappelijke integratie van de jeugdigen. Via dagprogrammering wordt een goede balans per individuele jeugdige nagestreefd tussen leren, therapie en training, lichamelijke activiteiten en ontspanning.


8. Samenwerking met andere zorgverleners: 
	Er is sprake van intensieve intersectorale ketensamenwerking met onderwijs, arbeidstraining, geestelijke gezondheidszorg (incl verslavingszorg), jeugdzorg, jeugdzorgplus, forensische zorg, reguliere orthopedagogische behandelcentra en de gehandicaptenzorg.



Fysieke omgeving waar de behandeling en verblijf plaatsvindt

9. Behandelomgeving: 

	Er is sprake van verblijf (24-uurs) op een prikkelarme besloten 3-milieus terreinvoorziening, opname bij de behandelgroep vindt plaats op het terrein van de instelling. Er is sprake van een BOPZ-erkenning, zodat binnen dit wettelijk kader ook vrijheidsbeperkende maatregelen kunnen worden genomen.


10. Verblijfsomgeving: 
	Het wettelijk kader wordt geboden door de WGBO en door de Wet bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen (Wet BOPZ). Voorwaarde binnen de WGBO is het aangaan en onderhouden van een behandelrelatie, waarin de jeugdige zichzelf in een cliënt-positie ziet, er een vorm van motivatie en een wil tot veranderen is. 

Er is sprake van een open setting met mogelijkheid tot besloten (d.m.v. inzet middelen en maatregelen als afzondering en fixatie; daartoe behorende BOPZ-erkenning). Verder ligt beslotenheid in de terreinfunctie. Kleinschaligheid en ruimte die opgedeeld kan worden in meerdere overzichtelijke ruimten. Een ‘goede’ vrijheidsbeperking begrenst en faciliteert, geeft veiligheid en bevordert gevoelens van autonomie en competentie. Tevens wordt maatvoering mogelijk gemaakt op basis van individuele mogelijkheden en beperkingen.


Personele inzet

11. Professionals: 

	De beroepenclusters welke betrokken kunnen zijn bij diagnosestelling zijn: gedragswetenschapper (zoals orthopedagoog (-generalist), GZ-psycholoog, klinisch (neuro)psycholoog, psychodiagnosticus, psychologisch medewerker), AVG, SPV, kinder- en jeugdpsychiater, schoolpersoneel (leerkracht/trajectbegeleider), therapeuten (vaktherapeuten (waaronder EMDR), seksuoloog, systeemtherapeut, cognitief gedragstherapeut), groepsleiders (minimaal MBO-4 nivo), maatschappelijk werkers, sociaal pedagogisch hulpverleners.


12. Onderscheidend vermogen: 

	VAPRK 
	Toelichting 

	I

	II


				
	Vaardigheden

	· Preventief kunnen optreden m.b.t. gedragsproblemen 

	X

	X


		· Methoden en technieken kunnen hanteren (reactieve technieken m.b.t. gedragsproblemen)

	X

	XX


		· Transparantie van handelen (schrijven van behandel- en implementatieplannen)

	X

	X


		· Verbinden van het professionele netwerk rondom de jeugdige, gericht op optimale begeleiding van de jeugdige en zijn sociale netwerk

	X

	XX


		· De jeugdige en zijn sociale netwerk kunnen begeleiden

	X

	X


		· De jeugdige tijdelijk en intensief behandelen gericht op verbetering van het gedrag in hoog complexe situaties

	X

	X


		· De jeugdige in een langdurige verblijfssetting te behandelen gericht op het consolideren van gedragsverandering

	X

	X


	Attitude 

	· Bejegening; de jeugdige en zijn gezinssysteem benaderen met respect, mate van betrokkenheid, attitude van sensitieve responsiviteit

	X

	X


		· Communicatie; mate van motivatie om te communiceren en inzicht in moeilijkheid om elkaar te begrijpen

	X

	X


		· Maatschappelijke profilering; promoten van positief bewustzijn in de maatschappij

	X

	X


	Persoonlijke reflectie

	· Intrapersoonlijk (zelfvertrouwen m.b.t. gedragsproblemen)

	X

	XX


		· Interpersoonlijk (emotionele reactie m.b.t. gedragsproblemen)

	X

	XX


		· Adaptatie (creatieve mogelijkheden om met uitdagingen en moeilijkheden om te gaan

	X

	XX


		· Stressmanagement (herkennen van stress en beheersen ontspanningstechnieken)

	X

	XX


		· Algemene stemming (algeheel welbevinden) 

	X

	XX


	Kennis

	· Zorgvisie integreren in het handelen

	X

	X


		· Kennis van de specifieke doelgroep LVB

	X

	X


		· Kennis van communicatie modellen ter bevordering van de wederzijdse bereikbaarheid

	X

	X


		· Kennis van gedragsproblemen 

	X

	XX


		· Kennis van hechtingsproblemen en trauma’s 

	X

	XX


		· Kennis van de meest recente evidence en practice based inzichten

	X

	X


		· Resultaat Gericht Behandelen (RGB)

	X

	X



	


13. Beschikbaarheid personeel: 

	Er is sprake van permanente 24-uurszorg en een bereikbaarheidsregeling zodat de kerndisciplines (agogisch werker, groepswerker, kinder- en Jeugdpsychiater en gedragswetenschapper) 24-uur per dag beschikbaar zijn. De groepswerker is gericht op het bieden van directe nabijheid/behandeling/begeleiding/sturing/opvoeding etc. aan de jeugdige en zijn gezinssysteem. De kinder- en jeugdpsychiater/gedragswetenschapper is gericht op het uitzetten van de behandellijnen en op afroep bij crisisinterventie.


Beëindiging van de zorg

14. Uitstroom: 

	 Het overgrote deel van de jongeren blijft nog aangewezen na behandeling op een vorm van (ambulante) vervolgzorg. Afhankelijk van de mate van maatschappelijke integratie moet er een woon of begeleidingsvorm gekozen worden die op dat moment past bij de hulpvraag. Een aantal jongeren vertrekt na afstemming met het systeem weer naar huis.


15. Nazorg: 

	De nazorg die de instelling verzorgt na afronding van de behandeling kan bestaan uit het bieden van begeleiding en behandeling en/of het tijdelijk bieden van een time-out plek, indien er weer sprake is van een opvoedingsimpasse of ernstige veiligheidsrisico’s voor de jeugdige zelf en/of voor zijn omgeving.


16. Communicatie: 
	Er is sprake van een zogenaamde ‘koude’ overdracht waarbij het behandelplan en het eindverslag wordt overhandigd aan de professionals van de vervolghulpverlening. Daarnaast is sprake van een ‘warme’ overdracht waarbij professionals van de vervolghulpverlening deelnemen aan het afrondingsgesprek van de behandelinstelling, waarbij tevens de jeugdige en zijn gezinssysteem aanwezig zijn. Daar waar mogelijk en noodzakelijk vindt voorafgaand aan de overplaatsing en na de start in de nieuwe instelling, uitwisseling plaats van kennis en kunde tussen de medewerkers van de ontvangende en leverende instelling om het behandeladvies in de praktijk over te dragen.


Kwaliteit, innovatie en transformatie

17. Implementatie kwaliteit: 

	Door de betrokken instellingen wordt aangesloten bij het kwaliteitskader van de Vereniging van Orthopedagogische Behandel Centra (VOBC), zoals dat in 2009 in gang is gezet met het startdocument ‘Kwaliteitskader Orthopedagogische Behandelcentra’. In dit kader worden onder andere gezamenlijke stappen gezet in het ontwikkelen van effectieve interventies cliëntervaringsonderzoek, accreditatiebeleid, opleidingsbeleid en aanpak van seksueel misbruik. 

Instelling

1. HKZ keurmerk J-LVB

2. Registratie kwaliteit van zorg

3. Tevredenheidsmeting

4. Cliëntenraad en cliëntparticipatie

HKZ Keurmerk

De betrokken zorgaanbieders zijn in het bezit van het HKZ keurmerk VG en voldoen daarmee aan de kwaliteitseisen uit de jeugdwet, zoals benoemd in deel B.

Registratie kwaliteit van zorg: 

De zorgaanbieders nemen deel aan het jaarlijks terugkerend kwaliteitskader onderzoek VNG (diverse pijlers m.b.t. kwaliteit van Zorg). Daarnaast hanteren ze veelal diverse instrumenten voor het registreren en benutten van gegevens voortkomend uit ROM (Routine Outcome Monitoring) en praktijk gestuurd effectonderzoek.

Tevredenheidsmeting:

De betrokken zorgaanbieders voeren tweejaarlijks een clienttevredenheidsonderzoek uit. Instrumenten die daarbij worden genoemd zijn de C-toets (Stichting Alexander) of de Effectory toets. Beide instrumenten zijn opgenomen in de waaier cliëntervaringsinstrumenten van de VGN (pijler 2 b van het Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg)

Cliëntenraad en cliëntparticipatie:

De betrokken zorgaanbieders beschikken over een cliëntenraad, ofwel bestaande uit een vertegenwoordiging van de opgenomen jeugdigen, ofwel uit een vertegenwoordiging van ouders/vertegenwoordigers of een mix van beide groeperingen. Deze vormt de formele medezeggenschap conform de huidige Wet Medezeggenschap Cliëntenraden in de Zorg (WMCZ). De participatie van cliënten is veelal op alle niveaus van de organisatie georganiseerd. Dat betekent dat er groepsvergaderingen zijn, deel- of regioraden, participatie van cliënten bij sollicitatie, werving en selectie, onderwijs en inhoudelijke projecten. Daar waar de betrokkenheid van ouders in de formele medezeggenschap door de specifieke functie (landelijk, bovenregionaal, leeftijd van de cliënten) moeilijker te realiseren is, wordt ouderparticipatie gestimuleerd door middel van structurele ouderbijeenkomsten op teamniveau, vertegenwoordiging van een ouder in de CCR en themabijeenkomsten.


18. Implementatie klachtenregeling: 
	De betrokken zorgaanbieders hanteren een klachtenregeling en voldoen daarmee aan de bepalingen uit de Wet Klachtenrecht Cliënten in een Zorginstelling (WKCZ). Cliënten kunnen een beroep doen op een cliëntvertrouwenspersoon. Deze functionaris is laagdrempelig en direct voor cliënten bereikbaar.  Ook beschikken de zorgaanbieders over een onafhankelijke klachtencommissie.


19. Transformatie: 
	Zie de ontwikkelagenda als bijlage bij de overeenkomst.
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� Gemeentelijk wijkteam wordt hier gebruikt voor de onder regie van de gemeente georganiseerde toegang en eerstelijns zorg.





