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I. Beschrijving van de procedure

1. Bepalen van de ondersteuningsvraag

Het bepalen van de ondersteuningsvraag neemt een aanvang tijdens de opnameprocedure en krijgt verder vorm gedurende het begeleidingsproces van de cliënt in de voorziening. Enerzijds wordt nagegaan of de cliënt die zorg en ondersteuning krijgt die hij wenst en nodig heeft, ondersteuning op zijn maat (voltijdse/deeltijdse opname, combinatie van ondersteuningsvormen, enz.), anderzijds wordt via gesprekken, multidisciplinair overleg, observaties en testafnames/diagnostisch onderzoek de bege​leidingsvraag van de cliënt en/of zijn netwerk en het begeleidingsaanbod gedurende de opname verder geëxploreerd en bijgestuurd.

Na toewijzing van een open plaats aan een cliënt, wordt een protocol opgesteld en ondertekend door beide partijen  Naar aanleiding hiervan wordt ook een IDO opgesteld (behorende tot het protocol. In het MFC stelt de orthopedagoog / psycho​loog een “voorlopig algemeen individueel handelingsplan” op. In dit voorlopig handelingsplan worden gegevens opgenomen uit opnamegesprek, opname-onderzoek en informatie van doorverwijzers en andere bij de cliënt betrokken dienstverleners. De PPB  verspreidt het voorlopig individueel handelingsplan bij alle bij de cliënt betrokken medewerkers. 
Procedures en afspraken in functie van diagnosestelling.

Een formele diagnose omtrent oorzaak van een bepaalde problematiek of handicap biedt handvatten voor de ondersteuning van de cliënt. Daarom kan zowel bij opname als op een later moment een diepgaand diagnostisch onderzoek aangewezen zijn.

Voor diagnose wordt, wat betreft het MFC, regelmatig beroep gedaan op externe instanties), zoals centra voor ontwikkelingsstoornissen in Antwerpen, Gent en Leuven, Centrum voor Menselijke Erfelijkheid in Leuven en kinderpsychiatrische diensten in Antwerpen en Leuven. 

Bij vraag naar diagnose m.b.t. ‘autismespectrum’ kan ook intern een diagnoseteam worden samengesteld.

Voor het MFC bestaat dit diagnoseteam uit: medewerker CLB, psychiater, orthopedagoog/psycholoog en maatschappelijk werker.

Voor FAM bestaat dit diagnoseteam uit: psychiater, orthopedagoog en maatschappelijk werker.

Zoals reeds gesteld, eindigt het proces van bepaling en opvolging van de ondersteuningsvraag niet bij of kort na de opname van de cliënt. Het is een voortdurend proces dat via verschillende kanalen wordt bijgestuurd en verfijnd gedurende het cyclische proces van handelingsplanning.

2. Opstellen van het individuele handelingsplan

In het MFC wordt maximaal 6 maanden na opname een algemeen individueel hande​lingsplan opgesteld (zie khb/IHP/formulieren). Voor volwassenenwerking gebeurt dit na de eerste cliëntbespreking).

De PPB  is verantwoordelijk voor het opstellen van het handelingsplan. Het individueel handelingsplan bestaat uit verschillende delen waarin de verslagen en gegevens van de betrokken disciplines in opgenomen zijn. Inbreng van de ouders gebeurt via de maatschappelijk werkers, inbreng van de cliënt gebeurt via de begeleiding van de leefgroep.
Het IHP komt tot stand na multidisciplinair overleg (procedure cliëntbespreking en handelingsplan– aanvulling). Op de cliëntbespreking wordt het functioneren van de cliënt besproken en wordt er consensus bereikt en afspraken gemaakt betreffende de belangrijkste gezamenlijk na te streven doelen De verslagen ter voorbereiding van de cliëntbespreking en het verslag van de cliëntbespreking zelf, vormen samen het individueel handelingsplan.Een ondersteuningsplan wordt samen met het netwerk opgemaakt en maakt deel uit van het individueel handelingsplan. Dit ondersteuningsplan wordt meegenomen als instrument van concretisatie van werkdoelen en wordt opgevolgd in de verschillende besprekingen rond de cliënt.
De cliëntbespreking wordt geleid door de PPB. Van de deelnemers aan de cliëntbe​spreking wordt gevraagd dat zij minimaal twee weken vooraf een uitgebreid verslag indienen waarin aandacht is voor het huidig functioneren van de cliënt op verschillende levensdomeinen en binnen verschillende contexten, de wensen en verwachtingen van de cliënt, de doelstellingen die voor deze cliënt worden nagestreefd en bedenkingen rond het zorgtraject naar de toekomst toe (zie khb/IHP/formulieren).

De leden van dit overleg zijn voor cliënten binnen het MFC de (aandachts)begeleider, leerkrachten en therapeuten worden indien nodig uitgenodigd door de PPB,  vertegenwoordiger van de medische dienst, maatschappelijk werker, CLB-medewerker, orthopedagoog verbonden aan de school voor leerlingen van het BKLO en de ondersteunende PPB van het MFC. De cliënt is aanwezig en/of wordt vertegenwoordigd door de (aandachts)​begeleider. Ouders/wettelijke vertegenwoordigers zijn aanwezig op de cliëntbespreking en/of worden vertegenwoordigd via de maatschappelijk werker.

Voorafgaand aan de cliëntbespreking is er een gesprek tussen aandachtsbegeleider en cliënt, waarin de wensen, vragen en verwachtingen van de cliënt geëxploreerd worden die dienen te worden meegenomen op het overleg. In dit gesprek wordt gebruik gemaakt van die communicatie​vormen die de cliënt kan hanteren, vb. smog, betaprenten, enz). 

Waar gesprek niet mogelijk of niet aangewezen is, formuleert de aandachtsbegeleider wensen en verwachtingen van de cliënt zoals deze in het dagelijks samenleven kunnen geobserveerd worden. 

Indien de cliënt niet zelf aanwezig is op de cliëntbespreking, wordt hij via de aandachtsbegeleider op de hoogte gebracht van wat besproken is. Indien op basis van deze terugkoppeling naar de cliënt nog aanpassingen aan het IHP moeten gebeuren, werkt de PPB het IHP in die zin bij. 

Het bevragen van de cliënt zelf is op dit moment nog in ontwikkeling en is nog niet binnen heel de voorziening in dezelfde mate gerealiseerd.

Indien de ouders niet zelf aanwezig zijn op de cliëntbespreking, gebeurt vooraf een bevraging door de maatschappelijk werker over de wensen, verwachtingen en bezorgdheden van de ouders die moeten meegenomen worden op het overleg. Indien de ouders niet zelf aanwezig zijn op de cliëntbespreking, wordt in een gezinsgesprek de informatie uit de cliëntbespreking en het IHP als resultaat hiervan overlopen. Ouders hebben dan nog de mogelijkheid om wijzigingen of nuanceringen aan te brengen, waarna het IHP indien nodig opnieuw wordt bijgewerkt door de PPB. 

Het IHP bestaat uit volgende delen: 

1. Basisgegevens

2. Persoonsbeeld en afspraken

3. Gezinsrubriek

4. Gezondheidsrubriek

5. Verslag van de leefgroep

6. Handelingsplan van de school

7. Verslag van de logo

8. Verslag van de kine

9. Verslag van de ergo

10. Belangrijke afspraken

11. Info over syndroom

De PPB zorgt ervoor dat het individueel handelingsplan bij alle bij de cliënt betrokken medewerkers verspreid wordt (medewerkers binnen de school, leefgroepen, dagbesteding, paramedici, medische dienst, gezinsbegeleiders, CLB). Eén exemplaar is bestemd voor de ouders. De PPB bewaart het origineel exemplaar in het eigen dossier en op het computernetwerk. 

Het ondersteuningsplan wordt naar aanleiding van de eerste cliëntbespreking opgemaakt en vertrekt vanuit de doelstellingen van de cliënt en zijn netwerk. Een netwerkversterkende werking is hierbij onderdeel. In de hulpbronnen wordt weergegeven welke taken het netwerk of reguliere diensten kunnen opnemen (in ontwikkeling voor de nieuwe opnames 2015).

3. Uitvoeren, opvolgen, evalueren en bijsturen van het IHP

Concretisaties kaderend binnen het algemeen IHP worden opgemaakt door de diverse disciplines. Klas, leefgroep, dagbesteding en therapieën formuleren naast de gezamenlijke doelen van het algemeen individueel handelingsplan discipline-specifieke doelen. 

Het uitvoeren van het algemeen individueel handelingsplan is in handen van alle bij de cliënt betrokken medewerkers. 

Opvolgen, evalueren en bijsturen van het IHP gebeurt via klassenraden, groepsbesprekingen, cliëntbesprekingen en ad hoc overleg of volgens specifieke afspraken die in het IHP werden opgenomen. Indien nodig worden wijzigingen door de PPB in het IHP opgenomen waarna het IHP opnieuw verspreid wordt naar alle bij de cliënt betrokken medewerkers.

Minimaal wordt binnen het MFC (voor cliënten die in het BLO zitten) om de 2 jaar een cliëntbespreking georganiseerd waarna het IHP door de PPB wordt bijgewerkt. Voor cliënten die in het BuSO zitten is de termijn om de drie jaar. Voor de cliënten van De Luwte wordt minimum om het jaar een cliëntbespreking georganiseerd waarna het IHP wordt aangepast. Tussentijds multidisciplinair overleg vormt eveneens regelmatig een aanleiding om het IHP te actualiseren. Op verzoek van cliënt en/of zijn netwerk of van één van de bij de cliënt betrokken medewerkers worden bijkomende cliëntbesprekingen georganiseerd. Redenen hiervoor kunnen o.a. liggen op vlak van belangrijke wijzigingen in de zorgvraag emotionele- of gedragsproblemen, verandering van klas, leefgroep of dagbesteding, enz.

Op voor de cliënt belangrijke overgangsmomenten (bv. overschakeling van BLO naar BuSO, verandering van leefgroep, verandering van zorgvorm, enz.) wordt het individueel handelingsplan mee doorgegeven en toegelicht door iemand van de bij de cliënt betrokken medewerkers. 
Het ondersteuningsplan vormt het meer dynamische onderdeel van het handelingsplan en wordt regelmatig opgevolgd en bijgestuurd op de verschillende overlegmomenten. De data van de concrete doelen en evaluaties worden in het document opgenomen en bepalen het tempo van evaluatie 

Indien de voorziening niet kan voorzien in bepaalde behoeften, wordt actief gezocht naar samenwerking met externe diensten. Diensten waarmee o.a. wordt samengewerkt zijn Ondersteunende Comités Jeugd, jeugdrechtbank, CLG, CGGZ, geneesheren-specialisten, observatiecentra, psychiatrische ziekenhuizen, vertrouwenscentra, enz. Bij samenwerking met externe diensten of doorverwijzing wordt relevante informatie doorgegeven via verslaggeving en waar nodig via persoonlijke overlegmomenten.

II. Omschrijving van de procedure

1. Toepassingsgebied

· Alle hulp- en ondersteuningsplannen betreffende cliënten van de ondersteuningsmodules van het MFC. 
2. Verklaring begrippen en afkortingen 

· Met de term “individueel hulp- en ondersteuningsplan wordt verwezen naar de combinatie van het algemeen individueel handelingsplan, het protocol van verblijf en het charter en IDO.

Afkortingen:

· IHP: Algemeen Individueel Handelingsplan

· CLB: Centrum LeerlingenBegeleiding

· CLG: Centrum Levens-en Gezinsvragen

· CGGZ: Centrum Geestelijke GezondheidsZorg

· COS: Centrum voor OntwikkelingsStoornissen
· OP: OndersteuningsplanMFC: Mutifunctioneel Centrum

· IDO: Individuele Dienstverlenings Overeenkomst
Verwante documenten en hulpmiddelen: 

· Verslag opnamegesprek

· Verslagen van doorverwijzers bij opname

· Medische gegevens

· Gegevens verkregen via diagnostische instrumenten

· Verslagen van de medewerkers van het multidisciplinair overleg

· Visie zorgregie en trajectregie

4. Registraties en gegevensdocumenten

	Beschrijving document
	Wie
	Bewaartermijn

	I.H.P. en OP
	Orthopedagoog /

Psycholoog
	archivering

	Bundel verslaggeving ter voorbereiding van cliëntbespreking
	
	

	
	
	


III. Procesgegevens omtrent het omgaan met dit document

Dit document is getoetst bij (+ datum en overlegorgaan):

· PPB en stafmedewerker zorg (11 mei 2015

· DT 18 mei 2015

· Medische dienst, maatschappelijk werk, paramedici, schooldirecties, diensthoofden, hoofdopvoeders: 2013 en tweede opvolging voorjaar 2015
· Ouderrraad en werkgroep gebruikersraad 18 mei 2015
Dit document en zijn bijlagen worden geïnformeerd aan:

· Alle betrokken medewerkers in de hulp- en dienstverlening

· De individuele gebruiker (via toelichting van het verloop van de procedure)

Naast de kopies aangegeven in de procedure ‘beheren en beheersen documenten van het kwaliteitshandboek’ worden verder geen kopies voorzien

De laatste twee oude exemplaren van dit document worden telkens gearchiveerd door de kwaliteitscoördinator

Bijlage

Sjabloon Voorlopig Algemeen Individueel Handelingsplan

Sjabloon Algemeen Individueel Handelingsplan

Sjabloon Ondersteuningsplan
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