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Conceptnota ontwikkeling dienst voortraject Zuid West Vlaanderen

Statuut en context nota:

1.

De voorliggende nota is het voorlopige resultaat van een denkoefening op drie bijeenkomsten met inbreng van van betrokkenen  uit verschillende sectoren, m.n. CAW Stimulans, CAW Piramide, platform Geestelijke Gezondheidszorg, consultatiebureau Kortrijk, SEL Zuid-West-Vlaanderen, OCMW Kortrijk, CM Zuid-West -Vlaanderen, Bond Moyson, Autistem, Het Spoor, Victor, Groep Ubuntu: VZW Regenboog, VZW Feniks en VZW ’t Kruispunt, allen actief in de regio Zuid West Vlaanderen. 
Dit overleg werd georganiseerd door vzw Welzijnsconsortium Zuid-West-Vlaanderen op vraag van Groep Ubuntu.
2.

De tekst kwam tot stand door het meedenken van verantwoordelijken en medewerkers van verschillende diensten uit diverse sectoren. Het afgelegde traject kon nog niet het proces van representativiteit en sluitende besluitvorming doorlopen. Wel is er gekozen, vanuit een zekere pragmatiek, maar vooral vanuit een overtuiging om op een open, sectordoorbrekende wijze de voorliggende opportuniteit ivm trajectwerking te bespreken. Wat kan dit voor de doelgroep betekenen en hoe kunnen verschillende diensten hier aan mee bouwen?
Het is expliciet de bedoeling om in de volgende fase hierover (1) nog breder te informeren naar potentieel alle geïnteresseerden en (2) het sectordoorbrekende facet concreter vorm te geven.

3.

De deelnemers aan de bespreking weerhielden een aantal uitgangspunten:

· Een basis aan uniformiteit binnen de Provincie is wenselijk
· Inhoudelijk is de uitgewerkte methodiek voor trajectbegeleiding vanuit het VAPH het vertrekpunt
· De zorgregio’s zijn het wenselijke niveau om de dienstverlening operationeel te concretiseren

· De uitdrukkelijke wens en ambitie om de trajectwerking een sectoroverstijgende invulling te geven

4. Tot slot, de deelnemers aan de voorbereidende  gesprekken vinden het belangrijk expliciete aandacht te vragen voor volgende aspecten:

· uitwerking van trajectwerking is slechts zinvol als de verbinding gemaakt wordt met het vervolg nl. de opvolging en de zorgcoördinatie

· trajectwerking moet kunnen actief zijn op verschillende scharniermomenten in het leven van mensen, van jong tot oud
· in het bijzonder is daarom ook de link met integrale jeugdhulpverlening essentieel

· omwille van verschillende beleidskeuzes is er een hogere druk te verwachten in de thuissetting, bij de mantelzorg, de naaste omgeving en de thuiszorg, beleidsantwoorden kunnen niet uitblijven
· de evoluties binnen verschillende welzijnssectoren vragen dat er gewerkt wordt naar een breder totaal concept van onthaal, een sectoroverstijgende invulling van voorliggende opdracht draagt hiervoor al een aantal elementen in zich met potentieel 

5.

Verder traject

Deze conceptnota zal op 4/5/11 voorgelegd worden op de werkgroep trajectbegeleiding van het ROG als gedragen voorstel vanuit de regio Zuid-West-Vlaanderen.
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1. Aanleiding:

De beleidsnota voor de gehandicaptensector van minister Vandeurzen waarin hij 2 grote strategische doelen stelt voor bovengenoemde sector in 2020 is de aanzet. 
De 2 strategische doelen zijn: 
1. "Zorggarantie in 2020 voor  PmH met de grootste ondersteuningsnood onder vorm van zorg en assistentie in natura of via convenanten" 

2. "Geïnformeerde gebruikers en vraaggestuurde zorg en assistentie in 2020"

Een derde strategisch doel omvat diverse kritische succesfactoren om bovenstaande doelen te bereiken. 

De grote lijnen in de nota zijn: intersectorale samenwerking, inclusieve benadering, gewoon waar het kan, speciaal waar het moet, activering van het sociaal netwerk, methodieken ontwikkelen om mensen grip op hun leven en hulpvraag te laten behouden, regelluwte.

2. Fasering:

Als eerste stap wordt er werk gemaakt van trajectbegeleiding en meerbepaald 'voortraject' voor mensen die nog geen of gedeeltelijk beroep doen op ondersteuning of individuele materiële bijstand vanuit het VAPH. Bij het uitbreidingsbeleid 2011 voor de VAPH-sector zijn er hiervoor extra middelen uitgetrokken.

Doel van het voortraject is om de vraag van de cliënt te verduidelijken zodat het ook voor hemzelf en zijn omgeving helder is wat hij/zij juist nodig heeft en een ondersteuningsplan op te maken. Bij de opmaak van dit ondersteuningsplan is het belangrijk om eerst uit te gaan van de mogelijkheden van de cliënt zelf, van het bestaande netwerk of om een netwerk uit te bouwen. Vervolgens te kijken wat er is binnen de reguliere zorg en voor de resterende handicapspecifieke vragen beroep te doen op ondersteuning vanuit het VAPH. Indien het een beperkte vraag betreft zou er rechtstreeks toegankelijke hulp (dit wil zeggen zonder ticket van het VAPH) mogelijk moeten zijn. Dit om de mensen vlotter en gerichter te ondersteunen.

Tot nu werd functie voortraject en trajectbegeleiding toegewezen aan de diensten thuisbegeleiding en begeleid wonen binnen het VAPH. 1 september 2011 wil men dit in een neutrale dienst organiseren, die met open blik, los van het aanbod samen met de cliënt de vraag verduidelijkt en zoekt naar het best passende antwoord.

3. Evoluties in aanpalende sectoren:

Ook in andere sectoren beweegt er heel wat vertrekkend vanuit vragen van de overheid naar het hertekenen van de ondersteuning en vaak met een expliciete vraag om trajecten met mensen te gaan om net die ondersteuning te bieden die ze nodig hebben.

Zo vinden we in het woonzorgdecreet
: de opdracht voor de diensten maatschappelijk werk van de mutualiteit waarbij eveneens een functie vraagverduidelijking en trajectbegeleiding wordt omschreven.
Daarnaast zijn er eveneens binnen geestelijke gezondheidszorg vernieuwende initiatieven, gericht op meer zorg op maat, meer continuïteit van zorg en meer vraaggestuurd werken
 lopende.
Binnen de regio Zuid-West-Vlaanderen is met name een projectaanvraag lopende omtrent het hervormen van de geestelijke gezondheidszorg naar een nieuw model. Binnen dit model heeft de eerste functie (F1) preventie, vroegdetectie en vroeginterventie tot doel. Er worden sterke linken verwacht met andere (eerstelijns-)sectoren. Dit sluit sterk aan bij het opzet van het voortraject binnen het VAPH. 
Het AWW heeft zondermeer als eerstelijns sector de opdracht met een onthaalaanbod bereikbaar en toegankelijk te zijn voor elke burger(inclusie) met eender welke welzijnsvraag en de meest kwetsbaren in het bijzonder. Dit onthaal is een proces van vraagverheldering. Deze vraagverheldering kan een finaliteit op zich zijn maar kan ook leiden tot directe hulp en/of een instap naar verdere begeleiding binnen of buiten de eigen sector. Onthaal is aldus een volwaardige en autonome kernopdracht van het AWW naast psychosociale begeleiding en algemene preventie en beleidssignalering.
De sectoren binnen integrale jeugdhulpverlening zullen zich moeten voorbereiden op de komst van de intersectorale toegangspoort dat zal functioneren als overgang tussen de rechtstreeks toegankelijke jeugdhulp en de niet-rechtstreeks toegankelijke jeugdhulp. 

De rechtstreeks toegankelijke jeugdhulp zal zich zo moeten organiseren dat er op een kwaliteitsvolle manier een vraagverheldering gebeurt en een eventueel hulpverleningsaanbod gedaan wordt.  Dit zal een sterk netwerk vragen tussen deze verschillende aanbieders met  inbreng van specifieke deskundigheid indien dit aangewezen is.(Kind en Gezin, CLB, CAW, VAPH, BJB, CGG, CIG).

Indien men samen tot de vaststelling komt dat meer ingrijpende (niet rechtstreeks toegankelijke ) jeugdhulp nodig is, zal de vraag aan de intersectorale toegangspoort moeten gesteld worden. 
4. Voorstel initiatief:
4.1. Provinciale gesprekken ROG
In 2008 bij de eerste verdeling van middelen trajectbegeleiding werd er een samenwerkingsverband trajectbegeleiding opgericht onder de hoede van het ROG West Vlaanderen.

Deze samenwerking had tot doel de krachten te bundelen en te vertrekken vanuit 1 methodiek om trajectbegeleiding uit te bouwen. Er was/is een supervisiegroep en daarnaast ook een forum trajectbegeleiding
In de supervisiegroep zijn alle trajectbegeleiders verzameld en worden er casussen besproken, het forum zorgde voor de afstemming naar visie en werkmethode.

Alle trajectbegeleiders maken gebruik van dezelfde formulieren en volgen hetzelfde draaiboek. 

November 2010 werd er in het kader van de toename aan capaciteit voor trajectbegeleiding een werkgroep trajectbegeleiding opgericht onder het ROG, de werking van het forum werd daarbij naar een lagere intensiteit teruggebracht.
De werkgroep trajectbegeleiding kwam tussen januari 2011 en april 2011 een drietal keer samen. Hier werden enkele scenario's in functie van toekomstige diensten uitgewerkt.

Er zijn een aantal parameters waarmee men rekening dient te houden bij de keuze voor de ene of andere organisatievorm:

· is er keuzevrijheid voor de cliënt

· kan de cliënt in eigen regio beroep doen op een dienst voortraject: regionale inbedding van de diensten
· kan de methodiek gewaarborgd blijven

· maximaal bundelen van middelen: slagvaardige diensten
· doelgroepspecifieke deskundigheid waarborgen

· de diensten moeten neutraal zijn

Vanuit deze parameters kwamen twee mogelijke organisatiemodellen naar voor:

· één provinciale dienst, met antennepunten in alle regio's

· regionale diensten die zich groeperen in een provinciale coöperatieve.

Het grote verschil tussen beide modellen zit in het bestuursniveau, wordt dit op provinciaal of regionaal niveau verankerd.

Tot nu toe is hier nog geen beslissing in gevallen. De eerstvolgende bijeenkomst van de werkgroep trajectbegeleiding zal op 4/5/11 doorgaan.

Parallel met de provinciale werkgroep trajectbegeleiding, werkt de veranderingsmanager voor de sector personen met een handicap een nota met de voorwaarden voor een dienst voortraject uit. Deze nota zal eind april verspreid worden.
4.2. Scenario voor regio Zuid-West-Vlaanderen

Situering
Wat de regio Zuid-West-Vlaanderen betreft, geven we de voorkeur aan een regionale dienst die weliswaar openstaat voor mensen met een vraag uit andere regio's maar de dienst zal zijn netwerk hoofdzakelijk in Zuid-West-Vlaanderen uitbouwen.

Vanuit het VAPH zijn volgende diensten betrokken:

· diensten begeleid wonen: VZW 't Kruispunt & VZW Regenboog

· diensten thuisbegeleiding: 't Spoor, Start, Victor
Provinciaal is er vanuit het VAPH in fase 1 €362 000 op 1 maart verdeeld over de diensten thuisbegeleiding en begeleid wonen. Op 1 september komt er eenzelfde budget vrij voor de provincie. 

Dit alles werd in een eerste verkennend gesprek op 24/3/11
 aan regionale actoren uit andere sectoren voorgelegd. Er was bereidheid om mee na te denken over de mogelijkheden voor Zuid-West-Vlaanderen.
Een eerste nota werd op basis van deze bijeenkomst uitgeschreven en deze werd bijgewerkt en verfijnd door een beperkte werkgroep op 8/4/11
.
De hier voorliggende conceptnota is het resultaat van de werkgroep en een verdere bespreking met een ruimere groep op 29/04/11.

Visie 

We geloven vanuit de betrokken partners dat de beleidskeuze binnen het VAPH kansen biedt voor de mensen met een ondersteuningsnood in de regio Zuid-West-Vlaanderen.
Het is een meerwaarde voor de burgers dat ze dichtbij hun woon- en leefplek vlot geholpen worden en niet van het één naar de ene dienst naar de andere worden gestuurd.

Vertrekkend vanuit een inclusieve kijk streven we naar een zo gewoon mogelijk antwoord gebruik makend van reguliere diensten en/of rechtstreeks toegankelijke hulp.
In de uitbouw van dit initiatief vertrekken we vanuit onderstaande uitgangspunten:

a. Zorgregio als vertrekbasis

De zorgregio lijkt ons als vertrekbasis het meest werkbare schaal voor de concrete uitwerking van een dienst voortraject, dit echter in afstemming met de andere zorgregio's in de provincie zodat de uniformiteit in werking, profilering verzekerd wordt.

We kiezen voor deze regio aangezien deze in verschillende sectoren wordt gehanteerd ook binnen AWW en GGZ spreekt men voor West-Vlaanderen van 3 regio's: Brugge - Oostende, Tielt-Roeselare-Ieper-Veurne en Kortrijk. We geloven dat een afstemming van de werkgebieden tussen de sectoren de samenwerking verder faciliteert.

We willen binnen de regio Zuid West Vlaanderen een duidelijk herkenbare dienstverlening waar mensen terecht kunnen met een vraag en deskundig verder worden geholpen.

Deze dienstverlening is breed toegankelijk voor alle Vlaamse burgers maar is specifiek in Zuid-West-Vlaanderen georganiseerd.

We vinden het belangrijk dat de cliënt snel bij de juiste persoon terecht komt, slechts eenmaal zijn verhaal dient te doen.

b. Maximaal eigenaarschap betrokken diensten

Een tweede reden waarom we in een regionale uitbouw van een dienst voortraject geloven is de mogelijkheid dat deze biedt tot maximaal eigenaarschap van alle betrokken actoren. Wanneer de mensen die ook direct in het werkveld/regio betrokken zijn, mee richting geven aan de vorm en uitbouw van deze dienst, zal er veel meer gedragenheid zijn voor de werking en concrete ondersteuningsplannen die voorgesteld worden.
Het bundelen van krachten binnen de regio leidt tot winst in de organisatie van zo'n dienst, en zal zeker de kwaliteit van de dienstverlening verhogen door de kruisbestuiving en de creativiteit in het uitbouwen van ondersteuning die zo'n samenwerking meebrengt.

Het handelsmerk van deze organisatie zal intersectorale en grondige kennis van de concrete mogelijkheden in de regio zijn.

Belangrijk in deze is dat we ons in hoofdzaak richten tot inwoners van de regio Zuid West Vlaanderen maar zeker niet exclusief. Ieder persoon met een nood aan ondersteuning kan bij deze dienst terecht.

c. Aansturing

Deze dienst functioneert neutraal en zal best zo regionaal mogelijk worden aangestuurd (cfr eigenaarschap) en dit door de betrokkenen/ deelnemers aan het intersectoraal team. Het is belangrijk dat het team ook in de toekomst linken blijft behouden met de eigen sector. Dit zodat de deskundigheid van deze medewerkers onderhouden blijft en er ook een kruisbestuiving vanuit het intersectoraal team kan gebeuren in het aanbod van de betrokken sectoren. Deze manier van werken zal verder inclusief werken in de uitbouw van ondersteuning mogelijk maken.

Het is belangrijk dat dit alles juridisch sluitend onderbouwd wordt.

d. Herkenbaar en laagdrempelig onthaal

Concreet streven we naar een herkenbaar en laagdrempelig onthaal waar een persoon vlot zijn vraag kan stellen en er een nauwe link is naar een ruime intersectoraal team van trajectbegeleiders.  Deze werking bevindt zich in de eerste lijn, is vlot bereikbaar (centrum regiostad) en goed gekend. Het intersectoraal team kan met de persoon met een vraag op pad gaan en gebruik maken van de deskundigheid van collega's uit diverse sectoren.

De burger moet dichtbij huis zijn vraag kunnen stellen. We willen dit garanderen door over gebruik te maken van de reeds bestaande en gekende diensten en we zien hierbij 3 sporen: 

1. aanmeldingspunten: diensten die een samenwerkingsverband hebben met de dienst voortraject en vragen gericht doorverwijzen

2. aanmeldingspunten met beperkte onthaalopdracht, verder aanmeldingspunten+ genoemd: er is een stuk integratie van het intersectoraal team in dit aanmeldingspunt: medewerkers uit het intersectorale team werken regelmatig ter plekke en er ontstaat kruisbestuiving.

3. Tot slot het intersectoraal team zelf waar er een medewerkers uit verschillende sectoren samen 1 team vormen, een maximaal samengaan.

Deze aanmeldingspunten kunnen heel divers zijn en ook variëren per gemeente: sociale huizen, mutualiteiten, inloopcentra. Het moet wel herkenbaar zijn voor de burger dat ze op die plaats met hun vraag terecht kunnen. (werken met een logo, label op de buitenmuur?) 

e. Methodiek

De afgelopen jaren werd er binnen het VAPH een methodiek ontwikkeld om een kwaliteitsvol voortraject te garanderen. We willen deze methodiek als basis nemen voor dit intersectoraal team;

In het doorlopen van een voortraject zien we tenminste 3 stappen
 :

a. Vraagverheldering

a.1. wensen en verwachtingen

Wat wil de persoon (en zijn context) in zijn leven, wat vindt hij belangrijk?

a.2 ondersteuningsnoden

Op welke vlakken is er (objectief) ondersteuning nodig om verwachtingen in het leven te realiseren

b. Planningsfase: 
Opmaak van een ondersteuningsplan
Aan welke noden zal er gewerkt worden?

Hoe zal er hier concreet aan gewerkt worden (wie kan hierbij ondersteunen, is er ticket nodig, intensiteit,...)

c. Fase van linking

persoon in contact brengen met diensten die ondersteuning kunnen realiseren, netwerk sensibiliseren om ondersteuning op te nemen,...
We pleiten er bij de overheid voor om ook de 2 volgende fases: het onderhandelen met aanbieders en later evalueren van de geboden ondersteuning eveneens te kunnen opnemen vanuit dit intersectoraal team, zo kan de zorgcoördinatie eveneens neutraal gebeuren. Zorgcoördinatie zal een kritische succesfactor zijn voor het slagen van maximaal inclusieve oplossingen.
Naast deze eerste opdracht zien we een tweede belangrijke taak om inclusieve oplossingen voor onze vraagstellers te garanderen. We willen ook sociale netwerken actief sensibiliseren en betrekken door middel van specifieke netwerkversterkende strategieën.

We zijn ervan overtuigd dat het activeren van de familie, kennissen en vrienden een noodzakelijke en duurzame manier is van ondersteunen. We merken echter dat de verregaande professionalisering van de afgelopen 30 jaar net de inbreng van de natuurlijke netwerken heeft lamgelegd. Om dit opnieuw leven in te blazen willen we op cliëntniveau gebruik maken van diverse bestaande methodieken (Persoonlijke Toekomst Planning, eigen kracht conferenties,...) maar ook sensibilisatiecampagnes opzetten in onze regio.
4.3. Concretisering 

We kiezen voor een dienst die bestaat uit een intersectoraal team dat zijn stek heeft op een toegankelijke, centrale plaats in de regio. Deze dienst staat garant voor vraaggestuurde en sectordoorbrekend maatwerk en kan werken vanuit een pluralistische context.

Het team bestaat uit medewerkers uit diverse sectoren die als hoofdopdracht vraagverheldering en het opmaken van een ondersteuningsplan hebben. 

De medewerkers zijn gedetacheerd vanuit hun oorspronkelijke organisatie naar het intersectoraal team. Alle medewerkers in het intersectoraal team gebruiken dezelfde methodiek en ondersteunen elkaar vanuit hun specifieke expertise.

Het voortraject kan plaatsvinden op de locatie van het intersectoraal team van de regio, bij de cliënt thuis of in een aanmeldingspunt.
Daarnaast zijn er aanmeldingspunten en aanmeldingspunten+ verspreid over de regio.  Deze aanmeldingspunten hebben een samenwerkingsverband met het intersectoraal team en worden door het intersectoraal team actief geïnformeerd zodat zij mensen die bij hen aankloppen vlot kunnen doorverwijzen naar het intersectoraal team. 
Daarnaast kunnen aanmeldingspunten ook een meer intensieve samenwerking aangaan waarbij zij ook beperkt investeren en er sprake is van integratie van het intersectoraal team in het aanmeldingspunt dit door middel van zitdagen, ...  Hier spreken we van aanmeldingspunten+

Partners die mee vorm geven aan het intersectoraal team, zullen ook kunnen participeren in het aansturende orgaan.

Kernelementen zijn:

· Vraaggestuurd en sectordoorbrekend maatwerk

· Mobiele eenheden

· Dynamisch inzetbaar

· Versterkend voor bestaande onthaalspecialisatie

· Gedeelde verantwoordelijkheid en gedeelde zorg
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� conceptnota perspectief 2020 Vandeurzen, 9 juli 2010, p 22


� conceptnota perspectief 2020 Vandeurzen, 9 juli 2010, p 24


� woonzorgdecreet  Vlaams Parlement, 4 maart 2009, p5, artikel 15


� artikel 107 van de federale ziekenhuiswet: De Koning kan in specifieke financieringswijzen voorzien, om op experimentele basis en beperkt in tijd, een prospectieve en programmageoriënteerde financiering van zorgcircuits en netwerken mogelijk te maken.


� uit het jaarverslag forum trajectbegeleiding, 2009-2010 


� aanwezigen: Kathy Geldhof (Consultatiebureau Kortrijk), Jurgen Duyck (CM), Liesbeth Bogaert (Domino, GGZ), Pascal Heytens (CAW Stimulans), Wim Delabie (CAW Piramide), Luc Daenekindt (CAW stimulans), Stien Peeters (Victor), Hilde Vergote ('t Spoor), Johan Timperman (Groep Ubuntu), Charlotte Delbeke (Groep Ubuntu), Katrien De Baets (Groep Ubuntu), Liesbet Mullie (Welzijnsconsortium), Ann-Sophie Maes (Welzijnsconsortium)


� aanwezigen: Wim Delabie (CAW Piramide), Pascal Heytens (CAW Stimulans), Annemie Vanhoorn (CAW Stimulans), Charlotte Delbeke (Groep Ubuntu), Johan Timperman (Groep Ubuntu), Katrien De Baets (Groep Ubuntu), Liesbet Mullie (Welzijnsconsortium)


� zie schema Thompson et al, 2009 gebruikt door Bea Maes en draaiboek trajectbegeleiding 2008, ROG West Vlaanderen.
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