Voorstel tot uitbouw voortrajectdienst in West-Vlaanderen. 
Stuurgroep ROG (Regionaal Overleg Gehandicapten) 
Geïnspireerd door vergaderingen WG trajectbegeleiding, algemeen overleg met voorzieningen,                                     initiatief Zuid West-Vlaanderen, sneuvelnota Westhoek, conceptnota trajectbegeleiding VAPH,  SG overleg met veranderingsmanager, organisatie regionale netwerken Integrale Jeugdhulp, organisatie RESOC / SERS

Vooraf : voortrajectdienst omvat niet alle fases van het proces trajectbegeleiding  
Finaliteit :

1. Vraagverduidelijking met inbegrip van de inventarisatie van de mogelijkheden van het natuurlijk netwerk (+  eventueel creëren ervan) 

2. Antwoorden op de ondersteuningsvragen aanspreken binnen het aanbod van algemene welzijns- en  gezondheidsdiensten 

3. Bepalen van een gedifferentieerd aanbod dat nog nodig is binnen de  VAPH-diensten (Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap) 

Organisatievorm:

Verbonden aan de regionale welzijnsraden vorming van maximum 3 ‘intersectorale regionale samenwerkingsverbanden’ tussen alle geïnteresseerde actoren (waarvan VAPH dus slechts één is) die één of andere vorm van onthaalfunctie vervullen. Deze samenwerkingsverbanden hebben elk een stuurgroep. 
Regionaal Samenwerkingsverbanden organiseren o.l.v. de stuurgroep voor de regio  :

Aanmeldingspunten met enkel onmiddellijke verwijsfunctie

Aanmeldingspunten met tijdelijke/beperkte onthaal door  trajectbegeleider


Aanmeldingspunten met permanent onthaal door trajectbegeleider

Over de provincie stuurt (sturen) een of meerdere dienst(en)  de trajectbegeleiders in de verschillende regio’s.
De dienst is verantwoordelijk voor het borgen van :


Onafhankelijkheid tegenover elke vorm van aanbod


Inhoudelijk proces van trajectbegeleiding


Noodzakelijke handicapspecifieke deskundigheid

Planning en kwaliteitsbewaking


Betrokkenheid van alle partners

Aan elk regionaal samenwerkingsverband worden een aantal trajectbegeleiders verbonden. Dit is belangrijk naar bereikbaarheid en herkenbaarheid (ook voor de verschillende actoren) alsook naar kennis van de sociale kaart. Indien nodig wordt expertise buiten de dienst aangesproken.
De dienst / elke dienst wordt georganiseerd onder de vorm van een VZW met een raad van bestuur bestaande uit :


de voorzitters van de regionale samenwerkingsverbanden (indien één dienst)

vertegenwoordiging van diensten en voorzieningen erkend door het VAPH

vertegenwoordiging van de reguliere welzijnsdiensten


vertegenwoordiging van
verenigingen voor personen met een handicap


vertegenwoordiging van door het VAPH erkende multidisciplinaire teams

Vragen :

Welke belangrijke elementen ontbreken mogelijk in het model ?

Is het model van ‘intersectoraal samenwerkingsverband’ een goed model om aan de doelstelling te beantwoorden?

Welke actoren die een onthaalfunctie vervullen worden best betrokken ?

Hoeveel samenwerkingsverbanden moeten we voorzien over de provincie (wat is een haalbare/wenselijke  grootte) ?

Welke is de expertise die minimaal aan elk samenwerkingsverband verbonden moet zijn ? Welke expertise kan extern aangesproken worden.

Naar welk model wordt de organisatievorm best georganiseerd ? 

Een dienst (met vzw-statuut) verbonden aan elk samenwerkingsverband ? 

Een dienst verbonden aan verschillende samenwerkingsverbanden ? 

Eén dienst die alle  samenwerkingsverbanden overkoepelt (model RESOC / SERS) ?                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Zijn er andere modellen die gebruikt kunnen worden om aan de doelstellingen te beantwoorden ?
Dominique Cauwe

Stuurgroep ROG  27.05.2011
Visie COC West-Vlaanderen

1. Structuur en werkingsmodaliteiten

De structuur die nu uitgetekend is van uit enerzijds regionale samenwerkingsverbanden en anderzijds 1 provinciale VZW met enkel werkgeversbevoegdheid zal te zwak zijn om een efficiënte en kwaliteitsvolle werking  te borgen.  Daarom lijkt het ons beter om weliswaar verder te werken van uit de huidige voorgestelde dubbele structuur maar met andere bevoegdheden. 

· provinciale VZW

opdracht: 

· inhoudelijke aansturing van alle medewerkers van de dienst ondersteuningsplan ( uiteraard binnen  de contouren van samenwerkingsovereenkomsten die zullen gemaakt worden met het intersectoraal samenwerkingsverband en de dienst(en) die de trajectbegeleiders van de diensten ondersteuningsplan zullen huisvesten en de beheersovereenkomst die zal afgesloten worden met het VAPH).

· borgen dat de aanwezige  handicapspecifieke expertise in de regio     ingezet kan worden daar waar nodig  door de diverse  trajectbegeleiders ( concreet: organiseren van vorming van trajectbegeleiders, afspraken maken rond modaliteiten waarbinnen deze expertise kan ingekocht worden bij de diverse gespecialiseerde partners,…)

· kwaliteitsbewaking en borging  van de aangeboden trajectbegeleiding en de gerealiseerde ondersteuningsplannen

· HR beleid ( inclusief formele werkgeverschap) uitbouwen voor de trajectbegeleiders

· kwalitatieve en kwantitatieve evaluatie omtrent de werking diensten ondersteuningsplan  en rapportage hieromtrent naar alle leden AV

samenstelling RVB:


de voorzitters van de regionale samenwerkingsverbanden 


vertegenwoordiging van diensten en voorzieningen erkend door het VAPH

vertegenwoordiging van de reguliere welzijnsdiensten


vertegenwoordiging van
verenigingen voor personen met een handicap


vertegenwoordiging van door het VAPH erkende multidisciplinaire teams

samenstelling AV:

alle betrokken partners bij de realisatie van de werkzaamheden diensten ondersteuningsplan die hierbij wensen aan te sluiten ( wel borging van evenwichten inzake stemrecht voor de 4 geledingen         ( gebruikers, doorverwijzers, voorzieningen VAPH, reguliere welzijnsdiensten))
Ook voldoende aandacht besteden aan een heel gedifferentieerde vertegenwoordiging van uit diverse diensten.

· regionale  intersectorale samenwerkingsverbanden ingebed binnen de regionale welzijnsraad

opdracht:
· zorgen dat de diensten ondersteuningsplan sterk regionaal verankerd zijn en hier voor de nodige overlegmomenten voorzien
· borgen dat alle betrokken diensten ( VAPH diensten maar ook alle andere welzijnsdiensten)  zoveel als mogelijk gebruik maken van de ondersteuningsplannen die aangereikt worden door de diensten ondersteuningsplan en ze trajectmatig verder gaan uitbouwen binnen de eigen dienst

· ontwerpen van modelovereenkomsten inzake samenwerking tussen de diensten ondersteuningsplan met de diverse reguliere – en VAPH diensten   en opvolging hiervan

· verzorgen van de communicatie  van en  naar  de RVB van de VZW diensten ondersteuningsplan

· continu informeren van alle leden inzake  inzake de uitbouw dienstverlening  binnen de regio

· vorming organiseren rond de reguliere dienstverlening en diverse ontwikkelingen inzake welzijnsbeleid in de regio voor de trajectbegeleiders van de diensten ondersteuningsplan

· borgen van  territoriaal dekkende laagdrempelige en vlot herkenbare   contactpunten (aanmeldpunten met bij voorkeur enkel een onthaal- en doorverwijsfunctie) voor de diensten ondersteuningsplan in iedere gemeente 

samenstelling ( een stuurgroep hieruit samen stellen is een optie):
alle betrokken partners bij de realisatie van de werkzaamheden diensten ondersteuningsplan die hierbij wensen aan te sluiten             ( gebruikers, doorverwijzers, voorzieningen VAPH, reguliere welzijnsdiensten)

2. Input van handicapspecifieke expertise

Hiervoor moet voldoende budgettaire ruimte gecreëerd worden zodat deze expertise daar waar nodig door de diensten ondersteuningsplan kan worden ingekocht en/of dat hieromtrent passende vormingen kunnen worden opgezet voor de diverse trajectbegeleiders.

Dit betekent dat niet alle personeelspunten volledig ingezet kunnen worden maar dat een bepaalde marge ( jaarlijks te evalueren) dient gevrijwaard te worden voor deze input.

Dit zou ook expliciet moeten opgenomen worden in de beheersovereenkomsten met het VAPH.

Het borgen van de handicapspecifieke expertise zal  uiteraard niet enkel kunnen gebeuren vanuit het ‘inkopen’ van deze handicapspecifieke expertise.  Het is tevens noodzakelijk dat de trajectbegeleiders werkzaam in de vzw elk hun eigen doelgroepspecifieke kennis opbouwen en zich hierin differentiëren.  
3. realistische ondersteuningsplannen 

Het is cruciaal dat een ondersteuningsplan bij realisatie kan uitgevoerd worden.

Daarom zal het belangrijk zijn om binnen de inhoudelijke modaliteiten voor de opmaak van  ondersteuningsplannen  duidelijk vast te leggen hoe er niet alleen samenwerking met bepaalde diensten “zal” gerealiseerd worden maar  dat er ook garantie ingebouwd worden dat deze dienstverlening afgestemd is met die reguliere diensten met reële aanwezige capaciteit en voor VAPH diensten met plaatsen uitbreidingsbeleid en/of normaal te verwachten turn over capaciteit binnen een redelijk tijdsperspectief.

Het opstellen van ondersteuningsplan dient ook steeds  gekaderd te worden vanuit een trajectfilosofie.   Dit betekent dan ook dat het opstellen van een ondersteuningsplan niet voldoende is, maar er tevens van bij de aanvang  aandacht moet zijn voor de linken met het lokale ondersteuningsaanbod en de  mogelijke realisatie ervan. 
4. trajecten op scharniermomenten in het leven en hernieuwen van traject bij ernstige wijzigingen in ondersteuningsplan  en/of gedeeltelijk wegvallen van sociaal netwerk

Dit zou  toch op één of andere manier mogelijk moeten blijven ook voor pmh die reeds voordien een beroep deden op één of meerdere vormen van VAPH ondersteuning.

Cruciaal is hierbij zeker die mogelijkheid  voor het opstarten van nieuw traject te voorzien  bij de overgang van minderjarigenzorg naar meerderjarigenzorg en bij het wegvallen van het sociale netwerk en/of reguliere diensten als zij  voor een gedeelte van de zorg instonden gedurende minimaal 1 jaar onafgezien van het  feit om men voorafgaand aan deze vraag   reeds  enige ondersteuning kreeg van uit het VAPH of niet.
bijvoorbeeld: één van de broers of zussen van pmh  kan door ziekte de mantelzorg in de woonondersteuning  niet meer borgen die men jaren wel inbracht,  door een toenemende medische zorgnood bij de pmh  volstaat de ondersteuning van uit de dienst thuiszorg  na een aantal jaar niet meer,….

