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Het bepalen van de ondersteuningsvraag neemt een aanvang tijdens de opnameprocedure en krijgt verder vorm gedurende het verblijf 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. 

Anderzijds wordt via gesprekken, multidisciplinair en ander overleg, observaties en testafnames/diagnostisch onderzoek, de begeleidingsvraag 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 de opnamedatum vastgelegd. Het charter en het protocol worden voor de opnamedatum overhandigd ter ondertekening. 

Vanaf de opname start een proefperiode van drie maanden, tenzij anders afgesproken.

Drie maanden na de opname organiseert de gezinsbegeleid(st)er een “opvolgingsgesprek na opname”.
Dit gesprek geldt als formele afsluiting van de proefperiode en geeft richtingaanwijzers voor de toekomst in geval deze nodig zijn.

De bewoner/wettelijke vertegenwoordiger, een begeleider van de woning, de ortho-agoog en de gezinsbegeleid(st)er zijn vaste deelnemers aan dit gesprek. 
De bewoner bepaalt verder zelf wie hij bij dit gesprek aanwezig wenst.

Na dit gesprek wordt er een individueel handelingsplan (IHP) opgesteld. 
Dit individueel handelingsplan bestaat uit het profiel (beeldvorming) en het ondersteuningsplan (doelstellingen).

Vanaf dit moment verloopt de formele opvolgprocedure zoals die voor elke bewoner van de volwassenenwerking is afgesproken.

1. Algemeen kader

Het individueel handelingsplan wordt continu geëvalueerd en bijgestuurd via het volgende clientvolgsysteem:

Individueel handelingsplan = profiel + ondersteuningsplan
[image: image1]


Beeldvorming

Perspectief




(PROFIEL)


(TOEKOMSTBEELD)







Doelen





(te doen, realisme/wenselijkheid)











Ondersteuningsplan (OP)





(afspraken en activiteiten om doel te realiseren)












Evaluatie (o.m. tijdens jaarlijkse 






opvolgbespreking)





(aanpassen doelen/perspectief/beeldvorming/






werkplan….)







Het uittekenen van het individuele handelingsplan is een continu, dynamisch proces.
2. Manier van werken
Het individuele handelingsplan = profiel + ondersteuningsplan.
Het opstellen, bijsturen, evalueren van het individuele handelingsplan gebeurt tijdens de jaarlijkse opvolgbesprekingen.
2.1. PROFIEL
De beeldvorming betreffende de individuele cliënt wordt weergegeven in het profiel.

Het opstellen van dit profiel is de verantwoordelijkheid van de ortho-agoog (eindredactie), met inbreng van alle leden van het multidisciplinair team betreffende de individuele cliënt.

Het profiel omvat het totaalbeeld van de individuele cliënt, wat zijn mogelijkheden en beperkingen zijn, wat zijn specifieke begeleidingsbehoefte is, welke belangrijke afspraken gelden…..

In dit beeldvormingplan zijn ondermeer opgenomen:

· Diagnose: Verstandelijke mogelijkheden, sociaal-emotionele mogelijkheden, bijkomende beperkingen of handicaps  

· Adaptieve vaardigheden (o.a. op sociaal, emotioneel vlak, praktisch, maatschappelijk,….)

· Algemene begeleidingslijnen

· Evolutiegegevens

· Belangrijke gegevens betreffende het sociale (familiale) netwerk van de cliënt (Dit is eindverantwoordelijkheid van de gezinsbegeleider)

· Belangrijke gegevens betreffende de lichamelijke en geestelijke gezondheid van de cliënt (Dit is eindverantwoordelijkheid van de medische dienst).

Het profiel kan aangepast worden naargelang de situatie zich wijzigt en/of op vraag van alle leden van het multidisciplinair team of cliënt zelf of wettelijk vertegenwoordiger.

Het profiel wordt minstens elk jaar, tijdens de jaarlijkse opvolgbespreking, formeel geëvalueerd op zijn in correctheid (zie verder).

2.2. ONDERSTEUNINGSPLAN
Vanuit het toekomstbeeld/perspectief van de cliënt (wat zijn de wensen van de cliënt op langere termijn, hoe ziet zijn toekomst eruit….) worden er doelen bepaald en er wordt een ondersteuningsplan (of een “werkplan”) opgesteld. 

Dit ondersteuningsplan omvat de omschrijving van de doelen die worden gesteld voor die individuele cliënt (wat) en de ondersteuningsactiviteiten ter realisatie van deze doelen (hoe – wanneer) en wie verantwoordelijk is (wie).
Het gaat hier over realistische en haalbare doelstellingen. 
Het is ook niet de bedoeling om de cliënt zijn hele leven te plannen. Men maakt een keuze van 1 of enkele doelen die op dat moment/ voor die cliënt op de voorgrond staan of belangrijk zijn voor de cliënt. 

Het ondersteuningplan vormt de rode draad in het uittekenen van de geboden ondersteuning van de individuele cliënt gedurende het komende jaar.

2.3. JAARLIJKSE OPVOLBESPREKING
Het individuele handelingsplan vormt de rode draad in de geboden ondersteuning ten aanzien van de individuele cliënt.

Het is een dynamisch gegeven en kan continu worden bijgestuurd.

Het individuele handelingsplan, c.q. het ondersteuningsplan vormt een leidraad/ een kader bij alle opvolgbesprekingen of overlegmomenten betreffende- of met de individuele cliënten,
O.a.:

· Multidisciplinair overleg (MDO’s)
· Groeps- of teamoverleg binnen het woonteam
· Ateljée-vergadering

· Cliëntoverleg (multidisciplinair overleg betreffende de cliënt buiten de MDO’s)

· Gezinsgesprekken

· Overleg PPD - artsen

· …

Jaarlijks wordt er per cliënt een formeel evaluatiemoment van het individuele handelingsplan voorzien op de jaarlijkse opvolgbespreking.

Hier worden de doelstellingen geëvalueerd en indien nodig aangepast/bijgestuurd of worden nieuwe doelstellingen geformuleerd.

De cliënt wordt op voorhand bevraagd, evenals de ouders/ wettelijk vertegenwoordigers.

Tevens wordt het profiel (zie hoger) geëvalueerd op zijn correctheid.

De jaarlijkse opvolgbespreking resulteert in een aangepast handelingsplan, meer bepaald een aangepast ondersteuningsplan en, indien nodig, in een aangepast profiel.
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