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I. Beschrijving van de procedure

De ambulante begeleider maakt afspraken met de betrokken personen en diensten waar hij mee samenwerkt. Hij maakt de nodige materiele aspecten in orde.(2.4.) 

Bij aanvang overloopt hij met de cliënt in grote lijnen het ondersteuningsplan.(1.4.7.)

Bij het uitvoeren van het ondersteuningsplan kan de ambulante begeleider, indien nodig, steeds advies vragen aan de steunstructuur. (4.2.) 

Het ondersteuningsplan wordt stap voor stap uitgewerkt  Na elke sessie bespreken , indien mogelijk, cliënt en begeleider het verloop.(1.1.4.)(1.1.5.)(1.1.6.)(1.5.1.)(1.4.1.) (1.1.2.)  Het cliëntsysteem wordt, zoals overeengekomen in het ondersteuningsplan, op geregelde tijden geïnformeerd over het verloop van de begeleiding.

De ambulante begeleider maakt hiervan notities in functie van tussentijdse evaluatie (persoonlijke notities). De ambulante begeleider zorgt ervoor dat elke sessie op de begeleidingsfiche wordt geregistreerd en ondertekend (hetzij op het einde van de sessie, hetzij gebundeld op een evaluatiegesprek). Op de vooropgestelde evaluatiemomenten bespreekt hij het gerealiseerde ondersteuningsaanbod met het cliëntsysteem, bekijken ze samen of er bijsturing nodig is.(1.4.2.)(1.4.4.)(3.2.) (1.1.2.)(1.1.4.)(1.1.6.)Deze evaluatie wordt door de ambulante begeleider schriftelijk voorbereid ahv het evaluatieschema. Het cliëntsysteem krijgt op het evaluatiegesprek hiervan een exemplaar.  Indien het ondersteuningsplan moet aangepast worden maakt de begeleider het formulier aanpassing  ondersteuningsplan op. Ook de kosten worden hierop opnieuw omschreven. Dit document wordt door beide partijen ondertekend. Het cliëntsysteem krijgt hiervan een exemplaar.(1.1.1.)(1.2.1.)

Indien uit de evaluatie blijkt dat het beoogde resultaat niet haalbaar is met bijsturing of indien de cliënt de bijsturing voor hem niet haalbaar acht, kan de begeleiding in wederzijdse toestemming beëindigd worden of een doorverwijzing naar een meer geschikte dienstverleningsvorm uitgewerkt worden.(5.2.)

II. Omschrijving van de procedure

1. Doel van de procedure en te realiseren SMK’s
Overleg tussen de gebruiker en de voorziening op individueel en collectief vlak (SMK 1.1.X)

· Informatierecht: de voorziening en de gebruiker bepalen samen over welke elementen van de hulp- en dienstverlening de gebruiker geïnformeerd wordt, en dit zowel op individueel als op collectief vlak.  De voorziening geeft volledig, nauwkeurig en tijdig informatie aan de gebruiker over deze elementen.  De voorziening geeft de gebruikers, op collectief vlak, informatie over de inzet van haar financiële middelen (SMK 1.1.1.)

· Adviesrecht: de voorziening en de gebruiker bepalen samen over welke elementen van de hulp- en dienstverlening voorafgaandelijk overlegd wordt met en advies gevraagd wordt aan de gebruiker, en dit zowel op individueel als op collectief vlak.  De Gebruiker heeft het recht om advies uit te brengen inzake de hulp- en dienstverlening, en dit zowel op individueel als op collectief vlak (SMK 1.1.2.)

· Medezeggenschap van de gebruiker: de voorziening garandeert medezeggenschap van de gebruiker, inzake de hulp- en dienstverlening van de voorziening, en dit zowel op individueel als op collectief vlak (SMK 1.1.4.)

· Aanwenden van de ervaringsdeskundigheid van de gebruiker: de voorziening maakt gebruik van de ervaringen en inzichten van de gebruiker inzake de hulp- en dienstverlening van de voorziening, en dit zowel op individueel als op collectief vlak. (SMK 1.1.5.)

· Ondersteunen en versterken van de mondigheid van de gebruiker: de voorziening neemt de nodige maatregelen om de mondigheid van de gebruiker met betrekking tot de hulp- en dienstverlening van de voorziening te ondersteunen en te versterken, en dit zowel op individueel als op collectief vlak.  De voorziening, waar de gemiddelde duur van de hulp- en dienstverlening meer dan twee jaar bedraagt, neemt het initiatief tot het oprichten en het ondersteunen van een structureel collectief overlegorgaan. (SMK 1.1.6.)

Duidelijkheid van het aanbod (SMK 1.2.X)

· Wederzijdse rechten en plichten: de wederzijdse rechten en plichten van de gebruiker en de voorziening worden in overleg opgesteld, schriftelijk vastgelegd en door beide partijen ondertekend, en dit zowel op individueel als op collectief vlak (SMK 1.2.1.)

Hulp- & dienstverlening op maat van de gebruiker (SMK 1.4.X)

· Kennis van de behoefte aan hulp- en dienstverlening: de voorziening peilt naar en registreert de wensen, behoeften en mogelijkheden van de gebruiker (SMK 1.4.1.)

· Geïndividualiseerd: de voorziening beschrijft haar hulp- en dienstverlening voor elke gebruiker en houdt hierbij rekening met de individuele wensen, behoeften en mogelijkheden van de gebruiker (SMK 1.4.2.)

· Zelfstandigheid en zelfbeschikkingsrecht van de gebruiker: de voorziening houdt rekening met en bevordert de zelfstandigheid en het zelfbeschikkingsrecht van de gebruiker (SMK 1.4.3.)

· Keuzevrijheid: de gebruiker beschikt over keuzevrijheid in het aanbod waar mogelijk (SMK 1.4.4.)

· Flexibiliteit: de voorziening past de hulp- en dienstverlening aan aan de zich wijzigende behoeften van de gebruiker. (SMK 1.4.5.)

· Toegankelijke communicatie: de voorziening neemt maatregelen om haar communicatie af te stemmen op de eigenheid van de gebruiker (SMK 1.4.7.)

Tevredenheid van de gebruiker (SMK 1.5.X)

· Toetsing van de tevredenheid van de gebruikers: de voorziening heeft permanent aandacht voor en peilt periodiek naar de tevredenheid van de gebruikers over de hulp- en dienstverlening (SMK 1.5.1.)

Maatschappelijke aanvaardbaarheid (SMK 2.X)

· Maatschappelijke integratie van de gebruiker: de voorziening streeft bij de hulp- en dienstverlening naar maatschappelijke integratie van de gebruiker, rekening houdend met de eigenheid van de gebruiker (SMK 2.1.)

· Veiligheid en gezondheid: de voorziening neemt de nodige maatregelen om de veiligheid en de gezondheid van de gebruiker te vrijwaren. (SMK 2.4.)

Doeltreffendheid (SMK 3.X)

· Planmatig en methodisch handelen: de voorziening beschrijft voor elke gebruiker de hulp- en dienstverlening.  Deze hulp- en dienstverlening wordt in overleg met de gebruiker gepland, uitgevoerd, periodiek geëvalueerd, bijgestuurd en geregistreerd (SMK 3.2.)

Continuïteit (SMK 5.X)

· Naadloosheid: de voorziening zorgt voor een soepele overgang tussen de verschillende vormen van de hulp- en dienstverlening binnen haar eigen werking. (SMK 5.2.)
2. Toepassingsgebied

· Alle ondersteunings- en begeleidingsplannen binnen de ambulante dienstverlening in de minderjarigenzorg.

3. Verklaring begrippen en afkortingen 
Afkortingen:

4. Formulieren, werkinstructies, praktische documenten
	Beschrijving document

	Aanpassingsformulier ondersteuningsplan (bij ambulante begeleider)

	Evaluatieschema tussentijdse evaluatie/eindevaluatie (bij ambulante begeleider)

	Begeleidingsfiche ambulante ondersteuning (bij ambulante begeleider)

	Persoonlijke nota’s (bij ambulante begeleider)

	Kortdurende begeleiding (bij ambulante begeleider)

	Maandelijks overzicht sessies (bij coördinator)


5. Registraties en gegevensdocumenten

	Beschrijving document
	Wie
	Bewaartermijn

	Aanpassing ondersteuningsplan
	Ambulante begeleider
	Archivering in cliëntdossier

	Tussentijdse evaluaties
	Ambulante begeleider
	Archivering in cliëntdossier

	Begeleidingsfiche ambulante ondersteuning
	Ambulante begeleider
	Archivering in cliëntdossier

	Persoonlijke nota’s
	Ambulante begeleider
	Archivering in cliëntdossier

	Kortdurende begeleiding
	Ambulante begeleider
	Archivering in cliëntdossier

	Maandelijks overzicht sessies Op PC, op datum
	Coördinator
	5 jaar


III. Procesgegevens omtrent het omgaan met dit document

Definitieve toetsing aanpassingen: 8 november 2006.

Dit document en zijn bijlagen worden geïnformeerd aan alle betrokken medewerkers binnen de dienst ambulante zorg Het Perron.

Naast de exemplaren voor het kwaliteitshandboek, worden verder geen andere kopieën van deze procedure en zijn bijlagen voorzien.

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