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Convenant model zorgcodrdinatie en het werken met 1 gezin 1 plan

Ondertekenende partijen spreken af te handelen volgens de methode 1 gezin 1 plan en
committeren zich hiermee tevens aan de beschreven uitvoering van zorgcodrdinatie en de
afspraken voor opschaling wanneer de zorg stagneert of niet op gang komt.

1. 1 gezin 1 plan

In Zuid-Holland Noord wordt gewerkt vanuit de principes van 1 gezin 1 plan.

Indien meerdere hulpverleners en instanties betrokken zijn bij een gezin en de ouders de
zorg zelf niet kunnen codrdineren ondersteunt een van de betrokken hulpverleners hen
hierbij. Deze hulpverlener wordt daarmee tijdelijk de zorgcodrdinator van het gezin.

De zorgeodrdinator draagt er, samen met de gezinsieden, zorg voor dat:

o Er1gezinsplan komt waarin kort en duidelijk is vastgelegd welke inzet van ieder wordt
verwacht, welke doelen worden gesteld en binnen welke termijn die bereikt moeten
worden.

o Er een team van gezinsieden, vrijwilligers uit het netwerk, hulpverleners en
dienstverleners en ontstaat.

e Deteamleden op het juiste moment de juiste bijdrage leveren aan het plan.

s De continuiteit van zorg is gewaarborgd.

o Quders en jongeren deelnemen aan afstemmingsoverleg tussen hulpverleners.

De zorgcodrdinator streeft ernaar dat het gezin — zoveel als mogelijk — (weer) zelf de regie
over het gezinsleven voert.

In Zuid-Holland Noord heeft iedere hulpverlener die betrokken is bij een gezin
verantwoordelijkheden op het gebied van zorgcodrdinatie. Het kan zijn dat de huipverlener
zelf verantwoordelijk is voor de uitvoering. Maar in ieder geval is hij alert op de eventuele
noodzaak van zorgeodrdinatie. Ingeval zorgeodrdinatie noodzakeliik is draagt hij er zorg voor
dat die rol door hemzelf 6f door een van de andere betrokkenen wordt vervuld.

Bij 1 gezin 1 plan worden de voilgende bewezen effectieve principes gehanteerd:

a. Draag concreet bij aan het “herstel van het gewone leven”

Hulpverleners die heel concreet iets voor gezinnen in de knel kunnen betekenen
verwerven gemakkelijker vertrouwen en gezag. Zowel bij de gezinsleden als bij de andere
hulpverleners. Dit vormt de basis voor het werk als zorgeodrdinator.

h. Versterk de zelfregulering van gezinnen

Zorgcodrdinatoren gaan uit van de eigen kracht van het gezin en richten zich op de
versterking daarvan. De gezinsleden dragen bij aan het samenstellen van het gezinsplan,
dat bij hen thuis “op de keukentafel” ligt.

c. Werk multisystemisch

De problemen van gezinsleden op de basale leefgebieden {wonen, werk, inkomen,
psychische en fysieke gezondheid, opvoedingsvaardigheden) worden in samenhang
bezien en aangepakt.

d. Betrek en versterk het sociaal netwerk

Voor alle gezinnen geldt dat een netwerk van familie en andere sociale contacten nodig
is om het dagelijks leven vorm te kunnen geven.
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Voor kwetsbare gezinnen met een hoge draaglast en/of een beperkte draagkracht is

steun vanuit de omgeving onontbeerlijk. Het versterken van het sociale netwerk vergroot

de kans op herstel van het gewone leven en draagt bij aan het voorkomen van terugval
na afronding van de zorg.

e. Werk planmatig en doelgericht

Gezinnen in de knel hebben behoefte aan duidelijkheid en overzicht. Maar ook de
betrokken hulpverleners moeten weten wat er van hun verwacht wordt en wat zij van
hun collega’s kunnen verwachten. Een gezinsplan met concrete doelen, acties, termijnen
en verantwoordelijkheden vergroot de kans op succes.

f. Zorg voor continuiteit

Een gezinsplan bevat meerdere interventies die naar inhoud en timing op elkaar zijn
afgestemd. Hulpverieners doen wat zij beloofd hebben: zij leveren hun aandeel op het
juiste moment en spreken hun collega’s daar ook op aan. Indien de uitvoering van het
gezinsplan toch stagneert, schakelen zij hun leidinggevende in.

Hulpverleners dragen zorg voor een zorgvuldige afronding en overdracht.

2. De codrdinatie van zorg
In de volgende gevallen is er geen zorgcoérdinatie nodig:
e Eris geen hulpverlening nodig of er is slechts een enkele hulpverlener of
instantie bij het gezin betroklen.
e Er zijn meerdere hulpverleners en instanties in het gezin maar de ouders
bewaken, waar nodig met steun vanuit hun netwerk, zelf de afstemming.

Taken en bevoegdheden van hulpverleners:

- Hulpverleners die met kinderen en gezinnen werken zijn alert op de noodzaak tot
zorgcodrdinatie.

-~ Hulpverleners voeren standaard een risicotaxatie uit en zijn alert op signalen van
kindermishandeling. Zij waarborgen de veiligheid van de kinderen in het gezin.

Algemene zorgcoérdinatie
e Erissprake van verhoogde opvoedingsspanning en/of
e Erzijn meerdere huipverleners of instanties bij het gezin betrokken.
o  Meer benodigde afstemming tussen de betrokkenen overstijgt (tijdelijk) de
draagkracht van de ouders.

Taken en bevoegdheden zorgcodrdinator:
De zorgcodrdinator werkt samen met de gezinsleden en voert met hen de volgende taken
uit:

Inventariseren;

- Inventariseren welke problemen er zijn en welke doelen de gezinsleden hierin willen
bereiken.

~ Inventariseren welke hulpverleners en mensen uit het netwerk van het gezin al een rol
spelen.

- Inventariseren of, en zo ja welke, extra nulp nodig is om de doelen te realiseren.
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- Bespreken en toetsen van de veiligheid van de kinderen. Wanneer er sprake is van {een
vermoeden van) kindermishandeling worden met ouders verplichtende afspraken over
veiligheid gemaakt.

Gezinsplan samenstellen, uitvoeren en toetsen:

= Op basis van de inventarisatie het gezinsplan samenstellen.

- De benodigde afstemming met en tussen de hulpverleners en netwerkleden realiseren

- De uitvoering van het gezinsplan bewaken: toetsen of de afgesproken zorg wordt
geleverd en de gestelde doelen zijn gerealiseerd.

Opschalen en afschalen:

- Inschakelen van leidinggevenden op het moment dat de uitvoering van het gezinsplan
stagneert.

- Beslissen over opschalen of afschalen:
= Afronding van de zorgcoé&rdinatie,
¥ Indien nodig de JGZ verzoeken om na afronding van de zorgcodrdinatie nog vinger

aan de pols te houden: de zogenaamde waakvlamconstructie.

= Of indien nodig opschalen naar specialistische zorgcodrdinatie

- Informeren van de JGZ, en waar nodig BiZ, over start, voortgang en einde van de
zorgeodrdinatie.
De JGZ heeft in Zuid-Holland Noord de formele eindregie over de zorgcodrdinatie. Met
ingang van 2009 krijgt BJZ de wettelijke taak om de zorg te codrdineren indien een van
de gezinsleden een indicatie voor jeugdzorg heeft. Beide instanties behoeven deze taak
in de praktijk niet altijd uit te voeren. De meest logische keuze van en voor het gezin
staat immers voorop.

Specialistische zorgcodrdinatie
e Erissprake van opvoedingnood of opvoedingscrisis, en/of
o Erzijn problemen op meerdere levensgebieden en bij meerdere gezinsleden.
complex en hardnekkig, en/of
e Erzijn meerdere hulpverleners en instanties bij het gezin betrokken

Taken en bevoegdheden zorgcoérdinator:

De taken en bevoegdheden komen overeen met die van de algemene zorgcoérdinator. Het
belangrijkste verschil is dat de specialistische zorgcodrdinator de gecombineerde rol van
cobrdinator en hulpverlener uitvoert met behulp van een methodiek die is toegesneden op
zijn doelgroep.

Het aantal uren dat de zorgeodrdinator per week in het gezin investeert is groter dan bij de

algemene zorgcotrdinatie.
Ook de specialistische zorgcodrdinator werkt samen met de gezinsleden en voert met hen

de volgende taken uit:

Inventariseren:

- Inventariseren welke problemen er zijn en welke doelen de gezinsleden hierin willen
bereiken.

- Inventariseren welke hulpverleners en mensen uit het netwerk van het gezin al een rol
spelen.
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- Inventariseren of welke extra hulp nodig is om de doelen te realiseren,

- Bespreken en toetsen van de veiligheid van de kinderen. Wanneer er sprake is van {een
vermoeden vanj kindermishandeling worden met ouders verplichtende afspraken over
veiligheid gemaakt.

Gezinsplan samenstellen, uitvoeren en toetsen:

- Op basis van de inventarisatie het gezinsplan samenstellen.

~ De benodigde afstemming met en tussen de hulpverleners en netwerkleden realiseren

- De uitvoering van het gezinsplan bewaken: toetsen of de afgesproken zorg wordt
geleverd en de gestelde doelen zijn gerealiseerd.

Opschalen en afschalen:

- Inschakelen van leidinggevenden op het moment dat de uitvoering van het gezinsplan
stagneert.

- Beslissen over opschalen of afschalen:
#  Afronding van de specialistische zorgcodrdinatie.
Indien nodig afschalen naar algemene zorgcodrdinatie.
v Indien nodig de JGZ verzoeken om na afronding van de zorgecoérdinatie nog vinger

aan de pols te houden: de zogenaamde waakvlamconstructie.

- Informeren van de JGZ, en waar nodig BJZ, over start, voortgang en einde van de

zorgcodrdinatie.

Wie?

Specialistische zorgcodrdinatie kan niet altijd gerealiseerd worden door een hulpverlener die
al betrokken is bij het gezin. De aard van de achterliggende problematiek van de ouders is
leidend bij de keuze van de specialistische zorgcoérdinator.

Het Meldpunt Zorg & Overlast speelt een belangrijke rol in de zorg aan gezinnen met
meervoudige problematiek. Het meldpunt biedt zelf echter geen specialistische
zorgeodrdinatie, Na een melding verzamelt het meldpunt informatie en beziet of en zo ja
welke vorm van zorgcodrdinatie nodig is. Nadat dit geregeld is trekt het meldpunt zich terug.

3. Doorzettingsmacht: als het gezinsplan stagneert

Het samenstellen en uitvoeren van een gezinsplan kan stagneren. Het is dan van groot
belang dat de betrokkenen actie ondernemen om het plan weer viot te trekken.

De oorzaken van stagnatie kunnen heel divers van aard zijn: een van de betrokkenen houdt
zich niet aan de afspraken, wachtlijsten verstoren de planning, de omstandigheden
veranderen of er ontstaat een (nieuwe) crisis, een of meer gezinsleden weigeren (verdere)
medewerking.

In het onderstaande staat beschreven welke acties moeten worden ondernomen op het
moment dat het gezinsplan stagneert.
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Stap 1. Acties door de uitvoerders van het gezinsplan

Indien het samenstellen of de uitvoering van het gezinsplan stagneert onderneemt de

zorgeodrdinator het volgende:

- Met de uitvoerders van het gezinsplan worden afspraken gemaakt over te ondernemen
acties.

- Dezorgcodrdinator legt vast wie welke acties uitvoert, en op welke termijn deze acties
tot welke resultaten moeten leiden’.

- Indien de zorgcodrdinator constateert dat een collega zijn aandeel niet {tijdig) levert en
daarmee de uitvoering belemmert spreekt hij deze collega daarop aan.

indien de hierboven beschreven acties niet binnen de gestelde termijn tot de gewenste
resultaten leiden wordt direct stap 2 gezet: de leidinggevenden worden ingeschakeld.

Stap 2: Acties door managers, directies en bestuurders van instellingen

Managers en bestuurders bekijken eerst wat vanuit hun instelling nog kan worden
bijgedragen aan de oplossing van het ontstane probleem. Daarbij gaan zij met creativiteit en
souplesse te werk. Waarnodig samen met collega’s van de andere instellingen of in overleg
met de inspectie.

Op het moment dat blijkt dat het knelpunt {mede} wordt veroorzaakt doordat een coliega-
instelling niet (tijdig} het beloofde aandeel levert dan spreken zij hun collega manager of
bestuurder hierop aan.

Managers en bestuurders leggen uiterlijk binnen 1 week vast welke acties ondernomen
moeten worden, welk resultaat dat moet opleveren en binnen welke termijnz.

Indien dit niet tot het gewenste resultaat leidt, of de oorzaken van de stagnatie de
mogelijkheden en bevoegdheden van de betrokken instellingen overstijgen, wordt de
gemeente ingeschakeld.

Stap 3: Acties door gemeenten

De gemeenteambtenaar beoordeelt de kwestie en legt uiterlijk binnen 1 week vast welke
acties ondernomen moeten worden, welk resultaat dat moet opleveren en binnen welke
termijn”. De gemeenteambtenaar laat zich hierbij inhoudelijk adviseren door de betrokken
instelling({en). Hierbij kan het meldpunt ZO worden geconsulteerd.

De afhandeling kan op verschillende niveaus worden uitgevoerd:

o Afhandeling op ambtelijk niveau:

Bijvoorbeeld in situaties waarbij gemeentelijke diensten (schuldsanering, huisvesting,
sociale zekerheid)} of door gemeente gefinancierde instanties {(1GZ, AMW, GGD} een
belemmering kunnen wegnemen.

! gij het vaststelien van de termijn is het belang van het kind leidend. De duur is mede afhankelifk van de aard van te ondernemen actie.
{als de actie is dat moeder de eerstvolgende afspraak met de psychiater wel na komt, en die afspraak is over 2 weken dan is dat de termijn.
Als vastgesteld is dat de Raad onmiddellijk moet worden ingeschakeld dan kan de termijn op 24 uur warden gesteld bijvoorbeeld). De
zorgeodrdinator bewaakt of de resuitaten binnen de gestelde termijn zijn gereaiiseerd.

? Omdat de aard van de te ondernemen acties heel divers zijn wordt hier geen vast termijn voorgeschreven, Bij het vaststelfen van
termijnen is het befang van de kinderen leidend. De verantwoordelijk manager bewaakt of de afgesproken resuitaten binnen de gestelde
termijn zijn gerealisesrd.

* Qok hier geldt dat geen vaste termijn kan worden voorgeschreven, De verantwoordelijke ambtenaar bewaakt of de afgesproken
resultaten binnen de gestelde termiin zijn gerealiseard.
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o Inschakelen van de wethouder{s) of de burgemeester:

Bij situaties waarbij het gezag van een bestuurder moet worden ingezet om
betrokkenen (instellingen, eigen gemeentelijke diensten of gezinsleden) te bewegen
fot medewerking,

o [Inschakelen van de provincie:

Op het moment dat belemmeringen te maken hebben met de provinciaal
gefinancierde jeugdzorg kan, in principe via Bureau Jeugdzorg, de provincie worden
ingeschakeld.

Taken en rollen:

Gemeente en instellingen maken afspraken over de uit te voeren acties, de termijnen en
de terugkoppeling.

De gemeente heeft in deze situatie de regie en is verantwoordelijk voor de
besluitvorming.

De betrokken insteliing{en) adviseren de gemeente over de inhoud en zijn
verantwoordelijk voor de uitvoering van de genomen besluiten (voorzover passend
binnen hun competenties en de door de gemeente beschikbaar gestelde middelen).

Ondergetekenden verklaren dat:

Zii hun aandeel zullen leveren bij de uitvoering van zorgecodrdinatie in ZHN;

Zij daarbij werken volgens de principes van 1 gezin 1 plan;

Managers, directies en bestuurders ervoor zorgdragen dat hun professionals zich ten
volle inzetten voor de realisatie van de gezamenlijk opgestelde gezinsplannen en hen
waar nodig laten deelnemen aan scholing en deskundigheidsbevordering;

Zij in nadere notities hun taken t.a.v. de zorgcodrdinatie verder definiéren, vastleggen en
opnemen in de interne werkprocessen van de organisatie;

Managers en bestuurders doen wat binnen hun vermogen ligt om belemmeringen op te
heffen als de uitvoering van de plannen stagneert;

Gemeenten knopen doorhakken als de instellingen en betrokken instanties de gerezen
belemmeringen niet kunnen wegnemen;

Gemeenten via Bureau Jeugdzorg de Provincie Zuid-Holland betrelken indien
belemmeringen in de provinciale jeugdzorg moeten worden weggenomen;

instellingen aanwijzingen van de gemeente en/of provincie met het oog op het opheffen
van belemmeringen zullen opvolgen betreffende het genoemde in dit convenant.

De voortgang van de afspraken die in dit convenant zijn gemaakt worden jaarlijks
geévalueerd in het portefeuillehouder overleg sociale agenda. Projectgroep en stuurgroep
ketenaanpak bereiden deze evaluatie voor.
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