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INLEIDING

Angerenstein Welzijn is een complete serie leermiddelen voor de kwalificatiedossiers
van Welzijn en is geschikt voor de volgende kwalificatiedossiers:

+ Maatschappelijke zorg

» Pedagogisch werk

» Sociaal werk.

Angerenstein Welzijn bestaat in de kern uit boeken met theorie. De boeken van
Angerenstein Welzijn kennen de volgende opbouw:

Opbouw boeken Angerenstein Welzijn

Profielboeken Profielboeken
Basisprofielboeken Basisprofielboeken
Generieke boeken Basisboeken

Dit boek is een van de profielboeken voor het dossier maatschappelijke zorg. De
theorie bestaat uit drie onderdelen:

1 Dbasistheorie

2 kritische beroepssituatie

3 verdiepingstheorie.

Basistheorie

De basistheorie bevat informatie die relevant is voor alle uitstromen van
maatschappelijk zorg. De theorie wordt verlevendigd met voorbeelden uit het
welzijnswerkveld. Belangrijke begrippen worden uitgelegd in de tekst en aangeduid
met een paarse kleur.

Kritische beroepssituatie (KBS)

In de KBS word je geconfronteerd met een probleemstelling of dilemma waarbij je
niet kunt terugvallen op routinematig handelen. Online vind je bij elke KBS
aanvullende opdrachten.



Verdiepingstheorie
Elk thema heeft een verdiepende paragraaf waar het thema verder wordt uitgediept.

Daarnaast kent Angerenstein Welzijn enkele online-aanvullingen:
» verwerkingsopdrachten
- uitdagingen.

Voordat je de digitale leeromgeving kunt gebruiken moet je je licentie activeren.
» Overleg met je docent welk type account je gebruikt.

+ Ganaar www.boomberoepsonderwijs.nl/licentie.

+ Bekijk de instructiefilm of lees het stappenplan.

» Volg de stappen.

Daarna kun je aan de slag!

Verwerkingsopdrachten
Bij ieder thema horen enkele verwerkingsopdrachten. Deze opdrachten helpen je
de informatie uit de theorie te verwerken.

Uitdagingen

Tijdens de uitdaging werk je met meerdere studenten aan een grote opdracht waarbij
een beroep gedaan wordt op jouw samenwerkingsvaardigheden en jouw creativiteit.
De uitdaging levert altijd een product op dat wordt beoordeeld.

Veel plezier en succes met het werken met Angerenstein Welzijn!






THEMA

01

WERKEN VOLGENS PLAN

Inhoud thema

1.1 Het begeleidingsplan

1.2 Voorbereiding van het begeleidingsplan

1.3 Schrijven van het begeleidingsplan

1.4 Vaststellen

1.5 Evalueren

1.6 Verdieping: Zorgvisie en het begeleidingsplan

Er zijn cliénten die lijden aan een of meer geestelijke gezondheidsproblemen. Als ze
aan hun herstel werken, ondersteun jijdat proces. Dat doe je niet zomaar, maar altijd
volgens een plan. Een plan maak je niet alleen, maar met de cliént, de naast
betrokkenen en andere behandelaren. Bovendien is het maken van een plan een
vereiste van de overheid en de zorgverzekeraar. Als agogisch begeleider ggz werk je
jouw aandeel uit. Jij zorgt ervoor dat jouw deel van het plan wordt uitgevoerd. Tot

slot ga je het met iedereen evalueren.

n
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WERKEN VOLGENS PLAN

1.1 Hetbegeleidingsplan

Voor iedereen in Nederland die zorg krijgt, is een plan gemaakt. Elke zorgsoort heeft
daarvoor zijn eigen naam. In de ouderenzorg hoor je dikwijls het woord zorgleefplan,
in de ggz veelal begeleidingsplan. Het begeleidingsplan is een document waarin
je beschrijft wie de cliént is, welke ondersteuning nodig is en welke afspraken je
daarover maakt. Omdat je samenwerkt met artsen en psychologen noemt men het
in de ggz ook wel behandelplan. Het plan beschrijft de behandeldoelen, de wijze
waarop deze worden bereikt en de afspraken met de betrokken partijen (cliént,
naasten, artsen, psychologen, begeleiders). De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd
controleert of er een begeleidingsplan is en of het aan de wettelijke kwaliteitseisen
voldoet. Zo moet je bijvoorbeeld afspreken welke doelen gerealiseerd gaan worden
en wie de cliént daarbij gaat ondersteunen. Een verplicht onderdeel van het
begeleidingsplan is ook dat je beschrijft hoe de cliént zeggenschap heeft over zijn
leven. Het ontwerpen van een begeleidingsplan doe je onder verantwoordelijkheid
van een behandelcodrdinator. Vaak is dat een gedragswetenschapper of arts. De
naastbetrokkenen mag je alleen betrekken bij het begeleidingsplan als de cliént
daarvoor toestemming geeft.

Een begeleidingsplan of behandelplan moet voldoen aan de eisen
die de wet stelt.
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1.2 Voorbereiding begeleidingsplan

Het ontwerpen van een begeleidingsplan vereist dat je een grondige voorbereiding
treft. Als eerste ga je in contact met de cliént. Niet alle cliénten zijn in staat om goed
onder woorden te brengen wat hun ondersteuningsvraag is en wat ze met hun
leven willen. Dan zijn er speciale gesprekstechnieken nodig om dit te verhelderen.
Eén daarvan is het letten op de zogenoemde cues. Cues zijn bepaalde woorden en
gedragingen waarvan je vermoedt dat deze verwijzen naar belangrijke
achterliggende gedachten en belevingen. Meestal gaan dit gepaard met emoties.
Cues betekenen hetzelfde als symptomen.

Het komt voor dat je informatie moet verzamelen bij andere deskundigen. Als de
cliént een plan of gegevens van vorige zorgaanbieders heeft, kan hij je dat geven.
Jij als agogisch medewerker ggz moet hem daarop wijzen. De cliént heeft zeven
dagen de tijd om die gegevens te overhandigen.

Kan de cliént niet goed verwoorden waarbij hij ondersteuning

nodig heeft? Gebruik dan bijzondere gesprekstechnieken.

13
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IN DE PRAKTIJK

Hadi werkt op een Regionale Instelling voor Beschermd Wonen (RIBW)
voor dak- en thuislozen. Er is gisteren een nieuwe cliént opgenomen:
Ymke (26) die door omstandigheden haar huis kwijt is geraakt. Doordat
ze nu is opgenomen in het RIBW, moet er een begeleidingsplan voor
haar worden geschreven. De behandelcoordinator heeft Ymke zojuist
gevraagd er een bijdrage aan te leveren. Voordat de
behandelcoérdinator begint met het schrijven, bestudeert hij eerst de
documenten die er zijn over Ymke. Daarna gaat hij met Ymke in gesprek.
Hij motiveert haar zo veel mogelijk informatie met hem te delen. En
hij vraagt Ymke of er nog anderen zijn die informatie kunnen geven —
zoals familie of andere hulpverleners.

14
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Schrijven van begeleidingsplan

Voor het schrijven van een plan heb je zes weken de tijd. Daarnaast schrijft de wet
minimale eisen voor waaraan het begeleidingsplan moet voldoen:

+ Wat zijn de doelen?

+ Hoe worden de doelen gerealiseerd?

+  Welke zorgverleners zijn waar verantwoordelijk voor?

+ Hoeis er afstemming tussen de behandelaars?

+  Wie kan de cliént aanspreken over die afstemming?

» Hoe wil de cliént zijn leven inrichten?

Door deze vragen te beantwoorden, ontstaat er een goed beeld van de cliént, ook
wel typering genoemd. Vanuit deze typering wordt de zorgzwaarte vastgesteld. De
zorgzwaarte is erg belangrijk voor de zorgaanbieder. Want hiermee kan de
zorgaanbieder zijn declaratie indienen bij de zorgverzekeraar. Niet de prestatie van
de zorgaanbieder bepaalt wat er gedeclareerd wordt, maar de beschrijving van de
cliént.

Dat is de juridische kant van het begeleidingsplan. Afgeleid daarvan zit er ook een
methodisch aspect aan. Nadat je alle gegevens hebt verzameld en geanalyseerd,
schrijf je jouw bijdrage aan het begeleidingsplan. De meeste organisaties hebben
een geautomatiseerd begeleidingsplan. In dat gevalleidt het computerprogramma
je door de verschillende onderdelen van het plan. Je kunt dan meteen zien in welke
mate de andere onderwerpen zijn geschreven. Zoals behandelhistorie of andere
persoonlijke gegevens. Een methodisch verantwoord begeleidingsplan bevat de
volgende onderdelen:

+ profiel

» vraagstuk

- diagnose

» perspectief

+ doelen

+ uitvoering

+ evaluatie.



WERKEN VOLGENS PLAN

Bij het onderdeel profiel beschrijf je de algemene gegevens van de cliént. De
personalia worden hierin opgenomen. Maar ook de mogelijkheden en beperkingen.
De mate van zeggenschap komt ook aan de orde in dit onderdeel. Tevens beschrijf
je een prognose: in welke mate zullen de mogelijkheden en beperkingen zich in de
toekomst ontwikkelen?

In de voorbereiding heb je informatie verzameld. Op basis daarvan kun je het
vraagstuk van de cliént achterhalen. Kernachtig beschrijf je wat de cliént voor
ondersteuningsvraag stelt. Daarbij is het belangrijk dat je doorvraagt bij de cliént
en de cues goed beschrijft. Het spreekt voor zich dat er een verband moet zijn tussen
het profiel en het vraagstuk van de cliént.

In het kopje diagnose wordt opgeschreven welke stoornis, ziekte of beperking is
vastgesteld. Meestal wordt dat beschreven door een psychiater. Die doet dat op
basis van zijn waarnemingen in het spreekuur. Ook betrekt de psychiater hierbij
jouw deel van het begeleidingsplan. Want het kan zijn dat jij als agogisch
medewerker ggz de cliént beter kent.

Bij het perspectief gaat het vooral over het toekomstbeeld van de cliént. Bij dit
onderdeel laat je vooral hem aan het woord. Dit kun je doen met motiverende
gesprekstechnieken. Laat de cliént hardop dromen over diens toekomst. Bijvoorbeeld
over hoe hij zijn eigen leven wil inrichten. De informatie die dit oplevert, is onderdeel
van het begeleidingsplan.

Doelen zijn het belangrijkste onderdeel van het ondersteuningsplan. Ze zijn
onlosmakelijk met elkaar verbonden. Want een doel zonder plan is slechts een wens.
De doelen formuleer je SMART of RUMBA. Immers, aan hand van de doelen wordt
het begeleiden van de cliént gestuurd. Doelen in de ggz hebben een psychiatrische
en een somatische component.
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Doelen gaan globaal gezien over vier richtingen:
» voorkomen van problemen

+ stimuleren van vooruitgang

-+ stabiliseren van huidig functioneren

+ tegengaan van achteruitgang.

In elk begeleidingsplan zit het onderdeel ‘vitvoering’. Hierin beschrijf je wie er hoe
en wanneer werkt aan de doelen in het ondersteuningsplan. Beschrijf ook waartoe
de cliént zich verplicht. En hoe er afstemming is tussen de zorgverleners. Zo wordt
ook duidelijk wie waarvoor verantwoordelijk is en wie de cliént kan aanspreken
op die afstemming.

Sommige ggz-instellingen noemen dit ook wel: activiteiten-paragraaf. Weer andere
ggz-instellingen noemen het: plan van aanpak.

Wettelijk is vastgelegd dat het begeleidingsplan moet worden geévalueerd. Bij het
onderdeel begeleidingsevaluatielegje vast hoe vaak en onder welke omstandigheden
je het begeleidingsplan evalueert en actualiseert.



