Quick scan Ambulant begeleid wonen 25 juli 2006
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Inleiding
De Inspectie jeugdzorg wil een inschatting maken van de kwaliteit (en de mogelijke risico’s) van het hulpaanbod ‘ambulant begeleid wonen’. Om die reden heeft zij in 2005 en 2006 een oriënterend onderzoek verricht bij 15 instellingen voor ‘ambulant begeleid wonen’.
De inspectie hanteert als uitgangspunt dat systematisch werken een essentiële voorwaarde is voor de kwaliteit van zorg. De Inspectie jeugdzorg wil met dit toezicht onderzoeken of de zorgaanbieders systematisch werken, zodat dit leidt tot verantwoorde zorg1.
Hiervoor maakt de inspectie gebruik van de indeling Plan Do Check Act. Deze indeling wordt ook de Deming-cirkel genoemd. Op ieder niveau binnen de organisatie (management, middenkader, uitvoering) moet gepland worden, uitgevoerd, gecontroleerd, waarna wordt aangepast.
De Deming-cirkel is een dynamische cirkel: na de besluitvorming van Act, zal er opnieuw gePland moeten worden (lees: aanpassingen bedacht worden), waarna dit wordt uitgevoerd, de haalbaarheid gecheckt, en acties daarop ondernomen.
In een organisatie spelen diverse cycli van de Deming-cirkel een rol. De Inspectie jeugdzorg heeft zich in dit onderzoek gericht op zowel het organisatorische niveau (middenkader, direct leidinggevenden), als op het niveau van de medewerkers die het werk, voortkomend uit het instellingsbeleid, uitvoeren.
Voor dit onderzoek heeft de Inspectie jeugdzorg naar de volgende PDCA-cyclus gekeken:
· Plan: de direct leidinggevende is verantwoordelijk voor het beleid m.b.t verantwoorde zorg en planmatig werken en communiceert het beleid naar het uitvoeringsniveau
· Do: de uitvoerend medewerker weet wat er van hem verwacht wordt m.b.t. verantwoorde zorg en planmatig werken en voert dit uit.
1 Er is volgens de wet sprake van verantwoorde zorg als de uitvoering doelmatig, doeltreffend en cliënt gericht is.
Doelmatig: de ingezette middelen dragen bij tot het bereiken van het doel
· Doeltreffend: de geformuleerde doelen worden bereikt
· Cliëntgericht: de zorg is afgestemd op de reële behoefte van de cliënt

· Check: de direct leidinggevende verzamelt informatie over de uitvoeringspraktijk ten behoeve van de evaluatie.
· Act/Plan: de direct leidinggevende zorgt voor bijstelling van het beleid.
Dit rapport geeft de indruk weer die de inspectie heeft gekregen n.a.v. het onderzoek dat zij bij de Basegroep te Groningen heeft uitgevoerd op 25 juli 2006
Aanpak
De Inspectie jeugdzorg heeft zich in dit onderzoek gericht op zowel het organisatorische niveau (middenkader, direct leidinggevenden), als op het niveau van de medewerkers die het werk, voortkomend uit het instellingsbeleid, uitvoeren.
De leidinggevende heeft immers een belangrijke centrale positie ten behoeve van de kwaliteit van het zorgaanbod. De leidinggevende is verantwoordelijk voor de eenduidigheid in het beleid en uitvoering.
Eenduidigheid in het beleid is volgens de inspectie een randvoorwaarde voor verantwoorde zorg en planmatig werken. Het is dus van belang dat de uitvoerend medewerker weet wat er op dit gebied van hem verwacht wordt.
Voor het onderzoek heeft de inspectie twee handelingen verricht:
A: één gesprek met een medewerker van het middenkader en een gesprek met een ambulant begeleider, waarin – met behulp van een van te voren vastgestelde vragenlijst – nader ingegaan is op het systematisch werken binnen de organisatie op beleids- organisatie en uitvoeringsniveau.
B: een dossieronderzoek in drie zo recent mogelijk afgesloten dossiers, die illustratief zijn voor de huidige werkwijze van de instelling, waarbij gekeken is naar de wijze waarop de instelling schriftelijk verslag doet van (o.a. de wettelijke vereisten m.b.t.) het werken op uitvoeringsniveau en van de (beoogde) systematiek hierin (of die herkenbaar is op het niveau van het primaire hulpverleningsproces).
Op basis van het onderzoek geeft de inspectie in dit rapport aan welke indruk zij verkregen heeft naar aanleiding van de volgende twee vragen:
· Geeft de leidinggevende op systematische wijze leiding aan de uitvoering van de zorg?
· Biedt de medewerker verantwoorde zorg en werkt deze systematisch?
Indruk Inspectie jeugdzorg
Na de quick scan heeft de inspectie de volgende indruk:

1. De inspectie ziet reden om aan te nemen dat de leidinggevende op systematische wijze leiding geeft aan de uitvoering van de zorg.
Korte onderbouwing van oordeel:
Er is instellingsbreed- en specifiek beleid ambulante kamerbegeleiding. Het beleid is bekend bij de medewerkers. De leidinggevende heeft zicht op de uitvoering van het werk, doordat zij de teamvergaderingen voorzit. Voorstellen tot aanpassing van het beleid worden door de leidinggevende ingebracht bij de manager.
Aangetroffen pluspunten m.b.t. 1
Het betreft een klein team van zeer ervaren werkers. Er is aandacht voor deskundigheidsbevordering ook op het gebied van methodiekontwikkeling.

Aangetroffen verbeterpunten m.b.t. 1
Er lijkt sprake van een collectieve teamverantwoordelijkheid, waarin de inhoudelijk aandachtsfunctionaris een belangrijke, maar niet geformaliseerde, toetsende rol heeft en de rol van de leidinggevende in de kwaliteitsbewaking en aansturing meer diffuus is.

2. De inspectie ziet reden om aan te nemen dat de medewerker verantwoorde zorg biedt en systematisch werkt.
Korte onderbouwing van oordeel:
Er wordt systematisch gewerkt, hulpverleningsplannen sluiten aan op het indicatiebesluit. Er vinden tussentijdse evaluaties plaats en een eindevaluatie, de cliënt wordt zichtbaar betrokken.
Aangetroffen pluspunten m.b.t. 1
Er wordt gewerkt met “doelrealisatie”. Er worden concrete doelen en middelen geformuleerd. Het hulpverleningsplan is tijdig aanwezig en er wordt frequent geëvalueerd.
Iedere eindevaluatie wordt afgesloten met een persoonlijke noot van de begeleider, een boodschap voor de jongere.
Aangetroffen verbeterpunten m.b.t. 1
De uitvoering van de dagelijkse hulpverlening is niet zichtbaar in de dossiers (contactjournaals ontbreken in de dossiers) Aan de doelen in de plannen zijn geen termijnen gekoppeld. De mening van de jongere over het eerste hulpverleningsplan is niet zichtbaar in het dossier.
Eindaanbeveling:
o Maak de onderscheiden verantwoordelijkheden van de inhoudelijk aandachtsfunctionaris en de leidinggevende in de kwaliteitsbewaking en aansturing expliciet en geef hier in de praktijk invulling aan.
o Ontwikkel een systeem waardoor het hulpverleningsplan in het dagelijks handelen wordt ingebed.
o Koppel termijnen aan de doelen.
Signalen vanuit de instelling:
Vooral bij de jongeren vanaf 18 jaar zijn de financiën vaak een knelpunt. De gemeenten in de provincie Groningen voeren verschillend beleid met betrekking tot het verstrekken van bijzondere bijstand. De gemeente Groningen is karig in het verstrekken hiervan, dit heeft tot gevolg dat jongeren de financiële middelen ontberen om zelfstandige woonruimte te kunnen huren.

