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Zonnehuizen Kind en Jeugd is volop in beweging - en is

dat altijd: vroeger, nu en in de toekomst! Afgelopen jaar

vierden wij ons 75-jarig bestaan. Een mijlpaal in de op de

antroposofie geïnspireerde zorg, behandeling en onderwijs

voor kinderen, jeugdigen en gezinnen die kampen met

een verstandelijke beperking en/of ernstige psychische

problemen. In die 75 jaar is veel tot stand gebracht.

En het resultaat daarvan is duidelijk zichtbaar. Anno 2007

functioneert Zonnehuizen als een professioneel expertisecentrum

met een duidelijk herkenbaar profiel.

Het beleidsplan ‘Zonneklaar’ voor de jaren 2002 tot en

met 2005 stond vooral in het teken van de inhoudelijke

positionering. Het voor u liggende beleidsplan ‘Zonnewijzer’

beschrijft de strategie en de ontwikkeling om onze ‘marktpositie’

in de komende jaren verder uit te bouwen. Dat

willen wij onder de naam Zonnehuizen Kind en Jeugd

doen. De benaming Zonnehuizen Veldheim Stenia is

daarom gewijzigd in Zonnehuizen Kind en Jeugd en ook is

in het jubileumjaar onze nieuwe huisstijl ingevoerd.

Aan het vanzelfsprekende ‘bestaansrecht’ van instellingen

in de zorg- en onderwijssectoren is de afgelopen jaren een

einde gekomen. Publieke organisaties worden in toenemende

mate gedwongen zich te verantwoorden. Daarbij is

de focus verschoven van wat gedaan wordt naar welk

resultaat wordt geboekt. Het begrip ‘value for money’

heeft definitief zijn intrede gedaan en instellingen worden

uitgedaagd met elkaar te concurreren om de best mogelijke

zorg, behandeling en onderwijs te bieden tegen de

laagst mogelijke prijs. Dit beleid is geïnspireerd door de

verwachting dat de kosten - op macroniveau - beter

beheersbaar zouden zijn en dat de cliënt bewuster zou

kunnen kiezen. Hoewel de toekomst nog moet uitwijzen of

deze hooggespannen verwachtingen uitkomen - en daar

bestaat in brede geledingen van de zorg de nodige scepsis

over - is het resultaat van dit beleid dat instellingen niet

meer achterover kunnen leunen in afwachting van de

komst van hun cliënten. Een resultaat dat wij toejuichen,

omdat nu zal blijken welk handelen de beste uitkomsten

biedt. Daarbij zij gezegd dat wij in ons handelen blijvend

de combinatie van expertise en wijsheid zullen nastreven,

een combinatie die al vaak opmerkelijke resultaten heeft

laten zien.

Welnu, de richtingwijzers voor dit handelen treft u aan in

deze Zonnewijzer. Zoals in de naam ligt besloten, geeft dit

plan het traject aan dat wij de komende jaren willen volgen

in de overtuiging dat wij als instelling en vooral onze

cliënten daarvan ‘wijzer’ zullen worden. Ons motto daarbij

is: zonder richting geen wijsheid en zonder wijsheid geen

richting. Wij willen, geleid door de wijsheid van onze

antroposofische inspiratie, alles in het werk te stellen om

van Zonnehuizen een toonaangevend, landelijk expertisecentrum

te maken op het snijvlak van de geestelijke

gezondheidszorg voor jeugdigen, de zorg voor kinderen en

jeugdigen met een verstandelijke beperking en het op maat

gesneden onderwijs dat zij behoeven.

Zonnehuizen heeft immers goede antwoorden op de

vragen die de gecompliceerde moderne problematiek

oproept; het is nu zaak dat ook anderen die antwoorden

zien en er hun voordeel mee kunnen doen. Kenmerkend

binnen dit alles zal zijn dat wij - meer dan in het verleden

wellicht het geval was - onze omgeving op adequate wijze

op de hoogte willen stellen van wat ons motiveert - en ook

zelf wijzer willen worden van de ontwikkelingen die zich in

onze omgeving afspelen.

In Zonnewijzer profileren wij ons dan ook als een levende

en lerende organisatie. Onze doelstellingen weerspiegelen

de collectieve inspiratie en ambitie die Zonnehuizen

kenmerken. Ze zijn geïnspireerd door en toegesneden op

de wensen van alle betrokkenen en stakeholders in het

veld waarin wij opereren.

Zij waren ons behulpzaam door zich bij de totstandkoming

van dit plan te laten interviewen. Zij hebben ons suggesties

gegeven over de wijze waarop Zonnehuizen Kind en Jeugd

zich in de toekomst beter en voor de buitenwereld meer

herkenbaar zou kunnen ontwikkelen. Ik ben hen hiervoor

zeer erkentelijk.

Ik wens u veel genoegen toe met het lezen van dit strategisch

beleidsplan en stel het zeer op prijs als u op de

inhoud wilt reageren.

Frans Broekhuizen

Raad van bestuur

Zonnehuizen Kind en Jeugd

Voorwoord
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Zonnehuizen heeft van oudsher de naam een instelling

te zijn waar kinderen en jeugdigen met een

gecompliceerde, gecombineerde problematiek jarenlang

behandeld kunnen worden en onderwijs kunnen

genieten. De zorgverlening is onder andere gericht op de

ontwikkeling van het kind of de jeugdige en het gezin,

op het herstel van het gewone leven, op de behandeling

van stoornissen, de verwerking van trauma’s en het

begeleiden naar een eigen plek in de maatschappij die

perspectief biedt voor zijn toekomst.

Vorig jaar hebben wij onder onze eigen medewerkers en

onder collega-professionals van andere organisaties een

onderzoek laten uitvoeren naar onze identiteit. De uitkomst

was opvallend eensluidend: bij Zonnehuizen staat

het kind centraal, in de zin dat men er heel veel aandacht

schenkt aan het kind én dat er veel warmte en hart is voor

de zorg. Kennelijk herkent men onze antroposofische

inspiratie in begrippen als aandacht, warmte en hart. Deze

typering lijkt in brede kring aanvaard te zijn, want ook in

de interviews - gehouden door een externe consultant in

het kader van het samenstellen van dit beleidsplan - kwam

dit beeld over Zonnehuizen prominent naar voren.

Natuurlijk prijzen wij ons hiermee gelukkig en ook met het

feit dat de beleefde eigen identiteit en het door anderen

beleefde imago grotendeels samenvallen. Tegelijkertijd

zijn wij ons ervan bewust dat dit beeld ook schaduwkanten

kent. Want de behaalde behandelresultaten mogen dan

indrukwekkend zijn, de doelmatigheid blijkt onder druk te

staan. Het kind als middelpunt, de langere behandelduur

en het door de antroposofie geïnspireerd zijn, leidden

ertoe dat een zekere gerichtheid - gefixeerdheid - op de

eigen organisatie ontstond. Ook dat kwam naar voren in

de interviews met externe betrokkenen die in het kader

van dit plan werden gehouden.

Verwijzers waren vol lof over onze benadering van kinderen

en jeugdigen, maar kritisch over de wijze waarop hun

cliënten toegang tot ons ‘gesloten bolwerk’ konden krijgen.

Een veel gehoorde wens is of de communicatie met

verwijzers over de cliënten zorgvuldiger en vooral slagvaardiger

kan verlopen. In meer algemene zin is het

wenselijk als Zonnehuizen meer naar buiten te treden met

wat er ‘binnen’ allemaal gebeurt. Sterker nog, verschillende

geïnterviewden benadrukken dat onze terughoudendheid

weliswaar sympathiek overkomt, maar dat

Zonnehuizen in deze tijd van marktwerking en concurrentie

toch uit ‘uit haar schulp zal moeten kruipen’ om te

overleven!

1.1 Van binnen naar buiten

De drang ons te ‘profileren’ is nooit zo groot geweest. Dat

klopt. Dat past ook niet zo in onze opvatting van dienstbaarheid

aan de cliënt. Professionals van Zonnehuizen

putten hun inspiratie uit de ontmoeting met de cliënt. Hen

drijft de wil een bijdrage te leveren aan zijn ontwikkeling

en aan het streven dat deze op zijn eigen, unieke wijze -

ondanks zijn verstandelijke beperkingen en/of psychiatrische

problematiek - zin kan geven aan zijn leven. In dat

streven spelen ethiek én gerichtheid op de professionele

standaard van het vak een voorname rol.

Vele zorg- en onderwijsinstellingen kampen met het

vraagstuk hoe het management de professionals kan

stimuleren een ‘klant- en marktgerichte’ houding te

ontwikkelen. Hoe zij hun personeel zodanig inspireren en

motiveren dat zij zich als ondernemers opstellen die hun

cliënten als consument beschouwen, die hun producten

afstemmen op en aanpassen aan de vraag van de consument

en die hun producten met overtuigingskracht aan de

consument kunnen verkopen. Dat vraagstuk geldt ook

voor Zonnehuizen, wellicht nog in grotere mate vanwege

onze antroposofische achtergrond waar spirituele waarden

de boventoon voeren.

Tijden veranderen. De tijd waarin zorgaanbieders zich

volledig ten dienste van de cliënt konden stellen, zonder

zich al te veel te bekommeren over de vraag of het handelen

vraaggericht, transparant, financieel verantwoord,

afgestemd op de gestelde eisen en maatschappelijk

verantwoord

was, ligt definitief achter ons. Voor ons ligt

de uitdaging hoe wij ons op het niveau van de individuele

professional en als organisatie zodanig kunnen ontwikkelen

1. Inleiding
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dat wij - op onze eigen wijze - heldere, geloofwaardige en

voor de buitenwereld herkenbare antwoorden kunnen

vinden op deze vragen. Antwoorden die recht doen aan de

eisen van deze tijd, aan de eisen van onze cliënten, onze

externe betrokkenen én aan onze opvattingen over goede

zorg en onderwijs. Een aantal van die antwoorden is reeds

gegeven. In ‘Zonneklaar’, ons beleidsplan voor de periode

2002 - 2005, zijn in dat licht de eerste voornemens

geformuleerd, waarvan de meeste inmiddels ook gerealiseerd

zijn (1).

1.2 In beweging

Zonnehuizen is de afgelopen vijf jaar volop in beweging

geweest (2). Dit is zowel ontstaan als veroorzaakt door de

wederkerige invloed van fysieke groei en van het ontplooien

van allerlei nieuwe initiatieven. Hieronder noemen we

de belangrijkste daarvan:

• groei van de capaciteit in termen van (dag)klinische en

residentiële plaatsen en in termen van ambulante en

poliklinische verrichtingen, waarbij een deel van de

intramurale verstandelijk gehandicaptenzorg (GZ) is

afgebouwd ten gunste van de ambulante. In de afgelopen

zeven jaar is er sprake van een autonome groei in het

exploitatiebudget van 13 miljoen naar ca. 4o miljoen

euro en een groei van het aantal medewerkers van ca.

450 naar ca. 900 medewerkers

• de landelijke spreiding van het ambulante en

poliklinische aanbod

• de uitbreiding, differentiatie en flexibilisering van het

zorg1- en onderwijsaanbod, afgestemd op de vragen van

cliënten en verwijzers

• de ontwikkeling van zorgprogramma’s, onderwijs-zorg

arrangementen en diagnose-behandel combinaties

(DBC)

• de participatie van de Zonnehuisschool in het Regionaal

Expertise Centrum (REC) ’t Gooi en West-Veluwe.

Samen met tien andere scholen voor kinderen met

gedrags- en psychiatrische stoornissen bundelen we onze

expertise om het onderwijsaanbod verder te verbeteren

en te differentiëren

• het reorganiseren van een gedifferentieerde, sectorale

indeling

van het primaire proces naar een indeling in

drie divisies: de divisie Ambulante Zorg en

Poliklinieken2 en de divisie Klinische Behandeling en

Verblijf, waarin geestelijke gezondheidszorg (GGZ) en

GZ zijn samengevoegd in te onderscheiden circuits, en

de divisie Zonnehuisschool

• het versterken van de samenwerking en het overleg met

regionale en bovenregionale partners van (aangrenzende)

jeugdzorg- en onderwijssectoren en met antroposofisch

geïnspireerde GZ-voorzieningen. Het doel hiervan

is de ketenzorg en trajectbehandelingen verder vorm te

geven, waarbij ook de afstemming van het onderwijs en

de arbeidsgerichte leerwegen grote aandacht behoeven

• het invoeren van een beleid dat bovenstaande veranderingen

ondersteunt en daarvoor de noodzakelijke

voorwaarden schept.

Het is duidelijk dat management, professionals en medewerkers

van ondersteunende diensten druk bezig zijn

geweest om deze ingrijpende verandering van de organisatie

in goede banen te leiden. Alle beschreven aanpassingen

en veranderingen zijn gerealiseerd door een gerichte

aansturing. Uiteraard werden de mogelijkheden die zich

in de veranderende (beleids)omgeving aandienden, benut

en geïntegreerd. De paradox is evenwel dat deze blik naar

buiten tegelijkertijd naar binnen gerichte reacties opriep.

Zo hebben wij in de achterliggende jaren dikwijls het

gevoel gehad achter een rijdende trein aan te rennen.

Op zich is dat ook logisch, want in een systeem waarin

alles nu eenmaal samenhangt met alles lokt de ene

verandering de andere uit. Wij hebben nu het stuur stevig

in handen en kunnen daardoor de ‘nieuwe gestalt’ als het

ware ‘van boven’ beschouwen, zodat we kunnen vaststellen

waar eventuele knelpunten kunnen ontstaan. Dat schept

de mogelijkheid tijdig bij te sturen. De instroom van

nieuwe medewerkers met nieuwe en ook andere expertise

heeft ertoe geleid dat wij onze visie op zorg, behandeling

en onderwijs en de wijze waarop we deze het best kunnen

organiseren,

opnieuw ter discussie hebben gesteld. Het

resultaat hiervan is een nieuw ontwerp voor onze organi-

1. ������������De term ‘zorg’ is in dit plan de verzamelnaam voor alle diagnostische,

behandelings- en begeleidingsactiviteiten die in onze sectoren GGZ jeugd en

GZ worden verricht.

2. De termen ambulante zorg en verblijf hebben betrekking op de verstandelijke

gehandicaptenzorg en de termen polikliniek en klinische behandeling op de

kinder- en jeugdpsychiatrie.
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satie en een herbezinning op onze zorg- en onderwijsvisie,

waarin meer ruimte is voor integratie en professionaliteit.

Vooral ook willen we ons gerichter en zelfbewuster op de

buitenwereld oriënteren. In deze ‘Zonnewijzer’ zullen wij

uitgebreid daarbij stilstaan.

1.3 Lerende organisatie

Ontwikkeling is in onze visie een sleutelbegrip. Dat geldt

niet alleen voor onze visie op zorg, behandeling en onderwijs,

maar ook op de organisatie. Wij zijn aanhangers van

het postmoderne gezichtspunt dat organisaties als zodanig

eigenlijk niet bestaan (3), maar zijn op te vatten als

groepen mensen die dezelfde doelen nastreven. Mensen

leren, mensen ontwikkelen zich en ondergaan daardoor

veranderingen in henzelf en in de wijze waarop zij zich tot

elkaar en hun vak verhouden. Ons organisatiebeeld is dan

ook geïnspireerd op het concept van de ‘lerende organisatie’

(4), waarin de lerende mens centraal staat en waarin

we het menselijk collectief opvatten als een dynamisch

systeem. Wij zien dit als een systeem dat reageert op

allerlei impulsen, zowel van buiten als van binnen.

Het biedt ruimte aan de individuele spirituele inspiratie.

Het past zich voortdurend harmonisch aan veranderende

omstandigheden aan en is daardoor flexibel en slagvaardig.

Het kent een eigen dynaniek die op de medewerkers

en de klanten een weldadige werking heeft.

Het concept van de lerende organisatie sluit niet alleen

naadloos aan op onze inspiratie vanuit de antroposofie,

maar ook op die van de systeemtheorie, die wij als een

welkome aanvulling erop beschouwen. Het concept is ook

goed bruikbaar om onze werkwijze meer en beter voor het

voetlicht te brengen. Ook helpt het ons onze schroom - ons

op een meer competitieve wijze te profileren - te overwinnen.

Lerende organisaties in de zorg- en onderwijssector (5)

kenmerken zich door:

• een heldere visie

• een krachtig en motiverend leiderschap gericht op het

ontwikkelen van de samenwerking en de individuele

ontplooiing van medewerkers

• het stimuleren van een marktgerichte ondernemingscultuur

• een klantgerichte houding

• een open en toegankelijke organisatievorm.

Deze vijf kenmerken van de lerende organisatie zijn in dit

plan de leidraad voor de beschrijving van onze strategie

voor de komende jaren. En zoals het een lerende en

spiritueel geïnspireerde organisatie betaamt, zullen wij

onze strategie zoveel mogelijk in ontwikkelingsgerichte

bewoordingen weergeven.

1.4 Inhoud centraal

In dit strategisch beleidsplan staat de inhoudelijke visie

centraal. Veel aandacht besteden we aan het verklaren van

deze visie op zorg en onderwijs en aan de waarde die onze

op de antroposofie gebaseerde filosofie eraan toevoegt.

Die waarde is kenmerkend voor onze identiteit. In het

maatschappelijke veld bestaat momenteel de nodige ‘zorg

om de zorg’. Die zorg wordt aangewakkerd door:

• steeds stijgende kosten

• lange wachttijden die ondanks extra financiële injecties

nauwelijks teruglopen

• toenemende bureaucratisering in steeds groter wordende

organisaties

• afnemend vertrouwen van de ‘consument’ in de zorg

• alarmerende berichten over de tanende motivatie van

het personeel in de zorg

• de steeds minder prominente rol die Nederland lijkt te

gaan spelen op het gebied van het leveren van

(top)kwaliteit en innovatie.

De drang van de overheid om tegenwicht aan deze zorgelijke

ontwikkelingen te bieden, is natuurlijk terecht. Het

gevolg is echter dat de aandacht (nog meer) verschuift

richting prestatie-indicatoren, maatschappelijk belang,

wettelijke voorschriften om kwaliteit te waarborgen en tal

van andere maatregelen gericht op het ‘helen van de zorg’.

De gedachte daarachter is dat het mogelijk is een strakke

regie te voeren over de zorgsector als systeem. Wellicht dat

een overheid voor publieke sectoren geen andere keuze

heeft of geen andere hoop mag hebben. En hoewel wij in

de drang naar maakbaarheid vele positieve aspecten voor

de burger en ook voor onze eigen organisatie kunnen

ontdekken, lijkt het inhoudelijke aspect in deze stroom van

regels en voorschriften steeds verder naar de achtergrond

te verdwijnen. Wij hechten aan het inhoudelijke aspect,

gebaseerd op een heldere en krachtige visie. Aan visie als

inspiratiebron voor professionals en cliënten. In de

omschrijving van de lerende organisatie staat visie niet
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voor niets bovenaan. Daarmee begint het. Dat vormt de

basis voor de legitimatie van Zonnehuizen en voor onze

strategische oriëntatie.

De zeer geïnspireerde denker Bernard Lievegoed, oprichter

van Zonnehuizen, heeft zijn medewerkers er vaak op

gewezen dat Zonnehuizen naast een expertisecentrum ook

een ‘ontwikkelinstituut’ dient te zijn. Het bestaansrecht

voor Zonnehuizen ligt deels ook in de meerwaarde voor de

samenleving die de organisatie biedt door nieuwe gezichtspunten,

concepten en methodieken te ontwikkelen voor

cliënten met een ontwikkelingsstoornis, beperking of

handicap. Een te eenzijdig standpunt daarbij is contraproductief

of zelfs funest. Ondernemerschap en (publieke)

samenwerking met partners vanuit deze impuls, die we

‘de Lievegoed-impuls’ noemen, zijn gebaat bij een zeer

open visie. Door deze inhoudelijke visie te verklaren,

komen wij tegemoet aan de veel gehoorde wens uit de

omgeving om ‘het verschil’ tussen Zonnehuizen en andere

organisaties nu eens duidelijk te maken. Welnu, het is

onze hoop dat we met dit plan aan die wens voldoen.

1.5 Leeswijzer

In het eerste gedeelte van hoofdstuk 2 staan wij uitgebreid

stil bij de inhoudelijke visie van Zonnehuizen. Deze staat

in het teken van geïntegreerde zorg. Van behandeling en

onderwijs volgens de beste tradities van de GGZ en GHZ,

waarin de cliënt centraal staat. In het teken van de verbinding

tussen onze antroposofische oriëntatie, de systeemtheorie,

klachtgerichte benaderingen, educatief therapeutisch

onderwijs en professionaliteit.

In hoofdstuk 3 beschrijven we hoe we deze visie vertalen in

doelen en welke resultaten wij willen bereiken. De doelen

die wij omschrijven, hebben betrekking op de ontwikkeling

van Zonnehuizen als expertisecentrum. Daarbij staan de

verdere ontwikkeling van kwaliteitsbeleid en integratie van

behandeling, begeleiding en onderwijs - met als speerpunt

de ‘high-end zorg’3 - hoog in ons vaandel. Wij beschouwen

dat als de belangrijkste pijlers onder onze marktstrategie

met als motto dat kwaliteit het op de lange duur altijd

wint. In hoofdstuk 4 gaan wij nader in op het besturen van

Zonnehuizen met als doel het vestigen van een marktgerichte

ondernemingscultuur en het stimuleren van een

klantgerichte houding.

Tussen de doelgerichte en procesgerichte organisatie

ontstaat een spanningsveld. De wijze waarop wij omgaan

met eventuele spanningen komt tot uitdrukking in onze

managementfilosofie, waarin onze visie op competentiemanagement

en het flexibel maken van onze organisatiestructuur

is opgenomen.

In hoofdstuk 5 besluiten wij dit strategisch beleidsplan

met een beknopte verhandeling over de ‘marktdynamiek’

en onze ambitie om in die markt een rol van betekenis te

spelen. Ontwikkelen, leren en innoveren zijn gebaat bij

nieuwsgierigheid en nieuwsgierig zijn wij. Die ‘gierigheid

naar nieuws’ speelde zich tot dusver te veel binnen

Zonnehuizen af. In dit hoofdstuk beschrijven wij hoe

wij ons willen positioneren ten opzichte van cliënten,

verwijzers en financiers en hoe wij als een open organisatie

willen samenwerken met andere organisaties. Gelet op

ons streven als landelijk expertisecentrum werkzaam te

zijn, is die openheid geboden. En juist open organisaties

vragen om een duidelijke signatuur, waaraan hun toegevoegde

waarde te herkennen is. Anders zijn er immers

voor de cliënt, verwijzer en financier geen kenmerken die

afweging en onderscheiding mogelijk maken.

1.6 Totstandkoming van dit

beleidsplan

De inhoud van dit strategisch beleidsplan is gebaseerd op

eerder verschenen documenten van Zonnehuizen en

landelijk verschenen nota’s van verschillende branchegerichte

koepelverenigingen waarvan Zonnehuizen deel

uitmaakt.

Dit plan is tot stand gekomen in nauwe samenwerking met

Choy Consultants BV in de persoon van Joep Choy, die

interviews heeft gehouden met diverse groepen medewerkers

van Zonnehuizen en externe betrokkenen. Hun

opmerkingen en wensen zijn zo volledig mogelijk verwerkt

in dit plan, zonder naar bepaalde personen te verwijzen.

Bij het formuleren van het strategisch beleid van

Zonnehuizen hebben we recente ontwikkelingen in de

3. Onder high-end zorg verstaan wij specialistische, op genezing en/of

ontwikkeling gerichte zorg voor speciale cliëntgroepen (cure).

- -

jeugd GGZ, de gehandicaptenzorg en het speciaal onderwijs,

alsmede ontwikkelingen binnen het Landelijk MFCplatform

(voor licht verstandelijk gehandicapte kinderen

en jeugdigen met een psychiatrische stoornis) en het

Heilpedagogisch Verbond in aanmerking genomen. Het

toekomstig beleid van Zonnehuizen staat immers niet op

zichzelf, maar ontwikkelt zich, maatschappelijk verantwoord,

in een bredere context en ontleent daaraan zijn

betekenis.

In de tekst staan verwijzingen naar geraadpleegde

literatuur

aangegeven met een cijfer tussen haakjes.

In bijlage 1 is een overzicht van die literatuur opgenomen

en in bijlage 2 treft u een ijst aan van de geïnterviewde

externe betrokkenen.

In bijlage 3 staan de in dit plan

gebruikte afkortingen.

Omwille van de leesbaarheid vermelden wij in de tekst

veelvoorkomende namen van instanties, wetten en

begrippen in eerste instantie voluit, met daarachter de

verder te gebruiken afkorting. Onze doelgroep duiden wij

aan met de term cliënt. Als wij dit woord zonder verdere

specificatie in de tekst gebruiken, omvat dit ook ouders en

gezinnen. In deze tekst gebruiken we niet het woord

patiënt, omdat dit vooral refereert aan een beperking of

stoornis, terwijl wij liever de ontwikkelingsmogelijkheden

benadrukken. Ook zijn wij van mening dat het woord

patiënt geen recht meer doet aan de positie van de ‘consument’

binnen de hedendaagse geestelijke gezondheidszorg,

gehandicaptenzorg en het speciaal onderwijs, die door

vraag en aanbod wordt bepaald.

In deze tekst gebruiken we bij verwijzing naar personen

de mannelijke of sekseneutrale vorm.
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Onze visie, missie, doelen en resultaten beschouwen wij

als onlosmakelijk met elkaar verbonden aspecten van

een dynamisch beleid. Deze beleidsbestanddelen beïnvloeden

elkaar voortdurend en zijn steeds in beweging.

Zonnehuizen kent een rijke, 75-jarige historie als antroposofi

sch geïnspireerd centrum. Ons belangrijkste kenmerk

is dat wij in ontwikkeling zijn en dat ook zullen blijven (6).

Met dit plan voegen wij een nieuw hoofdstuk toe.

Wij beginnen het volgende hoofdstuk met onze visie en

motto’s voor onze missie. Dan worden in hoofdstuk 3 de

doelen en resultaten besproken.

2. Visie en missie

Motto 1

Onze visie stoelt op de ontwikkelingsmogelijkheden

van een kind, jeugdige,

gezin, organisatie en maatschappij.

Onze missie is deze te vertalen in een

collectieve en professionele aanpak om

de best mogelijke zorg, behandeling en

speciaal onderwijs te leveren.

Ons doel is samen met ketenpartners

effi ciënt en doelmatig te antwoorden

op de vraag naar zorg en een effectief

aanbod te realiseren op het snijvlak

van kinder- en jeugd-psychiatrie,

gehandicaptenzorg en speciaal

onderwijs.

r

v

2.1 ‘Wat ons beroert en

beweegt’

In deze beschrijving zullen wij een beeld schetsen van

‘wat ons beroert en beweegt’ in onze vakuitoefening.

Visie betekent ook gedachtebeeld of voorstelling en missie

betekent boodschap. De boodschap die wij willen overdragen

aan onze cliënten en betrokkenen wordt voor een

belangrijk deel verwoord in de zes motto’s, die wij achtereenvolgens

zullen weergeven. Onze missie reikt evenwel

verder dan alleen de inhoudelijke activiteiten. Daarin zijn

ook de wensen op het gebied van de personele, organisatorische

en fi nanciële ontwikkeling opgenomen, en ook de

manier waarop Zonnehuizen zich wil profi leren. Dit

beschrijven we in de volgende hoofdstukken. Wij besluiten

dit plan met een uitgebreid mission statement. Dat geeft

weer waar wij voor ‘staan en gaan’ en vormt tevens een

synopsis van het beleidsplan.

In het afgelopen decennium zijn, mede door de enorme

autonome groei, veel nieuwe medewerkers aangenomen.

Zij kozen bewust voor Zonnehuizen, omdat hun denkbeelden

aansloten bij onze cliënt- en ontwikkelings gerichte

visie. Voor veel van hen was het werken bij Zonnehuizen

de eerste kennismaking met de antroposofi sche zorgmethodiek.

Sommigen verdiepten zich verder in de

antroposofi sche geesteswetenschap, terwijl anderen zich

beperkten tot de uitganspunten ervan.

Zoals bij elke groeiende organisatie die zich onderscheidt

door een bijzondere, niet alledaagse oriëntatie bestaat

binnen Zonnehuizen op dit moment een groot verschil in

de mate waarin men zich laat leiden door antroposofi sch

denken. Dit zal - gelet op de nog steeds toenemende

personeelsgroei - eerder toe- dan afnemen en confronteert

ons met de vraag ‘hoe streng in de leer willen wij zijn’?

Zijn wij een organisatie die zich geheel baseert op het

antroposofi sche gedachtegoed of zijn wij een organisatie

die dit als een toegevoegde waarde bij ons professionele

handelen beschouwt? Of is er nog een derde manier

waarop we deze spirituele erfenis integreren?

Wij hebben gezien, en dit is in ons onderzoek van veel

m
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Speciaal onderwijs

Arbeidstoeleiding

Orthopedagogisch

behandelcentrum

LVG/SGLVG

Heilpedagogie

Dienstbaarheid

Systeemtheorie

Klantgerichte

benadering

Tegenwoordigheid

van geest

Gelijkwaardigheid

Centrum

voor GGZ jeugd

Cliënt

Spiritualiteit

Professionaliteit

Multifunctioneel

centrum KJP-LVG

kanten bevestigd, dat antroposofie – de wijsheid over de

mens – doorklinkt in al het handelen van onze organisatie,

ongeacht de mate waarin onze medewerkers ‘geschoold’

zijn in de antroposofische theorie. Dit kan, omdat de

basiswaarden ervan – ontwikkelingsmogelijkheden voor

elk individu – door ieder gedeeld en gedragen worden.

Daarom is het antroposofische denken - zeker als we het

bezien zoals Lievegoed het uitdroeg - zoals het in

Zonnehuizen tot uitdrukking komt zowel basis als

toegevoegde

waarde (7). De basis wordt breed gedragen

door de termen gelijkwaardigheid, dienstbaarheid en

tegenwoordigheid van geest; de toegevoegde waarde is

de rijke antroposofische zorgmethodiek waaruit de

professionals kunnen putten.

Het is nuttig deze toegevoegde waarde te definiëren en die

tot onderdeel van het beleid te maken. Dit is van belang

voor onze toekomstige medewerkers en ook voor onze

externe betrokkenen, die hebben aangegeven daaraan

behoefte te hebben. De uitgangspunten die zowel in de

basis als in de toegevoegde waarde liggen besloten, zullen

dan door onze medewerkers als een vanzelfsprekendheid

worden gedeeld en uitgedragen. Wij ervaren onszelf nooit

als vrijblijvend. Gezegd kan worden dat wij onze toegevoegde

waarde als de belangrijkste ‘drive voor onze corporate

identity’ (8) beschouwen.

Naast ontwikkeling speelt verbinding een belangrijke rol

in onze visie en missie. In de eerste plaats betekent dit

dat wij ons verbinden met onze cliënten. We doen dit vanuit

de visie dat de mens een samengesteld wezen is. Het gevoel

van eenheid en heelheid ontleent deze aan een geïntegreerd

en in samenhang functioneren van alle samenstellende

onderdelen, en aan de onbelemmerde wisselwerking

ertussen. In de tweede plaats betekent verbinding voor

ons dat wij ons denken en handelen richten op het geheel

van ons vakgebied en op de samenhang van de belangrijkste

onderdelen die wij tot ons vakgebied rekenen. In figuur 1

wordt deze verbinding, met de cliënt als middelpunt,

grafisch weergegeven en in de volgende paragrafen zullen

wij onze visie op de samenstellende onderdelen beschrijven.

Zoals uit beide motto’s blijkt, zijn binnen Zonnehuizen

Figuur 1: de lerende organisatie

weergegeven in samenhang met

waarden, inhoudelijke

referentiekaders en sectoren

Speciaal onderwijs

Arbeidstoeleiding

Orthopedagogisch

behandelcentrum

LVG/SGLVG/SGEVG

Heilpedagogie

Dienstbaarheid

Systeemtheorie

Klachtgerichte

benadering

Tegenwoordigheid

van geest

Gelijkwaardigheid

Centrum

voor GGZ jeugd

Spiritualiteit

Innovatie

Ondernemerschap

Professionaliteit

Multifunctioneel

centrum KJP-LVG

Cliënt

Figuur 1: de lerende organisatie

weergegeven in samenhang met

waarden, inhoudelijke

referentiekaders en sectoren
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Motto 2

In onze visie is de ontwikkeling van

de cliënt het meest gebaat bij hem

‘omringen’ met consistente, samenhangende,

inhoudelijke referentiekaders

die op soepele wijze en op meerdere

niveaus met elkaar samenwerken.

Hierdoor bieden we een integraal en

trajectgericht aanbod dat optimaal

beantwoordt aan de door de cliënt

gevraagde ontwikkeling.

begeleiding, behandeling en onderwijs van primair belang

voor de ontwikkeling van de cliënt. In onze visie is de

antroposofische zorgmethodiek de toegevoegde waarde bij

de ontwikkeling van het kind of de jeugdige. De antroposofisch

georiënteerde behandelings-, begeleidings- en

onderwijsvormen zijn hierbij mede richtinggevend. Voor

de gezinsontwikkeling baseren wij ons in eerste instantie

op gezinstherapie. De meer klachtgerichte benadering

wordt primair toegepast voor het verhelpen of verminderen

van klachten of problemen die deze ontwikkelingen

bedreigen of doen stagneren.

Het hier beschreven onderscheid (en het grafisch weergeven

van deze referentiekaders in samenstellende

onderdelen) zou de indruk kunnen wekken dat het om drie

duidelijk te onderscheiden gebieden zou gaan. In de ambulante

en klinische zorgpraktijk is dat niet zo. Immers, de

inzet van hoofdzakelijk op ontwikkeling gerichte referentiekaders

kan ertoe leiden dat klachten verminderen,

terwijl de geneesmethodiek die specifiek op klachtvermindering

is gericht de ontwikkeling kan bevorderen. Het

betreft hier een beperkt onderscheid binnen een integrale

benadering van de cliënt. Om de eenheid van die benadering

te bewaken en te bevorderen, benadrukken we (op het

niveau van de inhoud) de antroposofische uitgangspunten,

versterken we (op het niveau van de samenwerking)

de systeemtheoretische oriëntatie en verbinden we op

die manier de verschillende door ons gebruikte methoden

met elkaar.

2.2 Het antroposofisch mensbeeld

als inspiratiebron

Het antroposofisch mensbeeld vormt de gemeenschappelijke

inspiratiebron binnen Zonnehuizen. In dat mensbeeld

wordt de mens opgevat als een bio-psycho-sociaal en

spiritueel wezen of - simpel gezegd - als een eenheid van

lichaam, ziel en geest’ (9).

Het spirituele heeft betrekking op de mens als geestelijk

wezen, waarin hij zich - van binnenuit - als ‘ik’ of ‘bewust

zelf’ kan ervaren.

Het ‘bewuste zelf’ wil zich ontwikkelen, dat is het kenmerk

van alles wat geestelijk is�� (10)�������. Echter, de vraag wat dit

‘zelfbewuste ik’ is of behelst, kan niet gemakkelijk worden

beantwoord. Niet door de persoon in kwestie, noch door

de ander. Terwijl het toch een wezenlijk kenmerk is: dieren

hebben niet op die manier bewustzijn van het zelf en het

is dan ook het geestelijke aspect dat het verschil maakt.

Natuurlijk staat de ontmoeting met de cliënt in de eerste

plaats in het teken van zijn problematiek en zijn vraag

om hulp. Laat daarover geen misverstand bestaan!

Maar op de achtergrond speelt voor de cliënt de eigen

unieke mogelijke ontwikkeling een belangrijke rol en

zoeken wij naar de mogelijkheden om deze te activeren.

Dat is wat wij met ‘toegevoegde waarde’ bedoelen.

Wij laten ons in onze professionele activiteiten leiden

door de basiswaarden gelijkwaardigheid, dienstbaarheid

en tegenwoordigheid van geest. Deze waarden vormen

het ethisch fundament voor ‘waardevolle’ zorgverlening4

en onderwijs.

De antroposofie als inspiratiebron wordt door onze

omgeving beleefd als ontwikkelingsgericht, open, warm

en met hart voor de zorg.

4. De beschrijving van de drie basiswaarden is vooral geïnspireerd op de tekst

die Pim Blomaard hierover heeft geschreven in ‘Waardevolle zorgverlening’,

hoofdstuk 2 van het boek ‘Goede Zorg’ onder redactie van Eric Baars.
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Gelijkwaardigheid

Bij kinderen en jeugdigen met een verstandelijke beperking

en/of een psychiatrische stoornis zijn het functioneren

en een ‘zorgeloze’ ontwikkeling beschadigd dan wel

aangetast. De neiging om vooral het ‘wat’ van de beperking

en/of stoornis te zien is groot, zeker omdat deze vaak zo in

het oog springt; vooral in onze tijd waarin zoveel aandacht

voor het uiterlijke bestaat. Wij focussen liever op het

innerlijke van deze kinderen en jeugdigen. Op het ‘wie’,

op de persoon en op zijn geestelijk wezen, waarvan de kern

in onze opvatting niet geschonden is en waarvoor de weg

naar ontwikkeling niet is afgesloten.

De socioloog Antonovsky, die het begrip ‘salutogenese’

heeft ontwikkeld, stelt dat een mens over eigen bronnen

beschikt, waaraan hij gezondheid ontleent. Deze ‘generalized

resistance resources’ zijn onder meer: een gunstige

sociaal-economische achtergrond, het bezit van kennis

en intelligentie, ik-sterkte, een sociaal steunsysteem, een

gezonde levenswijze en een eenduidig omschreven culturele

achtergrond. Cliënten van Zonnehuizen hebben vaak

op een of meerdere van deze gebieden een verstoring

ondergaan, maar representeren niettemin een unieke

entiteit met een eigen, gelijkwaardige ontwikkelingsweg.

Gelijkwaardigheid betekent voor ons dat wij tevens

aansluiting zoeken bij de innerlijke krachten en de weg

die deze ene, unieke cliënt wil gaan om zijn eigen wezen te

ontwikkelen. Het beleven van deze eigen kracht en unieke

weg noemt Antonovsky de ‘sense of coherence’. Er wordt

vanuit dit uitgangspunt niet zozeer naar de pathogenese

(de oorzaak) van de stoornis, beperking of handicap

gekeken, maar naar de gezondmakende en helende

krachten. Daarbij zien we erop toe elk van de aangegeven

gebieden te ondersteunen. Dit is de reden dat wij - zoals

vele externe betrokkenen naar voren brachten - in al onze

zorg- en onderwijsvormen bewust de tijd nemen om

kinderen en jeugdigen intensief en soms langdurig te

begeleiden, ook als de ontwikkeling moeizaam en slechts

in kleine stapjes op gang komt.

Dienstbaarheid

Het besef dat onze cliënten gelijkwaardig zijn als geestelijke

wezens vormt de basis voor de tweede basiswaarde:

de dienstbaarheid. De dienstbaarheid jegens onze cliënten

komt tot uitdrukking in het tonen van respect en bepaalt

het handelen. Respect voor de cliënt als persoon met een

eigen innerlijke ruimte, die wij als professionals niet met

onze eigen denkbeelden dienen op te vullen. Juist vanwege

de beperking of stoornis van onze cliënten is de verleiding

tot manipulatieve handelingen en uitingen groot, zeker

als wij overtuigd zijn van onze goede bedoelingen. Wil er

echter sprake zijn van blijvende effecten in de hantering

van de beperking of stoornis op langere termijn, dan zijn

cliënten veel meer geholpen met onze ondersteuning om

hun eigen ontwikkeling ter hand te nemen.

Die ondersteuning vindt plaats in de vorm van de ‘kunst

van de ontmoeting’, waarin de cliënt ‘achter zijn beperking’

zijn eigen wezen ontdekt en dat wezen voor de

professional zichtbaar kan worden. Dan kan de cliënt

nieuwe wegen ontwikkelen om adequater met zijn beperking

en/of (leer)stoornis om te gaan.

Om zover te komen, letten wij ook op wat de cliënt bij ons

en bij anderen oproept.

Vanwaar deze benadering? Zonnehuizen fungeert voor het

overgrote deel van alle opgenomen cliënten als ‘last resort’

voorziening. En juist als laatste schakel in de keten is het

belangrijk niet terug te grijpen naar methoden die cliënten

eerder al aangereikt hebben gekregen. Methoden die

kennelijk niet afdoende zijn gebleken om opname in

Zonnehuizen te voorkomen.

Nu is een ontmoeting op dit (ziele-)niveau met ‘normale’

volwassenen al moeilijk, laat staan een ontmoeting met

kinderen en jeugdigen met een stoornis, beperking en/of

handicap. Dat kost ook tijd, heel veel geduld, de nodige

aanpassing aan het ontwikkelingsniveau en veel oog voor

detail. Het besef de laatste schakel, zo niet strohalm, te

zijn, stimuleert ons om - ook letterlijk - alles op alles te

zetten.

En gelukkig komt het bij heel veel cliënten tot een

heilzame ontmoeting. Ook in de ambulante, poliklinische

begeleiding en behandeling en in het onderwijs speelt deze

ontmoeting een rol van betekenis. En ook daar kost dit tijd

en ook daar is onze ervaring én die van onze cliënten dat

deze tijdsinvestering de moeite loont. Dat in deze benadering

doelmatig werken evenwel als punt van aandacht mee

te nemen is, zal als vanzelf spreken.

Tegenwoordigheid van geest

De derde basiswaarde - de tegenwoordigheid van geest -

wordt gekenmerkt door zelfbewuste en aandachtige

aanwezigheid. Om verantwoord te handelen, dient de

professional zijn vak te kennen. Dat vergt niet alleen een

‘wakkere’ houding, maar ook het vermogen waar te nemen,

verbanden te leggen en gevolgtrekkingen te maken.

Binnen Zonnehuizen hechten wij aan vakkennis in de

vorm van evidence based protocollen en behandelings-,
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begeleidings- en onderwijsmethoden gebaseerd op best

practices.

Onze tegenwoordigheid van geest komt tot uitdrukking in

een bewust stellen van doelen die de innerlijke ontwikkeling

van de cliënt en een kritische evaluatie van resultaten

beogen. Van groot belang is dat de professional zichzelf

kent en voortdurend leert van de wisselwerking tussen

hem en de cliënt. Zowel vakkennis als psychologisch

inzicht verbeteren hierdoor en daardoor ontstaat een besef

van vrijheid dat ruimte biedt voor zuivere intuïtie, onbevangenheid

ten opzichte van het vak en het openstaan voor

kritiek. Een dergelijke grondhouding creëert de voorwaarde

tot inspiratie. Door dit vermogen kunnen wij creativiteit

en spiritualiteit combineren en onorthodoxe paden

bewandelen. In onze visie is dat ook geboden voor een

complexe doelgroep met complexe problemen.

Samenhang tussen de basiswaarden

Gelijkwaardigheid, dienstbaarheid en tegenwoordigheid

van geest vormen samen de ethische context van

Zonnehuizen Kind en Jeugd. Zoals uit de tekst moge

blijken, komt de zorginhoudelijke en onderwijskundige

betekenis van deze drie uitgangspunten vooral tot zijn

recht in hun onderlinge samenhang.

Heilpedagogie5, antroposofische therapieën

en onderwijs

Vanuit de antroposofische visie op ontwikkelingsstoornissen

is het evenwicht tussen de dimensies denken, voelen

en willen verloren gegaan (11). De uiterste polen bij de

dimensie ‘denken’ worden gekenmerkt door dwangmatigheid

aan de ene kant en vergeetachtigheid aan de andere.

Bij de dimensie ‘voelen’ door té open of té gesloten te zijn

ten opzichte van de omgeving en de polen van de dimensie

‘willen’ kenmerken zich door te veel of te weinig bewegen.

Als het kind of de jeugdige te veel neigt naar een van de zes

polen van deze drie dimensies raakt hij uit balans. Bij een

‘gezonde’ ontwikkeling slagen kinderen en jeugdigen erin -

met een ritmische variatie - binnen een zeker middengebied

van deze dimensies te blijven (12).

De heilpedagogie onderscheidt drie niveaus: zorg, behandeling

en begeleiding. Deze ondersteunen kinderen en

jeugdigen om binnen de grenzen van het bovengenoemde

middengebied te kunnen manoeuvreren. Dit kan voor de

eerste keer het geval zijn of het moet opnieuw gebeuren (13).

Het eerste niveau staat in het teken van het scheppen van

een gezondmakend leefklimaat6 en vormt de basis voor

de verdere behandeling en begeleiding7. Op het tweede

niveau kunnen we een scala aan therapieën en antroposofische

constitutiemedicatie verstrekken, dat gericht is op

het harmoniseren van de constitutie van het kind of de

jeugdige. Deze voornamelijk non-verbale therapieën

kunnen we samen met de vereiste medicatie in ‘pure vorm’

aanbieden. Op het derde niveau besteden we aandacht aan

het integreren en consolideren van de nieuw verworven

eigenschappen in het dagelijks leven en aan het definiëren

van een (ver)nieuw(d) perspectief voor de toekomst.

De Zonnehuisschool baseert zijn therapeutisch onderwijs

op de antroposofische visie op het verwerven van kennis.

Dit gaat uit van de voortdurende uitwisseling van

verworvenheden

uit de eigen bron en die van de culturele

bron (14). Het is een leren dat zich voltrekt in zeven fasen:

waarnemen, verbinden, verwerken, individualiseren,

oefenen, uitbreiden en creatief scheppen. Naast het

gebruik van reguliere lesstof en leermaterialen is kenmerkend

dat de leerkracht voortdurend leert en daardoor

gestimuleerd zijn eigen lesmateriaal ontwerpt. Doordat

de leerkracht zijn ‘eigen’ materiaal als het ware ‘doorleeft’,

wint de lesstof niet alleen aan rijkdom, maar stemt ook

optimaal overeen met de leerbehoefte van de leerling.

5. De term ‘heilpedagogie’is een germanisme en is afgeleid van het Duitse

woord voor orthopedagogie. Het is de aanduiding van een specifieke

benadering van de orthopedagogiek, waarin essentiële kennisaspecten uit

de antroposofie over geneeskunst, religie, de kunsten, de voedingsleer en

de verpleegkunde worden betrokken.

6. Dat leefklimaat wordt gevormd door het bepalen van de ritmen in dag,

week, maand en jaar, het scheppen van gezonde gewoonten en een veilige

omgeving, alsmede een cultuur die de zintuigen op gezonde wijze voedt

(Koning & Bijloo, De kernelementen van de zorgpraktijk, blz. 83).

7. In de ambulante en poliklinische behandeling en begeleiding wordt met de

ouders samengewerkt om het gezinsklimaat te bevorderen. Dit leefklimaat

vormt de basis van de klinische behandeling en het residentieel verblijf in

de leefgroep en binnen het onderwijs.
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Motto 3

Zonnehuizen benadert haar cliënten

op basis van dienstbaarheid,

gelijkwaardigheid en

tegenwoordigheid van geest. Tijdens

de ‘ontmoeting’ vormen deze

kernwaarden de innerlijke basis om de

cliënt op een professionele en creatieve

wijze te ondersteunen in zijn

ontwikkeling. Daarbij maakt

Zonnehuizen gebruik van

uitgangspunten uit de heilpedagogiek,

constitutionele therapieën en educatief

therapeutisch onderwijs.

2.3 Gezinstherapie

en systeemtheorie

De modernere stromingen binnen de gezinstherapie -

zoals de constructieve, perspectief-biedende stroming en

de narratieve stroming - doen vooral een appel op het

vermogen van gezinnen zich te ontwikkelen en daardoor

een andere richting in hun functioneren te kiezen.

Binnen Zonnehuizen gebruiken wij gezinstherapeutische

principes om het functioneren van het gezin vast te leggen

(diagnostiek) en om dit verder te ontwikkelen (behandeling

en begeleiding). Als specifieke problemen in het gezin

ontstaan die de ontwikkeling belemmeren, maken we ook

gebruik van directieve, op de klacht gerichte interventies.

In onze basisbenadering stimuleren we ouders in samenwerking

met onze professionals de regie over hun eigen

‘gezinsfilm’ te voeren aan de hand van een door henzelf

gekozen script (15). Dat script bespreken we intensief met

onze professionals en die dialoog heeft veel weg van de

eerder beschreven ontmoeting. Daarin streven wij naar het

scheppen van evenwicht tussen de individuele ontwikkeling

van het kind of de jeugdige die bij ons in begeleiding

of behandeling is, en de ontwikkeling die de ouders met

hun kind en gezin voor ogen hebben.

De systeemtheorie biedt een ‘relationeel kader’ en

uitgangspunten

van deze theorie verklaren het hoe en

waarom van menselijke verhoudingen binnen systemen.

In het laatste decennium past men deze principes in

toenemende mate toe op het (menselijk) functioneren van

(en tussen) organisaties. Ons management en onze

professionals gebruiken de systeemtheoretische principes

om de onderlinge samenwerking binnen en de processen

tussen onze multidisciplinaire teams te doorgronden en

zonodig te bevorderen. Deze uitgangspunten maken hen

duidelijk dat elk team een onderdeel vormt van een groter

systeem dat weer een onderdeel vormt van een nog groter

Motto 4

De gezinstherapie wijst ons de weg

gezinnen te stimuleren hun eigen

gezinsontwikkeling (weer) ter hand te

nemen – in het licht van de individuele

ontwikkeling van het kind of de jeugdige

die we behandelen of begeleiden.

De systeemtheoretische principes die we

inzetten, heffen in teams belemmeringen

of blokkades op die binnen het primaire

proces of binnen de behandelcontext

kunnen zijn ontstaan.

8. De systeemtherapie sluit aan bij het kosmologische perspectief vanuit de

antroposofie. Er is sprake van lotsverbondenheid tussen ouders en hun

kinderen. Kinderen hebben in het leven van hun ouders een betekenis die

samenhangt met hun eigen biografie of levensgeschiedenis.

9. Veel professionals en teams in de zorgsector - ook binnen Zonnehuizen Kind

en Jeugd - willen in toenemende mate geen deel meer uit maken van het

grotere zorg- en onderwijssysteem. De verleiding om daarvoor begrip op te

brengen is groot, gelet op sommige moeilijk te begrijpen veranderingen die

zich in grote(re) systemen voltrekken. Niettemin zijn wij van mening dat

wij, willen wij als ‘open systeem’ functioneren, ons continu ervan bewust

moeten zijn dat wij onderdeel zijn van grotere systemen. Door geleid door

dit inzicht ons werk te doen, beïnvloeden wij, zij het niet direct merkbaar,

de gang van zaken binnen die grotere systemen.
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systeem et cetera8. Dit besef voorkomt dat teams de illusie

dat zij ‘het rijk voor zich alleen hebben’ als waarheid gaan

zien�t9. Tot slot benutten wij het ‘systeemdenken’ om

gecompliceerde verschijnselen te begrijpen die zich tijdens

de behandeling voordoen en deze zonodig te beïnvloeden

(16). Deze fenomenen hebben bijna altijd betrekking op

tegenstrijdigheden in de wensen, noden en belangen van

de vele belanghebbenden die tijdens het in aanraking

komen van ons eigen systeem met dat van de grotere

familie een rol spelen.

2.4 Klachtgerichte

benaderingen

Zonnehuizen hecht groot belang aan de eigen spirituele

inspiratie van elke medewerker en aan de antroposofische

zorgmethodiek als toegevoegde waarde voor het begeleiden

van de ontwikkeling van de cliënt. Hetzelfde geldt voor de

systeemtherapeutische benadering voor de ontwikkeling

van gezinnen. Eerder werd al vermeld dat wij voor het

verminderen of verhelpen van klachten, symptomen of

stoornissen die deze ontwikkeling bedreigen dikwijls

gebruikmaken van klachtgerichte benaderingen. Met dit

begrip doelen wij op alle vormen van therapie of begeleiding

die zich in eerste instantie richten op meer specifieke

problematiek die zich vooral in het gedrag manifesteert.

Wij zouden deze benaderingen schromelijk tekort doen

door de indruk te wekken dat zij - naast het attent zijn op

klachten - geen oog zouden hebben voor ontwikkeling. Dat

hebben zij wel degelijk, maar elk vanuit haar eigen

gedachtegoed. Het zou te ver voeren binnen het bestek van

dit plan alle hieronder genoemde behandelingsvormen

verder uit te werken. Wij volstaan hier met een opsomming:

1 Cognitieve gedragstherapie

2 Eye Movement Desensitization and Reprocessing

(EMDR)

3 Op traumaverwerking gerichte psychotherapie

4 Non-verbale vaktherapieën (drama-, creatieve en

muziektherapie, fysiotherapie, psychomotore therapie,

logopedie en ergotherapie)

5 Remedial teaching en ambulante onderwijsbegeleiding

6 Vaardigheidstrainingen op het gebied van het vergroten

van assertiviteit en het omgaan met ouders met een

psychiatrische stoornis (deze zijn in ontwikkeling)

7 Integrale psychiatrie, waarbij we alle dimensies van het

bestaan (biologische, psychologische en sociale aspecten,

zingeving en spirituele aspecten) in de behandeling

kunnen betrekken, waarvan wetenschappelijk onderzoek

de effectiviteit en veiligheid heeft aangetoond

8 Ouderadvisering en -begeleiding

9 Medicamenteuze therapie.

2.5 Sectoren

Zonnehuizen vermeldt op haar ‘visitekaartje’ zich te

bewegen op het snijvlak van GGZ jeugd, gehandicaptenzorg

en speciaal onderwijs. Tot voor kort functioneerden

deze drie sectoren ook apart. Sinds de reorganisatie

gebruiken wij de term sector alleen nog om een inhoudelijk

onderscheid weer te geven. In deze paragraaf omschrijven

wij beknopt de verschillende sectoren.

GGZ jeugd 10

De laatste jaren hebben wij ons kinder- en jeugdpsychiatrisch

ziekenhuis - mede door de groei van poliklinische

functies - ontwikkeld tot een brede(re) GGZ jeugdvoorziening.

Gebaseerd op onze klinische traditie hebben

wij ons altijd gericht op ernstige kinder- en jeugdpsychiatrische

problematiek. En dat doen wij nog steeds.

In de poliklinieken bestaat nu ook de mogelijkheid meer

reguliere psychiatrische stoornissen te behandelen. Deze

verbreding van mogelijkheden is een belangrijke impuls

voor de verbetering van onze toegankelijkheid. Wij

spreken over een psychiatrische stoornis als kinderen en

jeugdigen in hun ontwikkeling (dreigen te) stagneren of

terug (dreigen te) vallen als gevolg van problemen in de

bio-psycho-sociale sfeer. Deze kunnen het gevolg zijn van

een combinatie van een afwijkende constitutie of ook een

erfelijke predispositie, lichamelijke ziekteprocessen en

traumata, stoornissen in de cognitieve, emotionele en

sociale ontwikkeling, psychotraumatische ervaringen en/

of gezins-, milieu-, maatschappelijke en/of culturele

factoren.

10. In de gangbare - landelijk gehanteerde - terminologie geldt de term GGZ

jeugd als verzamelnaam voor kinder- en jeugdpsychiatrische voorzieningen

en (ambulante) kinder- en jeugdafdelingen (voormalige RIAGG jeugdzorgafdelingen)

van regionale GGZ centra.

- 16 -

De stoornis kan zich - tijdelijk (periodiek) of blijvend en

met wisselende intensiteit - manifesteren in de spraaktaalontwikkeling,

de motoriek, het cognitief, sociaal en

emotioneel functioneren en de identiteitsontwikkeling.

In de diagnostiek en behandeling gebruiken wij het

bio-psycho-sociaal model (17), dat wil zeggen dat we de

problematiek beschouwen vanuit de wisselwerking tussen

biologische, psychologische en sociale factoren. Uitgaande

van ‘heelheid’ wegen we in onze overwegingen ook

spirituele

aspecten mee, zodat ons handelen positief zal

inwerken op meerdere levensgebieden. In die context is

het te begrijpen dat we de (biografische) ontwikkelingsopgaven

die met de stoornis annex zijn, in de benadering

en in ons behandelplan meenemen.

Multifunctioneel Centrum; GGZ jeugd voor cliënten met

een licht verstandelijke beperking 11

Zonnehuizen Kind en Jeugd is van oudsher een van de

weinige instituten in Nederland waar men kinderen en

jeugdige������������������������������������������n met de complexe problematiek van een psychiatrische

stoornis in combinatie met een licht verstandelijke

beperking kan behandelen. Jarenlang vielen deze cliënten

tussen de wal van de KJP - té beperkt - en het schip van de

GZ - té psychiatrisch gestoord - terwijl de ‘schreeuw’ om

behandeling steeds groter werd. Om deze situatie te

doorbreken, zijn in de afgelopen jaren voor deze doelgroep

in het hele land ‘Multifunctionele Centra’ opgericht. Deze

centra worden gevormd door samenwerkingsverbanden

van KJP en GZ voorzieningen die over een - door het

ministerie van VWS afgegeven - ‘toelating’ beschikken om

een geïntegreerd aanbod te leveren.

Zonnehuizen als ‘representant’ van deze twee sectoren

beschikt

uiteraard ook over deze toelating. Bovendien

kunnen wij onze sector onderwijs nog aan dat geïntegreerde

aanbod toevoegen. Kinderen en jeugdigen met een licht

verstandelijke beperking hebben een verhoogde kwetsbaarheid

als zich bij hen psychiatrische stoornissen

voordoen. Dikwijls hebben zij ook problemen die samenhangen

met de acceptatie van en de aanpassing aan hun

beperking of aan hun omgeving. De beperking maakt dat

zij over minder compensatiemogelijkheden beschikken,

waardoor de stoornis zich niet alleen eerder, maar ook

vaak heviger manifesteert. Dit bedreigt de ontwikkeling

van deze kinderen en jeugdigen als het ware van twee

kanten en in dergelijke gevallen is de grens tussen psychosociale

problematiek, die samenhangt met de licht verstandelijke

beperking, en een aantal psychiatrische stoornissen

niet altijd scherp te trekken. Het vaststellen hiervan is voor

de zorg- en onderwijsindicatie van groot belang. In de

behandeling en het onderwijs integreren we dan het biopsycho-

sociaal model, de orthopedagogische GZ principes

en de orthopedagogische en didactische principes van de

Zonnehuisschool.

Deze integrale benadering is gericht op het scheppen van

een evenwicht tussen enerzijds de individuele behandelen

onderwijsdoelen en anderzijds de groepsstructuur in

de leefgroep en op de school.

Orthopedagogisch behandelcentrum LVG/SGLVG;

Gehandicaptenzorg

De verstandelijke beperking van de cliënten in deze sector

komt overeen met een gemeten intelligentieniveau dat

onder de 80 punten uitkomt. De cliënten van Zonnehuizen

bevinden zich in het spectrum licht en ook matig beperkt.

Met die beperking leren de kinderen en hun omgeving

leven; een ontwikkeling die in vele opzichten anders en

ook vaak problematischer verloopt dan bij kinderen en

jeugdigen met een (onder)gemiddelde intelligentie.

De beperking als zodanig hoeft niet per se uit te monden

in een verstoorde ontwikkeling. Verstoringen treden op

als zich problemen voordoen in het acceptatieproces

van het kind of de jeugdige (en zijn ouders en familie),

in het evenwicht tussen draagkracht en draaglast en in de

aanpassing aan de omgeving. Deze verstoringen kunnen

zich - in wisselende intensiteit - manifesteren. Woedeuitbarstingen,

agressief of automutilatief gedrag of andere

vormen van problematisch gedrag zijn uitingen ervan.

Mildere vormen van deze problematiek begeleiden we

binnen Zonnehuizen ambulant en in dagvoorzieningen.

Kinderen en jeugdigen met een disharmonisch ontwikkelingsprofiel

behandelen we veelal residentieel. Zij vertonen

ernstige opvoedings- en/of gedragsproblemen en zij

hebben vaak te kampen gehad met verwaarlozing en

(seksuele) mishandeling (18). Deze cliënten begeleiden

we in de centra ‘Gespecialiseerde Opvoeding’ (jeugd-LVG)

en ‘Intensieve Begeleiding’ voor sterk gedragsgestoorde

cliënten met een licht verstandelijke handicap (SGLVG).

Deze centra zullen we omvormen tot één orthopedagogisch

behandelcentrum. De orthopedagogiek vormt de leidraad

voor de - vooral op het aanbrengen van structuur gerichte

- begeleiding. Wij vertalen de problematiek in vraagstellings-

en behandelingstypen en in ontwikkelingsopgaven

11. Deze vorm van zorg wordt doorgaans afgekort als L(icht) V(erstandelijk)

G(ehandicapt) – KJP. In plaats van de term ‘gehandicapt’ hanteren wij

liever de term ‘beperking’.
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voor de cliënt. Op basis daarvan stellen we de doelen van

de begeleiding en de in te zetten middelen vast.

Speciaal onderwijs en arbeidstoeleiding; educatief

therapeutisch onderwijs

De Zonnehuisschool heeft een erkenning als school voor

langdurig zieke kinderen en vormt daardoor een van de

drie pijlers van Zonnehuizen. De school biedt speciaal

onderwijs aan de leerlingen die in Zonnehuizen verblijven.

Tevens biedt de Zonnehuisschool ook speciaal onderwijs

aan thuiswonende leerlingen, die we in een aantal gevallen

ambulant of poliklinisch begeleiden of behandelen.

In het onderwijs van de Zonnehuisschool maken we sinds

2004 gebruik van het onderwijs-behandel continuüm,

gebaseerd op een model dat door Van Doorn is ontwikkeld

in het Sophia Kinderziekenhuis te Rotterdam (19).

Het continuüm bestaat uit een

1 voorschoolse behandelfase die is gericht op de ontwikkeling

van de taakgerichtheid van het kind die overgaat

naar een

2 schoolse behandelfase waarin we vaststellen in welke

mate het schoolse gedrag en het presteren te beïnvloeden

zijn; deze fase gaat over in een

3 schoolse fase waarin het verdiepen en uitbreiden van

het onderwijs centraal staan en het therapeutische een

ondersteunend karakter krijgt, en tenslotte is er de

4 overgangsfase waarin we het onderwijs richten op

normalisatie om de doorgroei naar een school voor

basis- of voortgezet onderwijs mogelijk te maken.

Met behulp van dit continuüm kunnen we het educatief

therapeutisch onderwijs in overeenstemming brengen met

de behandeling of begeleiding binnen onze divisies

Klinische Behandeling & Verblijf en Ambulante Zorg &

Poliklinieken. Daardoor is het mogelijk onderwijs-zorgarrangementen

te bieden die optimaal zijn afgestemd op

de vraag c.q. onderwijsbehoeften van de cliënt.

Van oudsher lag het accent binnen de school vooral op de

sociaal-emotionele ontwikkeling van het kind en op het

vergroten van het gedragsrepertoire. In de laatste twee

jaren zijn de cognitieve ontwikkeling en de schoolse

vaardigheden veel prominenter in beeld gekomen. Dat was

hard nodig.

De binnen Zonnehuizen in gang gezette ontwikkeling van

een meer op het aanbod gerichte naar een meer op de

vraag van de cliënt gerichte benadering gaf een belangrijke

impuls aan deze verschuiving.

Die impuls is ook opgewekt door de Inspectie Onderwijs

die de te eenzijdige en te weinig planmatige aandacht voor

het eigenlijke onderwijs ronduit afkeurde. Dit jaar heeft de

Inspectie in een grondig onderzoek haar volledige vertrouwen

uitgesproken dat we met de genomen (inhoudelijke

en organisatorische) maatregelen de gewenste ‘leerweg’

zijn ingeslagen (20).

2.6 Professionaliteit

De komende jaren zullen in het teken staan van het verder

stroomlijnen van onze professionaliteit. Professionaliteit

betekent in onze ogen dat medewerkers niet alleen

beschikken over de voor hun beroep gangbare kwalificaties,

maar ook dat zij zich blijvend oriënteren op en

verdiepen in hun vak. Wij verwachten van alle medewerkers

in de drie inhoudelijke sectoren van Zonnehuizen

dat zij handelen conform de state of the art en dit stoelen

op de toepassing van evidence based methoden en

bewezen best practices.

Onder professionaliteit verstaan wij ook dat onze professionals

• hun methoden en interventies afstemmen op de vraag

van de cliënt en daarbij rekening houden met de opvattingen

en wensen van verwijzers en de randvoorwaarden

van de organisatie en de financiers

• bereid en in staat zijn nieuwe, desnoods onorthodoxe

wegen in te slaan als de ontwikkeling van de cliënt

daarom vraagt

• zich willen verdiepen in en willen verbinden met de

uitgangspunten die de kern van de antroposofische

zorgmethodiek vormen (21)

• in staat zijn te voldoen aan gangbare kwaliteitseisen en

kwantitatieve normen, omdat kwaliteit en kwantiteit

onlosmakelijk met elkaar verbonden zijn12.

12. Dat oefening kunst baart, behoeft geen betoog. In verschillende medische

specialismen klinkt de strekking van dit gezegde door in de kwalitatieve eis

van de Inspectie dat (gecompliceerde) verrichtingen alleen uitgevoerd

mogen worden als de specialist die tenminste x maal per week doet.

Kwantiteit wordt hier dus expliciet aan kwaliteit gekoppeld. Ook in ons vak

geldt dat de kwaliteit wordt vergroot naarmate verrichtingen vaker worden

uitgevoerd.
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Net als van de professionals van Zonnehuizen verwachten

wij van medewerkers van de ondersteunende diensten dat

zij werken volgens de laatste - als beste bewezen - inzichten

die hun vak biedt en dat zij bereid en in staat zijn de

overeengekomen ‘productie’ te leveren.

Wij zijn ons ervan bewust dat wij met deze visie op

professionaliteit de (ideale) lat erg hoog leggen. Wij zijn

ons er ook van bewust dat wij met de gehele organisatie

daar doelgericht naar streven en dit ideaal nog niet

verwezenlijkt hebben. Idealisme is een belangrijke drijfveer

in onze zorg- en onderwijsactiviteiten en dit willen

wij net zo goed aan de dag leggen in de ontwikkeling van

onze organisatie. Zeker als wij de organisatie opvatten

als een levend en lerend systeem en als een onmisbare

ondersteuning

voor onze collectieve zorginspanning.

Vanuit die opvatting geeft professionaliteit zekerheid,

en is zij een toegevoegde waarde in relatie tot collega’s

en cliënten (22). Er gaat positieve gerustheid van uit en

wij kunnen deze visie dan ook hanteren als een richtsnoer

voor onze gezamenlijke professionele ontwikkeling.

Motto 5

Zonnehuizen ontwikkelt zich conform

‘the state of the art’ en wil tegelijk

nieuwe wegen durven bewandelen.

Wij hechten grote waarde aan

samenwerking en aan verantwoording

nemen en geven.

Ons ideaal is gezamenlijk ons vak

te verdiepen, te verbeteren en te

verbreiden.

Wij spannen ons tot het uiterste

in om voor onze medewerkers

een stimulerend klimaat te creëren

en bieden de noodzakelijke randvoorwaarden

om dit ideaal te

verwezenlijken.
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Als men een nieuwe ontwikkeling nastreeft, gaat dit

vanzelfsprekend gepaard met het stellen van doelen. In

dit hoofdstuk gaan wij nader in op de doelstellingen die

in onze visie en de daarbij aangegeven motto’s verwoord

zijn, alsmede op de beoogde resultaten die daarmee

annex zijn (23).

Het belangrijkste doel van Zonnehuizen is de profilering

als hét expertisecentrum op het snijvlak van GGZ jeugd,

gehandicaptenzorg en speciaal onderwijs. De antroposofische

zorgmethodiek, de gezinstherapie, de klachtgerichte

benaderingen en individuele spirituele inspiratie van onze

medewerkers zien we als belangrijke inhoudelijke motor

binnen onze organisatie. Ten derde benadrukken wij nog

eenmaal dat we vooral een ‘ontwikkelinstituut’ willen

blijven, waarbij vernieuwing zoals bedoeld in de

Lievegoed-impuls ons hoofddoel is. Wij stellen ons

gezamenlijk in dienst van de ontwikkeling van de cliënt

door onze visie op mens, maatschappij, gezondheidszorg

en ethiek voortdurend aan de praktische uitvoering van

onze zorgtaak te toetsen.

Om ons als expertisecentrum te profileren, stellen wij voor

de komende periode die ons plan bestrijkt de volgende

ontwikkelingsdoelen:

1. Verdere sectorale integratie waarbij we ons, met behoud

van (betere) effectiviteit, met name richten op de

bevordering van efficiency en doelmatigheid

2. Groei: enerzijds door ontwikkeling en uitbreiding van

(voor Zonnehuizen) nieuwe zorgvormen, zorg- en

onderwijscombinaties en de keuze van speerpunten,

anderzijds door op landelijk niveau nieuwe samenwerkingsverbanden

aan te gaan

3. Verdere ontwikkeling van het speciaal onderwijs

4. Ontwikkeling van effectmeting, consultatie, opleidingsmogelijkheden

en toegepast wetenschappelijk onderzoek

en de verslaglegging daarvan

5. Verdere verbetering van de kwaliteit op voorwaardenscheppend

niveau.

3. Doelen en

resultaten

3.1 Naar verdere integratie,

effectiviteit en efficiency

binnen en tussen divisies

Zonnehuizen is in 2004 overgegaan tot samenvoeging

van gehandicaptenzorg en kinder- en jeugdpsychiatrie

in een divisie Ambulante Zorg en Poliklinieken, waarin

tevens de thuiszorg en deeltijdbehandeling zijn begrepen,

en een divisie Intramurale Zorg met de functies Klinische

Behandeling en Verblijf 13. De Zonnehuisschool vormt

de derde divisie. De structuur van deze divisie en de

zorgdivisies

zijn nauwkeurig op elkaar afgestemd. Met

deze reorganisatie

c.q. ‘separatie en bundeling’ beogen we

• een (apart) organisatorisch kader te creëren voor de

verdere uitbouw van de ambulante zorg binnen de GZ

en de poliklinische KJP zorg. Dit uitbouwen heeft zowel

betrekking op de omvang als op de spreiding

• een inhoudelijk kader te creëren waarin meer vakinhoudelijke

wisselwerking mogelijk is tussen de GZ en KJP op

ambulant/poliklinisch en (dag)klinisch verblijfsniveau

• een integraal kader te creëren waarin we onderwijs- en

zorgfuncties beter op elkaar kunnen afstemmen, zowel

inhoudelijk als met betrekking tot de regievoering.

Hoewel deze nieuwe indeling nog pril is, zijn de eerste

resultaten al duidelijk zichtbaar. De verdere integratie

van GZ en KJP heeft een nieuwe impuls gegeven aan de

hantering van het bio-psycho-sociaal model binnen de GZ

en LVG. Dat geldt omgekeerd ook voor het gebruik van

orthopedagogische modellen vanuit de GZ door LVG en

KJP. Deze kruisbestuiving heeft tevens geresulteerd in

meer flexibele en minder langdurende trajecten op maat

voor kinderen en jeugdigen ‘door de sectoren heen’.

Deze vorm van interne ketenzorg, waarbij de vraag van de

cliënt centraal staat, is nog steeds in ontwikkeling maar

dat impliceert niet dat wij alles met alles willen vermengen.

Door de bundeling hebben wij een beter beeld van de

overeenkomsten en de verschillen, die in de behandeling

vaak complementair blijken. Wij weten daardoor ook beter

waarom welke kinderen en jeugdigen met welke problemen

wél of niét baat hebben bij ‘integrale, interne ketenzorg’.

13. Voorheen waren de GZ en KJP in aparte sectoren ondergebracht.
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De verdere integratie van het onderwijs werpt eveneens

zijn vruchten af in de vorm van op de individuele leer-,

ontwikkelings- en behandelings- of begeleidingsbehoefte

van de cliënt afgestemde onderwijs-zorg arrangementen.

Deze werden gezamenlijk samengesteld. Ook hier zien wij

dat de behandeling binnen deze interne ketenzorg betere

resultaten kent. We kunnen de (meer gerichte) inzet van

professionals doelmatiger benutten, en tegelijk de resultaten

verbeteren. Bij de verdere ontwikkeling van interne

ketenzorg spelen dan ook effectiviteit in de zin van ‘(beter)

resultaat - (kortere) behandelduur’ en doelmatigheid in de

zin van ‘(beter) resultaat - (lagere) kosten’ een voorname rol.

3.2 Naar uitbreiding

van (nieuwe)

zorg-onderwijsvormen

en -arrangementen

In de afgelopen periode heeft Zonnehuizen nieuwe

zorgvormen en zorgcombinaties aan haar mogelijkheden

toegevoegd. Bij de toepassing hiervan geven we meer

aandacht aan de vraag van de cliënt, verkorting van de

wachttijd en de behandelings- of begeleidingsduur,

verbreding van de toegankelijkheid en verbetering van

de bereikbaarheid.

• Ambulante zorg en poliklinieken

Wij streven naar het creëren van een landelijk dekkend

netwerk van ambulante zorg en poliklinieken. Door

onze landelijke opnamefunctie verbeteren we de

aansluiting (voor- en nazorg) voor veel cliënten ook

aanmerkelijk. Naast de hoofdlocatie in Zeist beschikken

wij inmiddels over poliklinische voorzieningen in

Amsterdam, Den Haag, Zutphen en Eindhoven. Deze

‘buitenpoliklinieken’ zijn nog voornamelijk voor KJP en

KJP-LVG cliënten bestemd, omdat daarnaar de meeste

vraag bestaat. Door het verkrijgen van extra middelen

zijn de wachttijden bij een aantal vestigingen aanzienlijk

verkort (in Den Haag bijvoorbeeld van 7 naar 3

maanden). Om de ‘Treek-normen’ te kunnen halen,

zullen we meer capaciteit moeten verwerven en de

zorgprocessen doelmatiger moeten organiseren.

Vooralsnog lijkt de vraag eerder toe dan af te nemen.

• Intensieve ambulante thuishulp

Deze hulp beantwoordt de nog steeds groeiende vraag

van ouders om hen in de eigen leefsituatie te ondersteunen

en te begeleiden. Door de grotere spreiding

van de ambulante zorg en poliklinieken komt deze

zorgvorm niet alleen voor vele cliënten letterlijk binnen

‘handbereik’,

maar ook gaat er in een aantal gevallen

een opnamepreventieve werking van uit (24).

• Eye Movement Desensitization and Reprocessing

EMDR passen we in de ambulante zorg en poliklinieken

vooral toe bij cliënten die lijden onder posttraumatische

stressstoornissen. Deze relatief nieuwe therapie geven

we in enkele sessies. Zij biedt goede vooruitzichten voor

cliënten met een verstandelijke beperking, want ze doet

vooral een appel op de zintuiglijkheid en lichamelijkheid

van de cliënt en minder op de verstandelijke en

verbale vermogens (25).

• Poliklinische diagnostische arrangementen

De poliklinische arrangementen bestaan uit meerdere

diagnostische onderzoeken die we tijdens één dagdeel

kunnen uitvoeren. Meteen na afloop ontvangen ouders

en kind een conclusie en een concreet behandelvoorstel.

Als we nog geen honderd procent verantwoorde

conclusie kunnen trekken, doen we een concreet

voorstel tot vervolgonderzoek.

• Gespecialiseerde klinische diagnostische trajecten

voor (L)VG/SGLVG

De klinische arrangementen bestaan uit een opnametraject

van een halfjaar tot maximaal een jaar waarin de

cliënt een diagnostisch en kortdurend behandeltraject

doorloopt. We sluiten het traject af met een integratief

diagnostisch beeld en een advies voor vervolgplaatsing.

We werken hierin nauw samen met ouders of wettelijk

vertegenwoordigers.

• Gezinswoonvormen

Een gezinswoonvorm bestaat uit een gezin met twee

volwassenen met of zonder eigen kinderen. Zij treden in

dienst 14 bij en worden begeleid door Zonnehuizen. Zij

fungeren feitelijk als medewerker en hebben ervaring in

het leven met kinderen of jongeren met een verstandelijke

beperking en opvoedings- en/of gedragsproblemen.

14. Een van de volwassenen treedt in dienst op basis van een halftime

dienstverband.
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De doelstelling is dat maximaal twee van deze kinderen

of jongeren langdurig bij hen kunnen wonen, indien

mogelijk in nauwe samenspraak met de ouders.

Cliënten zijn bijna altijd voor langere tijd opgenomen

in een van de circuits van Zonnehuizen of in een andere

residentiële voorziening. Voordat wij hen aan een

gezinswoonvorm toewijzen, plaatsen we hen binnen

Zonnehuizen in een observatiegroep. We brengen hun

problematiek in kaart zodat we een zorgvuldige

matching

kunnen garanderen (26). En omdat daarbij de

hanteerbaarheid van de cliënt binnen de gezinswoonvorm

een grote rol speelt, kunnen we de cliënt zo nodig

begeleiden of behandelen vanuit een van de vestigingen

voor ambulante zorg en poliklinieken. Naarmate die

mogelijkheden toenemen, kunnen we het indicatiegebied

voor plaatsing eveneens verbreden. De intentie is

in de komende planperiode meer gezinswoonvormen

te

‘koppelen’ aan deze vestigingen. Door deze ontwikkeling

zullen de lange wachttijden voor de GZ groepen - bij een

gelijkblijvend aantal aanmeldingen - kunnen teruglopen.

Maar dat niet alleen. De gezinswoonvormen bieden

het voordeel dat we betere zorg op maat kunnen leveren

tegen aanzienlijk lagere kosten. Deze zorgvorm is

derhalve een belangrijk speerpunt voor de toekomst!

• KJP-LVG als speerpunt voor ‘high-end’ zorg

Onder high-end zorg verstaan wij specialistische,

op genezing en ontwikkeling gerichte zorg (cure)

voor speciale cliëntengroepen, ter onderscheiding van

het meer algemene zorgaanbod ter verbetering van de

levenskwaliteit (care). Op korte termijn willen wij ons

nog meer concentreren op cure. Het zal daarom geen

verbazing wekken dat Zonnehuizen diagnostiek,

behandeling en onderwijs van cliënten met een licht

verstandelijke beperking en een psychiatrische stoornis

als belangrijkste speerpunt kiest voor het realiseren

van meer high-end zorg. Niet voor niets opereren wij

al jarenlang op het snijvlak van deze sectoren. Daar

bevinden zich onze grootste kracht, expertise en

inspiratie en - wellicht ook daarom - is het appel daarop

vanuit de markt het grootst. Naast uitbreiding van het

(dag)klinisch behandel- en onderwijsaanbod streven

wij vooral naar verdere uitbreiding van het poliklinische

aanbod in combinatie met gezinswoonvormen en

speciaal onderwijs, en naar gerichte en intensieve

thuishulp voor deze doelgroep.

3.3 Naar verdere ontwikkeling

van het speciaal onderwijs

Aan de verdere ontwikkeling van het onderwijs van de

Zonnehuisschool werken we in deze planperiode door de

vorig jaar in gang gezette veranderingen verder te stroomlijnen

en te implementeren (27). Centraal bij deze veranderingen

staat een betere planning van het onderwijs.

Om dat doel te bereiken, werken wij volgens het plan-docheck-

act 15 devies.

• Het motto van Zonnehuizen: één kind, één plan!

Dit uitgangspunt is het logisch gevolg van de verdere

ontwikkeling van onderwijs–zorg arrangementen. Het

plan van handelen van de school en het behandelingsplan

van de zorgdivisies leggen we vast in één plan,

waarin we de gezamenlijke en de circuitspecifieke

doelen omschrijven. Dit gebruiken we als een uniform

registratiesysteem. De ontwikkeling van dit systeem is

in volle gang en wij verwachten dat het tijdens de

planperiode operationeel zal zijn.

• Verdere ontwikkeling van het leerlingvolgsysteem (LVS)

Het LVS registreert de orthodidactische en sociaalemotionele

ontwikkeling en fungeert als het ware ‘als

thermometer’ voor leerling en leerkracht. Wij streven

naar een schoolbreed leerlingvolgsysteem dat tevens als

handelingsplan kan dienen. Tijdens de planperiode

zullen we het systeem volledig operationeel maken.

• Systematisch gebruik van vaste methodieken,

gebaseerd

op leerlijnen

De inzet van methodieken in de leerlijnen dient tot

het realiseren van de kerndoelen. Voor leerlingen die

als gevolg van hun beperkingen deze kerndoelen niet

kunnen realiseren, formuleren we aangepaste einddoelen

die uitgangspunt zijn voor het individuele

handelingsplan.

• Maximaliseren van de effectieve leertijd

De leerlingen brengen een wettelijk bepaald aantal uren

op school door. Van belang is de effectieve leertijd

maximaal

te maken om zodoende het hoogst mogelijke

rendement van de leerontwikkeling van elke leerling te

behalen. Ook hier is doelmatig handelen het devies:

15. Hierbij maakt de leerkracht een plan, voert dat uit, gaat na of de beoogde

resultaten zijn bereikt en neemt zonodig aanvullende maatregelen.
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een effectieve en efficiënte organisatie van de school,

goed klassenmanagement van de leerkracht en professionaliteit

van het gehele team zijn voorwaarden.

We steunen het bereiken van dit doel door de verdere

ontwikkeling van onderwijs-zorgarrangementen,

onderwijsprogramma’s en door een juiste afstemming

van het aanbod op het niveau van de individuele

leerling.

• Individualiseren van het onderwijsaanbod

De individuele (leer)ontwikkeling van elk kind staat

centraal in de planning van het onderwijsaanbod.

Leerlijnen en methodieken uit het schoolplan per

leergroep en per periode specificeren we in het groepsplan.

Om een ononderbroken ontwikkelingslijn voor

elke leerling te garanderen, maken we een individueel

plan van handelen. Voor leerlingen die verblijven in

Zonnehuizen is er altijd een individueel plan in de vorm

van een onderwijs-zorg arrangement. De koppeling van

dat arrangement aan het leerlingvolgsysteem vormt in

deze planperiode een belangrijk speerpunt.

• Gericht toeleiden naar werk of dagbesteding

Na het algemeen vormend onderwijs in het voortgezet

speciaal onderwijs (VSO) gaan jongeren vanaf 15 jaar

de arbeidsgerichte leerweg volgen, waarop wij hen

stapsgewijs

naar betaald of onbetaald werk leiden.

Aansluitend bij de ambitie en de mogelijkheden van

elke jongere vindt werktraining plaats in simulatiebedrijven

of in stagebedrijfjes.

Gebleken is dat deze

aanpak

de kans op werk vergroot. Gelet op het belang

daarvan voor de verdere ontwikkeling van de leerling

zullen wij deze arbeidsgerichte

leerweg in nauwe

samenwerking met alle VSO-teams verder ontwikkelen.

3.4 De ontwikkeling van

effectmeting, consultatie,

opleidingsmogelijkheden

en toegepast wetenschappelijk

onderzoek

In het kader van de vergroting van de resultaatgerichtheid

willen wij een beter zicht krijgen op het effect van onze

handelwijze. Op dit moment zijn wij met een extern

onderzoeksbureau bezig om een systeem voor effectmetingen

te ontwikkelen en wij verwachten in de loop van

2007 de eerste metingen te kunnen uitvoeren. Ook willen

wij aan justitiële en jeugdhulpverleningsinstellingen de

mogelijkheid bieden over specifieke problemen in de

benadering, diagnostiek, behandeling en onderwijs van

KJP-LGV cliënten – die vaak ten onrechte in hun instellingen

verblijven! – Zonnehuizen te consulteren. In een later

stadium zouden we dit na zorgvuldige afweging ook aan

andere doelgroepen en aan andere organisaties kunnen

bieden. De professionele kennis van Zonnehuizen is groot

en het zou jammer zijn als we deze kennis niet verzilveren.

In de genoemde doelgroepen zal er zeker vraag naar zijn.

Op de wat langere termijn willen wij opleidingsmogelijkheden

bieden aan verschillende disciplines, alsmede de

stagemogelijkheden voor een aantal opleidingen vergroten.

Op dit moment beschikken wij over drie opleidingsplaatsen

voor GZ-psychologen. Ook gaan wij opleidingsplaatsen

realiseren voor artsen die zich specialiseren in

verstandelijke beperkingen en in de nabije toekomst willen

wij dat ook voor klinisch psychologen doen. Wij willen

tevens zogenaamde keuze-stageplaatsen kinder- en

jeugdpsychiatrie voor de kinderpsychiater in opleiding

creëren.

Tot slot van deze paragraaf stellen wij dat Zonnehuizen

een actieve rol wil spelen in het toegepast wetenschappelijk

proces- en effectonderzoek, en in de adequate verslaglegging

daarvan. In dat verband onderzoeken we of de

KJP-LVG zorglijn van Zonnehuizen voor academisering

in aanmerking komt. Deze behelst immers een rijk

geschakeerde en complementaire zorglijn ten opzichte

van het samenwerkingsverband met Altrecht, divisie

Jeugd en met de divisie Kinder- en Jeugdpsychiatrie van

het Universitair Medisch Centrum Utrecht. Onze zorglijn

is volgens professor Van Engeland van grote wetenschappelijke

waarde binnen het domein van de kinder- en jeugdpsychiatrie.
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3.5 Verdere optimalisering

van de kwaliteit op

voorwaardenscheppend

niveau

In deze paragraaf staan wij stil bij onze doelen en resultaten

ter verbetering van de kwaliteit van de condities en

vereisten die nodig zijn om optimale zorg en onderwijs

aan cliënten te bieden. De Kwaliteitswet Zorginstellingen

uit 1996 heeft in het laatste decennium grote gevolgen

gehad voor de vraag wat verantwoorde zorg en bewust

beleid zijn en hoe men dat in systemen kan vervatten (28).

Deze systemen hebben vooral betrekking op procedurele

aspecten van de zorg, zoals dossiervorming, veiligheidsprotocollen

en rechten van de cliënt. Ook in het onderwijs

zijn als gevolg van kwaliteitswetgeving in de afgelopen

periode tal van systemen, zoals het leerlingvolgsysteem,

in gebruik genomen (29). De invoering van deze systemen

heeft de werkprocessen binnen Zonnehuizen beter en

meer systematisch geordend en transparant gemaakt.

• HKZ certificering

HKZ is een kwaliteitssysteem. De afkorting staat voor

Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling Zorgsector. In dit

systeem formuleert men niet alleen uitgebreide kwaliteitscriteria

voor het primair proces, maar ook voor

documentatie, beleid en organisatie, personeel, onderzoek

en ontwikkeling, fysieke omgeving en materiaal en

diensten verricht door derden. In 2007 verwacht

Zonnehuizen de HKZ certificering te verkrijgen.

• Cliënttevredenheid

In de directe omgang met cliënten krijgen professionals

een indruk van de mate van tevredenheid van cliënten.

Deze indruk is per definitie subjectief en we verkrijgen

deze binnen een relatie waarin de cliënt zich ten

opzichte van de professional in een (zekere) afhankelijke

positie bevindt. Ondanks deze kanttekening blijven

wij grote waarde hechten aan het eigen oordeel van

onze deskundigen vanuit de overtuiging dat professionals

steeds beter in staat zijn (zelf)kritisch te oordelen -

dit is immers het streven - over het eigen functioneren

en de resultaten daarvan. Vanzelfsprekend hechten wij

grote waarde aan het tevredenheidsonderzoek dat op

enige afstand van de cliënt, de professional en de

organisatie wordt uitgevoerd en waarbij ook andere

facetten aan de orde komen. Wij willen het onderzoek

naar de tevredenheid van de cliënt verder toespitsen op

de perceptie van de communicatie, de betrokkenheid,

de wachttijd, het nakomen van afspraken en de bejegening.

Ons streven is binnen vier jaar een score van 90%

voldoende (of meer) tevredenheid te behalen. In

hoofdstuk 5 gaan wij nader in op onze initiatieven met

betrekking tot onze andere klanten, de verwijzers en de

financiers.

• Medewerkerstevredenheid

De mate van tevredenheid van de medewerkers vinden

wij een van de meest relevante graadmeters voor de

kwalitatieve ontwikkeling van Zonnehuizen. In de

komende periode zal het onderzoek zich richten op de

samenwerking en de specifieke identiteit van

Zonnehuizen. In menig beleidsplan valt te lezen dat

tevreden medewerkers voor tevreden cliënten zorgen.

Het is evident dat betere resultaten voor de cliënt

worden bereikt, wanneer behandelaars en begeleiders

plezier en tevredenheid aan hun werk ontlenen.

De meeste medewerkers van Zonnehuizen tonen zich

tevreden, maar een belangrijk doel is om ook op dit

punt winst te boeken!

• Opleidingsbeleid

Het opleidingsbeleid is zeker een belangrijk middel om

onze antroposofische zorgmethodiek en onze spirituele

inspiratie breed in de organisatie te verankeren. Tevens

bevorderen we daarmee de verdere professionalisering

en brengen we de ontwikkeling tot een regionaal en

landelijk (h)erkend expertisecentrum dichterbij. Het

doel is voor het management, de inhoudelijke medewerkers

en de medewerkers van de ondersteunende

diensten een samenhangend en gevarieerd opleidingsbeleid

te ontwerpen. Dit beleid behelst interne activiteiten

en het deelnemen aan externe opleidingen

door onze medewerkers. Om de beschikbaarheid en

toegankelijkheid te vergroten, zullen we extra middelen

beschikbaar stellen.

• Professionalisering ondersteunende diensten

Ondersteunende diensten kunnen, als het om kwaliteit

gaat, voor een belangrijk deel het verschil tussen goede

en slechte dienstverlening bepalen. Het bieden van

optimale service heeft een aantoonbare positieve

invloed op de motivatie en beleving van professionals

en management (30). Voor Zonnehuizen is deze

dienstverlening ook van inhoudelijk belang, gelet op de

bijzondere eisen die wij stellen aan een gezond klimaat
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(zoals huisvesting, voeding, vaste structuur en persoonlijke

ontwikkeling van medewerkers). Het doel is de

diensten als ‘servicecentra’ verder te professionaliseren.

Op basis van een klant-leverancier verhouding zullen

we in nauwe samenspraak met het management van de

zorg- en onderwijsdivisies contracten opstellen. Daarbij

streven we - binnen een formule van shared service

center - cont(r)acten met externe afnemers na.

Hierdoor zullen wij externe dienstverleners stimuleren

hun plannen kenbaar te maken. Binnen onze organisatie

zullen strategische beleidsnota’s van de stafdiensten

financiën, administratieve organisatie en informatisering,

de dienst personeel, organisatie en opleiding, de

dienst technisch-facilitaire organisatie en bouwzaken

deze ontwikkeling voorbereiden en mogelijk maken.

• Communicatiebeleid

De kwaliteit van onze communicatie is een belangrijk

punt van aandacht. Gelet op het doel te groeien naar

een toonaangevend expertisecentrum hebben we een

begin gemaakt met een grondige herziening van de

communicatie. Het zorgvuldig nakomen van afspraken

met cliënten, verwijzers en andere betrokkenen, wat als

wens uit de interviews naar voren kwam, is een belangrijk

onderdeel. Inmiddels zijn wij begonnen met het

verbeteren van de informatievoorziening aan cliënten

en verwijzers door nieuwe communicatiemiddelen.

Volgend jaar zullen wij een informatie- en servicepunt

opzetten waarin we cliënten en verwijzers, maar ook

andere geïnteresseerden of belanghebbenden, efficiënt

te woord kunnen staan.

Het opstellen van een marketingplan dat bijdraagt aan

de wezenlijke, langdurige en structurele beïnvloeding

van de percepties van onze stakeholders vormt hier

evenwel het belangrijkste punt. Het marketingplan zal

gebaseerd zijn op de strategische positionering van

Zonnehuizen zoals verwoord in dit beleidsplan. Om te

garanderen dat we de bestanddelen van dit plan ook

kunnen uitvoeren, zullen wij er alles aan doen dat onze

medewerkers zich dit plan met hart en ziel eigen maken

en in de praktijk brengen.

• Financieel beleid

Om de bovengeschetste doelen te bereiken, zullen wij

over een gezonde financiële huishouding en een adequate

vermogenspositie moeten beschikken. Daartoe zullen

we onze planning- en controlcyclus verder aanscherpen

en het risicomanagement, het productiemanagement en

het strategische vastgoedmanagement aan deze cyclus

onderwerpen.

I��������������������������������������������������n de toekomst zullen zorg- en onderwijsinstellingen als

ondernemingen moeten gaan functioneren. Deze tendens

gaat gepaard met vergroting van de eigen verantwoordelijkheid

op financieel niveau. Onze huidige vermogenspositie

vormt op dit moment een goede basis, maar met

het oog op de toekomst zullen wij deze basis verder

moeten verbreden.

Om te komen tot een bredere fundering van ons financieel

beleid hebben wij een aparte stafafdeling in het leven

geroepen die de belangrijke activiteiten op het terrein van

het maatschappelijk betrokken ondernemen en van

fondsenwerving en sponsoring verder zal uitbouwen.

Motto 6

Zonnehuizen wil zich de komende vier

jaar profileren als hét centrum op het

snijvlak van GGZ jeugd,

gehandicaptenzorg en speciaal

onderwijs, dat zijn expertise ontleent

aan de vakkennis, creativiteit en

spiritualiteit van haar professionals.

Wij willen dat bereiken door de

integratie tussen de sectoren krachtig

te verbeteren, in high-end zorg nieuwe

integrale zorg-onderwijs combinaties

te ontwikkelen, het effect van ons

zorg-onderwijs aanbod te meten,

consultatie- en opleidingsmogelijkheden

te bieden en door - in

het kader van de ontwikkeling van een

expertisecentrum binnen Zonnehuizen

- te participeren in toegepast

wetenschappelijk onderzoek.
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Bureaucratie: doelgericht Postmodern: procesgericht

Bestuurbaar systeem Zelfregulerend systeem

Lineaire causale processen Circulaire causale processen

Analytisch - Stapsgewijs Verbinding – Parallelliteit

Functies - Taken Mensen – Initiatief

Uniformiteit Pluriformiteit

Management op eenduidigheid Leiderschap van verschillen

Objectiverend: “Het is zo” Subjectiverend: “Ik zie het zo”

4. Markt- en klantgerichte

ondernemingscultuur

Wil Zonnehuizen Kind en Jeugd een rol van betekenis

(blijven) spelen in de snel veranderende zorg- en

onderwijsmarkt, dan zullen wij de ondernemingsgeest

binnen onze organisatiecultuur verder moeten

ontwikkelen. In dit hoofdstuk beschrijven wij hoe wij dat

willen doen.

Onder het vestigen van een ondernemingscultuur verstaan

wij dat de leiding van Zonnehuizen een klimaat schept

waarin medewerkers initiatieven kunnen ontplooien met

betrekking tot verdere ontwikkeling in hun vakgebied en

verdieping van hun professionaliteit.

‘Marktgericht’ betekent dat medewerkers de ‘blik naar

buiten’ richten, naar alle belanghebbenden in het zorg- en

onderwijsveld, waarbij de zorg voor de cliënt te allen tijde

centraal staat. Een marktgerichte organisatie is in onze

ogen per definitie klantgericht. Voor dit gecombineerde

begrip gebruiken wij in dit hoofdstuk daarom alleen de

term marktgericht.

Ons uitgangspunt kenmerkt zich door het uitdragen van

onze visie en werkwijze en door op de hoogte blijven van

marktontwikkelingen waardoor wij deze werkwijze verder

kunnen verbeteren. Ons visie culmineert erin dat de cliënt

in de breedste zin profiteert van de - vaak binnen de

beschermende muren van onze antroposofische instelling

ontwikkelde - zielewaarden als intuïtie, creativiteit, rust,

zorg, warmte en geduld, die wij kunnen koppelen aan een

hoge mate van professionaliteit. Om ons evenwel blijvend

en onderscheidend te kunnen profileren in de markt van

vraag en aanbod, waar doelmatig handelen een evengrote

vereiste is, is het essentieel dat alle medewerkers en

professionals van die markt blijven leren. Ook dat is een

antroposofische kwaliteit! Als we deze uitgangspunten

consequent volgen, hebben niet alleen Zonnehuizen Kind

en Jeugd, maar ook alle andere dienstverleners daar profijt

van.

In dit hoofdstuk staan wij eerst stil bij de bredere ‘marktcontext’

waarin Zonnehuizen functioneert en de invloed

daarvan op onze opvattingen over het leidinggeven aan de

organisatie. Daarna gaan wij nader in op de wijze waarop

wij onze managementfilosofie en organisatiestructuur

willen vormgeven en individuele bevoegdheden vastleggen

(dat is competentiemanagement) om een markt- en

klantgerichte houding te stimuleren.

4.1 Bureaucratie en

postmodernisme, en de

Lievegoed-impuls

In de zorg- en onderwijssector kan men op dit moment

twee stromingen waarnemen die niet (logisch) op elkaar

aansluiten. Daardoor ontstaat een spanningsveld. Aan de

ene kant zien wij de vraag naar meer vrijheid voor

medewerkers en een ondernemerschap waar de vraag van

de cliënt centraal staat. Aan de andere kant zien wij een

sterke bureaucratisering door toenemende externe

regelgeving en een uit de sector voortkomende impuls om

alle handelingen te omschrijven en daarvan in feite niet af

te wijken.

Als wij deze stromingen tegenover elkaar zetten, dan gedijt

de eerste stroming bij een overlegcultuur waarbij de cliënt

centraal staat, en de tweede stroming bij een doelgerichte

hiërarchische cultuur waar de cliënt een mindere rol

speelt. Onderstaand brengen wij de verschillende aspecten

in kaart die aan beide cultuuropvattingen verbonden zijn.

Vervolgens geven wij aan hoe wij ons door beide laten

inspireren.

In onze doelgerichte benadering gaan wij ervan uit dat

Zonnehuizen een bestuurbaar systeem is. Het bestuur

initieert de verandering, de directie richt deze in en het
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management zorgt dat deze wordt gerealiseerd. Via de

planning- en controlcyclus en het kwaliteitssysteem

worden deze veranderingen systematisch gevolgd en

getoetst.

De invoering van vraagsturing, zorgprogrammering en

onderwijsplanning zijn hiervan voorbeelden. Daarbij zijn

de veranderingen (modulen, groepsleerplannen) tot kleine

eenheden (analytisch) herleid en stapsgewijs doorgevoerd.

Onze werkwijze hebben wij onderverdeeld in functies en

taken waarin een hiërarchie is aangebracht. Dit hebben wij

in het functiewaarderingssysteem omschreven.

We verwachten van onze medewerkers dat zij hun werk

verrichten zoals in hun functie- en taakomschrijving is

vastgelegd. Dat betekent echter niet dat de medewerker als

de situatie dat vereist geen initiatief mag tonen.

Het management stelt zich ten doel dat elke medewerker

met dezelfde functie en hetzelfde salaris zijn werkzaamheden

op (nagenoeg) dezelfde wijze verricht (protocollen).

Uiteraard bepaalt het management hoe het beste gewerkt

kan worden, zeker omdat het management de benodigde

ontwikkeling en vakkennis bezit en ervaring heeft met het

leidinggeven aan medewerkers met een zeer verschillende

achtergrond. Anders gezegd: het management ontleent de

legitimatie aan haar kennis van ‘the state of the art’, die

wordt bepaald door ‘leading professionals’ en de uitkomsten

van wetenschappelijk onderzoek.

Vanuit onze procesgerichte benadering leggen wij het

accent op de dynamiek binnen Zonnehuizen, die zich als

zelfregulerend systeem kan transformeren16 (31).

Zonnehuizen is een ne����twerk van mensen die zichzelf en

elkaar stimuleren (circulaire causaliteit). Het principe van

de zelfregulering betekent dat de ene verandering de

andere oproept. Het management beschouwt zich als deel

van het systeem en is voortdurend op zoek naar horizontale

samenhang en parallelle processen door reacties op

hun acties waar te nemen en te analyseren. De zorgprogrammering

heeft het afbreken van de hokjesgeest

bevorderd en muren neergehaald. Zij heeft de ontwikkeling

van verdere interne ketenzorg mogelijk gemaakt, het

eigen initiatief van medewerkers in gang gezet en het

management in staat gesteld het personeelsbeleid doelgericht

te laten werken. Daarbij dienen ook in onze organisatie

doelmatigheid en efficiency een steeds grotere rol te

spelen: de juiste man op de juiste plaats.

Dit proces van zelfregulering is in de hedendaagse postmoderne

opvatting nauwelijks ‘bestuurbaar’. Medewerkers

laten zich niet ‘zomaar’ opdrachten geven, maar worden

geacht die zelf te zien en ook uit te voeren. Er is in dit

systeem dus een grote vrijheid voor de individuele medewerker.

Uiteraard houden wij er rekening mee dat ook

medewerkers in dezelfde functie verschillend denken en

handelen. Daar zijn het professionals voor en daarvoor is

alle ruimte, zolang er sprake is van vergelijkbare inzet en

prestaties. Het management wil deze pluriformiteit

benutten door een stijl van leidinggeven waarbij zij het

verschil tussen medewerkers als een uitdaging ziet en als

bron van nieuwsgierigheid, synergie en innovatie beschouwt.

Van groot belang daarbij is onze intentie een

niveau, een draagvlak te creëren waarin alle spirituele

kwaliteiten van alle individuele professionals vrijelijk tot

uitdrukking kunnen komen. Dit is een derde weg waarvan

wij vinden dat hij dicht bij de zogenoemde Lievegoedimpuls

aansluit (32) en die de beide opvattingen tot een

nog doelmatiger synergie voert. Onze stijl kenmerkt zich

niet door instructie maar door dialoog, waarbij de manager

zijn zienswijze (“ik zie het zo”) zodanig presenteert dat

zijn medewerkers deze zienswijze door begrip en instemming

volgen (33).

4.2 De hybride motor van

Zonnehuizen

Het moge duidelijk zijn dat wij binnen Zonnehuizen beide

opvattingen in de praktijk willen brengen. Vanuit onze

antroposofische inspiratie sluit de postmoderne opvatting

naadloos aan op onze ontwikkelingsgerichte overlegcultuur.

Het bestaansrecht voor Zonnehuizen ligt evenwel,

zoals reeds opgemerkt, voor een deel ook in de meerwaarde

voor de samenleving die de organisatie biedt. Haar

praktische resultaten maar ook haar vermogen om nieuwe

gezichtspunten, concepten en methodieken te ontwikkelen

die cliënten met een ontwikkelingsstoornis, beperking of

handicap in belangrijke mate van dienst zijn. Een te eenzijdig

standpunt daarbij is contraproductief of zelfs funest.

Daarom houden wij uit professionele overwegingen de

koers van Zonnehuizen naar de markt graag aan, en uit

spirituele overwegingen de inspiratie uit onze innerlijke

bron. In dit spanningsveld van organisatorische method

�����ieken en visie valt niet te ontkomen aan de kruising van

16. Marlies Brenters hanteert in haar boek ‘De organisatie als netwerk’ (1999)

het woord verandering voor wijzigingen in de organisatie door managers en

transformatie voor wijzigingen die door zelfsturing op organische wijze tot

stand komen.
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methodieken, die elkaar volgens ons versterken. Wij

functioneren - net zoals de meeste collega-instellingen -

als een ‘hybride organisatie’ maar, anders dan deze

instellingen, wordt Zonnehuizen Kind & Jeugd door een

drievoudige hybride motor aangedreven. De rol die

Zonnehuizen binnen de samenleving wil spelen, versterkt

nog eens de feitelijke en noodzakelijke verbinding of

vermenging van tegendelen, zoals markt of overheid,

publiek of privaat, individu of samenleving (34).

Organisaties die werken met verschillende methodieken

kunnen bij het management en de medewerkers gevoelens

van onbehagen veroorzaken. Dan rijzen vragen als: ‘gaat

het nu om de inhoud of om het geld?’. Of: ‘aan de ene kant

verwacht men van mij dat ik creatief en innovatief bezig

ben en aan de andere kant dien ik mij in het keurslijf van

protocollen te hijsen’ (35). Ook binnen Zonnehuizen leven

die vragen. Dat oude normen en waarden binnen de zorgen

onderwijssector voorgoed voorbij zijn, herkennen en

erkennen wij. Maar welke nieuwe waarden en normen

zullen prevaleren? Maatschappelijk gezien blijft het

antwoord voorlopig ongewis. Wij formuleren ons antwoord

evenwel als volgt: onze (meer)waarde ligt in die van

de individuele kwaliteit die door onze medewerkers wordt

ingebracht. Want aan de vermenging van methodieken zal

voorlopig geen einde komen. Wij zullen alle drie de

benaderingen toepassen, omdat wij ervan overtuigd zijn

dat wij die nodig hebben. Wij spreken het vertrouwen uit

dat de persoonlijke inspanning, de spiritualiteit en de

professionele inbreng van elke medewerker alle mogelijke

scheiding en conflicten zullen overbruggen, en als management

stimuleren wij dan ook bewust een dergelijke

motivering van het personeel. Op alle niveaus van de

organisatie zullen we deze vragen dan grotendeels kunnen

voorkomen of oplossen.

Het is onze ambitie in de toekomst deze drie methodieken

samen te smelten. Eventuele tegenstellingen in de benadering

neutraliseren wij doordat wij een als belemmering

ervaren dilemma transformeren in een oplossingsgerichte

benadering.

Het bestuur van Zonnehuizen zal de hoofdlijnen van het

beleid van de divisies vaststellen in samenspraak met het

managementteam. Om die doelen naderbij te brengen,

passen wij een procesgerichte stijl toe, waarin wij

medewerkers stimuleren om hun energie en expertise

doelgericht in te zetten. Regels en procedures zien wij als

middelen om werkprocessen in goede banen te leiden;

deze vormen geen doel op zich. We willen voorkomen dat

goede en creatieve initiatieven van management en

medewerkers smoren in de beklemmende omarming van

‘het spook van de bureaucratie’ 17.

Niet alleen het management zal deze stijlen moeten

beheersen. Ook de professionals zullen bij het onderzoek

naar de vraag van de cliënt uitgaan van de dialoog en bij de

uitvoering van een zorgprogramma strikt de vastgestelde

regels volgen.

4.3 Managementfilosofie

Organisatieculturen zijn het resultaat van een ontwikkeling

en laten zich niet zomaar veranderen door het

vastleggen

van een managementfilosofie (36).

Om allemaal naar hetzelfde doel te streven, hebben wij

onze visie op zorg en onderwijs onderdeel gemaakt van die

filosofie. Inzicht in die samenhang is belangrijk, want

zonder dat inzicht zal de ontwikkeling naar een marktgerichte

ondernemingscultuur zich niet ‘van binnen uit’

voltrekken. Ons streven is dat dit wél gebeurt en onze

antroposofische achtergrond ondersteunt in belangrijke

mate dit streven. De in dit hoofdstuk geformuleerde

uitgangspunten vormen het kader voor alle leidinggevenden

en medewerkers van Zonnehuizen. De normen en

waarden waaraan wij in Zonnehuizen hech����������ten, zijn hierin

vastgelegd.

De omschrijving ervan biedt houvast aan management en

medewerkers en geeft inzicht aan onze stakeholders/

belanghebbenden waarom wij zo handelen. Het biedt hun

én ons de mogelijkheid tot kritische reflectie en zonodig

tot herziening van uitgangspunten die in de praktijk geen

hout (meer) snijden (37).

Besturen vanuit de inhoud

In Zonnehuizen staat onze visie op zorg en onderwijs

centraal. Daar ligt ons hart en daardoor laten wij ons

leiden. Wij streven naar een cultuur van ‘vanzelfsprekendheid’

als het gaat om het up-to-date houden door de

medewerkers van hun kennis op hun respectieve vakgebieden.

Ook voor het management van Zonnehuizen

staat het zorg- en onderwijsbeleid centraal. Deze aandacht

is niet alleen om te bepalen aan welke ondersteuning

behoefte bestaat, maar vooral om te garanderen dat de

17. Wij geloven in de bureaucratie als medicijn voor zorgprogrammering en

protocollering, maar zijn beducht voor de helaas krachtige bijwerkingen.
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bedrijfsvoering volledig ten dienste van de zorg en het

onderwijs staat. Voor groter wordende organisaties is veel

te beleven in ‘managementland’ en het gevaar geheel te

worden opgeslokt door het bezig zijn met allerlei randverschijnselen

ervan is groot.

Bij het ontwikkelen en evalueren van niet direct cliëntgebonden

activiteiten zullen we telkens de vraag moeten

stellen hoe de cliënt daarvan profiteert. En als geen

aantoonbaar verband kan worden gelegd, zullen we die

activiteit stoppen. Door deze handelwijze trachten wij

onnodige bureaucratie te voorkomen, terwijl we daardoor

de overheadkosten in de hand houden.

Besturen met resultaat als doel

Marktgerichtheid kan men omschrijven als het voldoen

aan de verwachting van de cliënt dat wij een inspanning

leveren met betrekking tot diens vraag, waarbij we kunnen

aangeven welke resultaten de cliënt van die inspanning

mag verwachten. Omdat Zonnehuizen Kind en Jeugd aan

deze vraag voldoet, kiezen zorgverzekeraars én cliënten

voor Zonnehuizen. Het is vanzelfsprekend dat het management

en de medewerkers zich verantwoordelijk voelen

voor het realiseren van de door en voor hen geformuleerde

doelstellingen en prestaties. De vraag aan alle medewerkers

zal zijn: ‘wat kun jij bijdragen met jouw expertise,

talenten en taakopvatting?’ Ook vragen we aan medewerkers

wat het management hun moet bieden, zodat zij

resultaten kunnen boeken en plezier én bevrediging in hun

werk hebben. Managers worden geacht medewerkers op

actieve wijze te stimuleren en te motiveren, zodat zij naar

beste vermogen functioneren. Vertrouwen krijgen stimuleert

de medewerkers en dat leidt tot betere arbeidsresultaten

(38). In het algemeen zijn de medewerkers

de eersten die weten of het goed of slecht gaat met hun

functioneren. Wij vinden het dan ook unfair om medewerkers

niet op hun functioneren aan te spreken als

prestaties en resultaten onder de maat blijven. Met behulp

van competentiemanagement willen wij prestatiecriteria

ontwerpen, zodat managers en medewerkers duidelijk

kunnen antwoorden op de vraag: ‘waarom doe ik mijn

werk goed?’ Een van de kenmerken van zorgprogramma’s

en onderwijsarrangementen is transparantie. We maken

gebruik van methodieken die hun werking hebben

bewezen.

Daarmee kunnen we resultaten beter meten en

medewerkers kunnen deze ook met de nodige zelfverzekerdheid

laten zien (39).

Besturen door respectvolle en confronterende

samenwerking

De vraag van de cliënt bepaalt ons aanbod. Dit aanbod

komt tot stand door samenwerking tussen professionals

met een uiteenlopende beroepsachtergrond. De kwaliteit

van die samenwerking is mede bepalend voor de kwaliteit

van het aanbod. De samenwerking binnen Zonnehuizen

kenmerkt zich door de bereidheid te leren en de beschikbare

kennis over te dragen. Onderling respect bij deze

kennisuitwisseling is de kurk waarop onze samenwerking

drijft. Respect voor anderen is een basishouding die onze

antroposofische oriëntatie ons krachtig ingeeft. Deze wijst

ons de weg naar andere sleutelbegrippen bij het omgaan

met elkaar, zoals openheid, loyaliteit, ondersteuning, een

opbouwend kritische houding en integriteit. Deze waarden

zijn voor ons bepalend voor de samenwerking met cliënten

en externe betrokkenen. Respect tonen roept respect op.

Dat hebben wij in het verleden ervaren en dat willen we

graag zo houden.

In de multidisciplinaire samenwerking streven professionals

binnen zorg- en onderwijsinstellingen sinds jaar en

dag naar het bereiken van consensus over de diagnostiek,

behandeling, begeleiding van en onderwijs aan de cliënt.

In Zonnehuizen bestaat nog te veel de neiging verschil van

mening binnen die teamsamenwerking uit de weg te gaan.

Welnu, wij willen ons meer gaan bekwamen in ‘de koestering

van het meningsverschil’. De oorzaak van het meningsverschil

moeten we onderzoeken, omdat juist verschil

van mening nieuwe inzichten voortbrengt (40). Deze kans

op innovatieve synergie lopen wij nu te vaak mis, omdat

wij te beducht zijn dat verschil van mening tot conflict

kan leiden. Dat kan ook gebeuren. Wij beseffen dat deze

conflictvermijding eveneens voortkomt uit de antroposofische

oriëntatie. Dat zij zo, maar dat mag ons er niet

van weerhouden open te staan voor de verrijking die de

confrontatie met een andere mening met zich meebrengt.

Het enkele conflict dat zich daarbij voordoet, nemen we

graag op de koop toe!

Besturen met een menselijk gezicht

Het management van Zonnehuizen Kind en Jeugd is

gericht op mensen. Het stimuleert en motiveert onze

medewerkers én stelt tegelijkertijd eisen aan hun inzet en

prestaties. Het stellen van eisen vinden wij getuigen van

respect. Het voorkomt dat een cultuur van vrijblijvendheid

ontstaat. Het niet stellen van eisen binnen Zonnehuizen -

waar cliënten recht hebben op maximale inspanning en
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waar professionals worden betaald voor het leveren van

die inspanning - vatten wij op als een vorm van ‘organisatorische

verwaarlozing’.

Het uitstralen van bevrediging en plezier in het werk

vormt voor ons management de graadmeter. Waar dit niet

het geval is, zullen wij dat niet negeren maar informeren

wij wat er aan de hand is en wat wij eraan kunnen doen.

Wij stellen prijs op een positieve uitstraling van onze

medewerkers. Voor henzelf, voor cliënten en voor belanghebbenden.

Immers, medewerkers vertegenwoordigen

Zonnehuizen en zij worden ook met Zonnehuizen vereenzelvigd.

Onze mensen zijn ‘het gezicht in de markt’ en een

glimlach op dat gezicht verschijnt gemakkelijker wanneer

het management een vraaggerichte, coachende, veeleisende

en zorgende houding heeft.

4.4 Competentiemanagement

De filosofie van onze besturing bepaalt de uitgangspunten

en doelstellingen van onze organisatie (= medewerkers).

Een onderdeel van deze filosofie is het competentiemanagement.

Hieronder volgen enkele omschrijvingen

van wat wij onder competenties verstaan:

• het bijsturen van de ontwikkeling en prestaties van

medewerkers, zowel in hun functie als ten dienste van

de organisatie

• het ondersteunen van flexibiliteit en inzetbaarheid

(employability) met een effectief en samenhangend

beleid voor de regulering van de in-, door- en uitstroom

van medewerkers

• het verbinden van competentiemanagement met

ondernemingsgerichte bedrijfsvoering

• het bevorderen van een resultaat- en ondernemingsgerichte

bedrijfsvoering.

Competenties

Competenties kunnen we onderscheiden als kennis,

vaardigheden en gedrag, gericht op het bereiken van de

organisatiedoelen. Deze competenties zijn waarneembaar

en ook ‘meetbaar’ en vormen een concrete en objectieve

weergave van de bijdrage die medewerkers leveren. Alle

divisies binnen Zonnehuizen kennen competentieprofielen

voor de aanwezige functies. Functieomschrijvingen gaan

over het ‘wat’ van de functie, terwijl competentieprofielen

betrekking hebben op het ‘hoe’ van de functie, waarbij een

onderscheid is gemaakt tussen kerncompetenties,

functiestamcompetenties

en vakcompetenties.

Zonnehuizen heeft als kerncompetenties gekozen:

• cliëntgerichtheid: omdat we kinderen, jeugdigen en hun

gezinnen centraal stellen

• transparantie: omdat we ons open en toetsbaar willen

opstellen

• ontwikkelingsgerichtheid: omdat we geloven in de

ontwikkelingspotentie van ieder mens

• resultaatgerichtheid omdat we doelmatig, efficiënt en

effectief naar een doel willen toewerken

• samenwerking: omdat we ervan uitgaan dat een

geïntegreerde benadering nodig is voor onze cliënten.

Persoonlijke ontwikkeling

In onze visie is competentie vooral een persoonskenmerk

van de medewerker. Het betreft zijn bekwaamheden en

vermogens tot presteren (potentieel) in relatie tot zijn hele

persoon. Dan betreft het talent, aanleg, ambitie, gerichtheid,

innerlijke waarden en normen, levensfase en motieven.

In het persoonlijk ontwikkelingsplan zullen we naast

kennis, vaardigheden en gedrag ruime aandacht besteden

aan de ontwikkeling van deze persoonskenmerken. Het

leveren van een bijdrage aan de kwaliteit van ontwikkeling

van de persoon is gebaseerd op onze antroposofische

traditie.

Dat is niet nieuw. Wel is nieuw dat wij die ontwikkeling

nadrukkelijker aan het organisatiebelang koppelen. In dat

beeld past ook het beleid om mensen in te zetten op

plaatsen waar zij voor Zonnehuizen het hardst nodig zijn.

Flexibiliteit en inzetbaarheid

Verandering hoort bij de levensloop en het leven vergt

vooral ‘zelfmanagement’, gebaseerd op zelfkennis. Als

medewerkers weten waar zij sterk in zijn, wat hun sterke

en zwakke punten zijn en wat hun ambities zijn, dan

kunnen zij zichzelf sturen binnen Zonnehuizen door hun

doelen en plannen en de daarmee samenhangende acties

kenbaar te maken. Onze omvang brengt met zich mee dat

‘naar-omhoog-groeien’ beperkt mogelijk is. Wij willen

daarom vooral het besef stimuleren dat élke verandering

van functie een groeibevorderend effect heeft. Een nieuwe

functie betekent niet alleen dat men nieuwe vaardigheden

leren of vermogens ontwikkelen kan. Door het nieuwe of

andere beroep op hen kunnen medewerkers tot de ontdekking

komen over vaardigheden te beschikken, waarvan
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zij nauwelijks weet hadden, omdat in de vorige functie niet

daaraan werd geappelleerd. Medewerkers kunnen er ook

voor kiezen hun mogelijkheden binnen hun bestaande

functie te vergroten. Gelet op de toonaangevende rol die

wij in de markt willen gaan spelen, bestaat immers grote

behoefte aan professionaliteit op elk niveau. Het hier

geschetste beeld van flexibiliteit en employability staat in

het teken van het stimuleren van talenten bij en ontwikkeling

van medewerkers en organisatie, en die past in een

marktgerichte ondernemingscultuur. Wij hopen op deze

wijze een aantrekkelijk beeld te schetsen dat blijvende

interesse bij onze medewerkers wekt, zodat zij zich voor

lange tijd aan Zonnehuizen kunnen binden.

4.5 Organisatiestructuur

Zonnehuizen kent een transparante organisatiestructuur.

De bestuurlijke organisatie bestaat bij Zonnehuizen uit

een raad van toezicht. In de top van de organisatie treffen

we een eenhoofdige raad van bestuur aan, drie divisiemanagers

en de hoofden van drie ondersteunende stafdiensten,

te weten de controller, het hoofd PO&O, het

hoofd technische organisatie en bouwzaken met de

facilitair manager. Een afdelingsmanager en een hoofdbehandelaar/

arts leiden de circuits of afdelingen binnen

divisies. Een aantal staffunctionarissen assisteert het

bestuur en de drie divisiemanagers van de stafdiensten op

de terreinen van respectievelijk kwaliteitszorg, sponsoring,

fondsenwerving en civil society, communicatie, cultuur

en projecten en religie. In bijlage 4 is een organogram

opgenomen waarin we een overzicht van de organisatiestructuur

geven. Bestuurder, divisiemanagement en

diensthoofden

vormen samen het management- of

directieteam18 dat de hoofdlijnen van het beleid voorbereidt,

afstemt en coördineert. Vaststelling van het beleid

geschiedt door de raad van bestuur. Bij het sturen, beheersen

en bepalen van de bedrijfsprocessen staat de planningen

controlcyclus binnen Zonnehuizen centraal. In deze

mede op de HKZ gebaseerde PDCA-cyclus leggen we de

doelen en resultaten vast in jaarplannen die we periodiek

evalueren.

18. Op dit moment spreken wij nog over divisiemanagers en diensthoofden. In

het kader van het lopend management development traject zal het

managementteam worden omgevormd naar een zogeheten directieteam en

zullen de functiebenamingen worden gewijzigd.

Een flexibele structuur fungeert als ‘haarlemmerolie’ voor

een markt- en klantgerichte ondernemingscultuur. Een

flexibele en lerende organisatie kenmerkt zich door niet

streng afgebakende begrenzingen tussen divisies, circuits,

afdelingen én teams. Hierdoor is een soepele en slagvaardige

samenwerking mogelijk en kunnen we inspelen op

wensen en vragen van cliënten en medewerkers. Wij staan

aan de vooravond van de invoering van zorglijnen waarin

onderwijs, ambulante/poliklinische zorg en de klinische

verblijfszorg als één zorglijn gaan fungeren ten behoeve

van speciale cliëntengroepen. Daarbinnen ontvangen

cliënten - afhankelijk van de fase van hun behandeling -

(dag)klinische of ambulante zorg of een combinatie van

beide. In het kader van de zelfregulering rekenen wij erop

dat de behandelingen volgens deze zorglijnen de flexibiliteit

van Zonnehuizen verder zullen vergroten.
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5. Zonnehuizen: een open organisatie

in een dynamische context

In dit hoofdstuk beschrijven wij hoe wij Zonnehuizen als

een open organisatie in een dynamische markt willen

profileren en positioneren. Elke organisatie met een

bijzondere identiteit heeft de natuurlijke neiging als

‘gesloten systeem’ te gaan functioneren. Immers, die

identiteit wordt meestal nauwelijks (h)erkend in de

buitenwereld en die buitenwereld kan op zijn beurt

weinig bijdragen aan de stimulering van die identiteit.

Het logische gevolg is dat de interne gelijkgestemdheid

het beeld doet ontstaan ‘de vreemde óf exclusieve eend in

de bijt te zijn’ en de krachten naar binnen toe bundelt.

Ook bij Zonnehuizen kunnen we deze neiging waarnemen.

Tegelijkertijd eist de nieuwe zorgcontext meer transparantie

door strikte toepassing van systemen die prestaties

‘meetbaar’ maken. In die systemen is het voldoen aan

prestatie-indicatoren belangrijker dan de wijze waarop die

prestaties tot stand zijn gekomen. De taal waarin men die

prestaties weergeeft, houdt geen rekening met de antroposofische

mensvisie (41). Om met een bijzondere identiteit

te overleven, zullen we de blik dus, mogelijk meer dan in

andere instellingen, ook op prestatie-eisen moeten

richten19 (42). Dat doen wij in dit plan. De mogelijkheid

dat onze antroposofische inspiratie daardoor onder druk

komt te staan, is zeker aanwezig, omdat de prestatie-eisen

stimuleren dat instellingen allemaal hetzelfde zullen doen.

Ook binnen Zonnehuizen zijn sommige medewerkers

hiervoor beducht. Sommige collega-antroposofische

instellingen kijken zelfs met argusogen toe of wij het

bijzondere gedachtegoed niet aan het verliezen zijn.

Welnu, wat wij in deze tijd écht als een bedreiging zien,

is dat wij binnen Zonnehuizen of binnen het antroposofische

veld in de fuik lopen een intern gerichte identiteitsdiscussie

op te starten20. Daar zijn wij niet op uit. Een

belangrijke reden om in dit plan onze antroposofische

inspiratie uitgebreid te beschrijven, is de behoefte te

kunnen zeggen: ‘zo geven wij richting aan het hoe en

waarom en daaruit blijkt onze identiteit’. In deze zin is

dit strategische beleidsplan een motie van vertrouwen

in het organisatie-DNA van Zonnehuizen. Want dat heeft

iedere medewerker in zich en daarin vertalen de antroposofische

waarden zich in menselijke zielekwaliteiten.

Inspiratie en intuïtie, gebed in de kernkwaliteit van

Zonnehuizen - het kind centraal - garanderen een

optimum van professioneel handelen en creativiteit.

In dit hoofdstuk staan wij eerst stil bij de dynamische

context van Zonnehuizen en bij onze ambitie. Vervolgens

komt aan bod wat onze positie is ten opzichte van de

cliënt en wij besluiten met een beknopte omschrijving

van onze plaats in de samenwerking met andere instellingen

en instituten.

5.1 De dynamische context

van Zonnehuizen

De zorgsector is hevig in beweging. Jarenlang werd deze

beheerst door strakke regelgeving vanuit de overheid en

contracteerplicht voor zorgverzekeraars van aanbieders

uit de regio. Alle pogingen tot beheersbaarheid ten spijt

bleven de (AWBZ-)kosten op macroniveau van de

zorgsector stijgen. Per 1 januari 2006 is het nieuwe

zorgverzekeringsstelsel ingevoerd, dat marktwerking in

de zorgsector op het gebied van de ambulante zorg

mogelijk maakt. Men hoopt dat de kosten daardoor niet

nog meer zullen stijgen. De tijd van gedwongen winkelnering

is voorbij. Zorgverzekeraars kunnen naar eigen

goeddunken zorg voor hun verzekerden inkopen (contracteren)

bij aanbieders, maar dragen ook het financiële

risico voor hun verzekerden. Ook aanbieders krijgen niet

langer een vaststaand bedrag voor wat zij aanbieden,

maar kunnen hun zorgprijzen in het nieuwe stelsel per

omschreven diagnose-behandel combinatie (DBC)

19. Professor Reinders, die de Bernard Lievegoed Leerstoel bekleedt aan de

Vrije Universiteit te Amsterdam, pleit in zijn nawoord van ‘Goede Zorg’ voor

‘tweetaligheid’ voor antroposofische instellingen. Goede Zorg, redactie Eric

Baars.

20. Omdat organisaties bestaan uit mensen kunnen zij in een crisis raken als zij

zich te lang en intensief om hun eigen identiteit bekommeren. Een crisis kan

echter wel helend werken. Wat in onze ogen veel erger is, is dat die

bekommernis vooral de indruk zal wekken dat er inderdaad iets mis is met

die identiteit, terwijl uit elke handeling van onze instelling de kracht van de

identiteit blijkt.
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21. De high-end ambitie van Zonnehuizen is mede gebaseerd op een strategische

analyse van Zonnehuizen, uitgevoerd in 2004 door W. Broersen

in zijn MBA-thesis , getiteld ‘Ondernemerschap in de zorg en de AWBZ,

Naar een nieuwe zorgmarkt en de perspectieven voor de zorgaanbieder’.

berekenen op basis van reëel gemaakte kosten. Hierdoor

kunnen prijsverschillen gaan ontstaan. De marktwerking

heeft dan als gevolg dat:

• zorgverzekeraars door hun premiebeleid zoveel mogelijk

verzekerden aan zich willen binden

• verzekerden op zoek gaan naar de meest passende

zorgverzekeraar

• aanbieders in hun offertes aan verzekeraars met hun

tarieven gaan concurreren

• nieuwe aanbieders op de markt zullen verschijnen met

scherpe prijzen en/of specifieke producten

• aanbieders efficiënter en effectiever gaan functioneren

om hun kostprijs en daardoor hun tarief zo laag mogelijk

te houden

• verzekeraars op zoek gaan naar de meest voordelige

aanbieders of aanbieders met de beste prijs-kwaliteit

verhouding om hun premies laag en de kwaliteit van de

verzekerde zorg op peil te houden.

Daarmee is de cirkel rond.

Een van de kenmerken van marktwerking is de aanname

dat de burger zich als ‘zorgprijsvechter’ zal ontpoppen.

Die aanname bleek gedeeltelijk terecht, want toen die

mogelijkheid zich bij de invoering van het nieuwe zorgstelsel

voordeed, was het aantal verzekerden dat vanwege

premiemotieven van zorgverzekeraar verwisselde onverwacht

hoog. Inmiddels blijkt ook dat concurrentie op

prijs-kwaliteit tussen aanbieders mogelijk is. Dat geldt

met name bij medische handelingen die goed gepland en

geanalyseerd kunnen worden.

5.2 De ambitie van

Zonnehuizen

Zonnehuizen wil een landelijk netwerk ambulante zorg en

poliklinieken ontwikkelen om de toegankelijkheid tot onze

specialistische high-end zorg te verbeteren en deze beter te

laten aansluiten bij onze klinische en verblijfsfuncties in

Zeist21(43). Bij zo’n landelijk netwerk behoort ook een landelijke

‘uitstraling’. Deze kunnen we alleen bewerkstelligen

vanuit een toegankelijke organisatie met een management

en professionals die zich profileren in deze gespecialiseerde

markt. Wij zullen ons beraden op de mogelijkheid extra

prikkels te bieden aan medewerkers die publiceren in

wetenschappelijke tijdschriften of lezingen houden op

symposia en congressen. In dat beeld past ook dat wij

overwegen specialisten op specifieke deelgebieden tijdelijk

aan ons te verbinden waardoor wij onze kennis en vaardigheden

vergroten. Ook willen wij investeren in medewerkers

die de ambitie hebben in de toekomst als boegbeeld

van Zonnehuizen te fungeren. Open organisaties kenmerken

zich niet alleen door een open en duidelijke uitstraling,

maar ook door het vermogen de activiteiten van mensen

met verschillende talenten en prestaties naar zich toe te

trekken, te stimuleren en te waarderen. Intern zullen wij

een nieuw evenwicht realiseren tussen onze natuurlijke

drang naar gelijk(waardig)heid en het natuurlijke gegeven

dat medewerkers nu eenmaal verschillen en verschillende

kwaliteiten hebben.

Deze uitstraling van Zonnehuizen zal zeker ook op regionaal

niveau vruchten afwerpen. En ook dat zal nodig zijn.

Wij worden immers in onze regio omringd door GGZ

jeugdzorginstellingen van enige faam (zie ook 5.4, laatste

paragraaf). Vergeleken met hen speelden wij in de regio tot

nog toe een bescheiden rol als het gaat om ‘zicht- en

hoorbare aanwezigheid’ in de markt. Onze ambitie is ons

voortaan ook in de regio meer te laten zien en horen.
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5.3 De positionering van

Zonnehuizen naar klanten

De geschetste marktwerking heeft betrekking op de

zorgsectoren van Zonnehuizen en niet op het onderwijs.

Ook daar weerklinkt echter de roep om meer transparantie,

aandacht voor de vraag van de cliënt en diens

prestaties. Ook in dat marktsegment zullen wij ons sterker

moeten profileren en positioneren. In deze paragraaf gaan

wij nader in op onze strategische positionering zoals

cliënten, verwijzers en financiers deze zien, die wij allemaal

als ‘klanten’ beschouwen (44).

• In beeld bij cliënten

De cliënt is onze belangrijkste belanghebbende. In de

jeugdzorg fungeren ouders als verzekerden en zijn zij de

consument. Veel van onze huidige cliënten behoren niet

tot de prijsvechters. Zij maken zich zorgen of de zorg

voor hun kind op peil blijft of duurder wordt.

Individueel kunnen cliënten nauwelijks een vuist maken

ten opzichte van zorgverzekeraars. Die mogelijkheid is

er wel als de ouders zich verenigen. Verenigingen of

stichtingen van ouders van kinderen met specifieke

problematiek kunnen bij de zorgverzekeraars lagere

premies bedingen en hen beïnvloeden in hun contracteerbeleid.

Het besef dat cliënten als ‘consument’ via

hun zorgverzekeraar invloed kunnen uitoefenen op het

beleid en bestaan van Zonnehuizen is nog nauwelijks

doorgedrongen. Noch bij onze cliënten, noch bij onszelf!

Onze klantgerichtheid werd tot nu toe gestimuleerd

door dienstbaarheid en inhoudelijke, professionele

motieven. Het zich bewust zijn van de consument als

actor

voegt een extra dimensie toe. Door dit besef zullen

wij nog meer aandacht schenken aan de kwaliteit van

onze producten. Hierin spiegelen wij ons graag aan het

bedrijfsleven, waar men als geen ander weet dat

kwaliteit het op langere termijn altijd wint (45). Het

streven naar kwaliteit houdt een voortdurende kritische

houding in ten opzichte van onze totale dienstverlening,

permanente inspiratie om deze te verbeteren en te

vernieuwen én de wil om onze kwaliteit naar onze

cliënten uit te dragen. In de voorgenomen verbetering

van ons communicatiebeleid besteden we expliciet

aandacht aan de manier waarop Zonnehuizen overkomt

bij nieuwe cliënten. Wij streven naar een actieve en op

marktpenetratie gerichte benadering van cliënten- en

ouderverenigingen.

• In beeld bij verwijzers

Zoals eerder gezegd zien sommige verwijzers Zonnehuizen

als een nog te gesloten organisatie waarmee het soms

moeilijk zakendoen is. Deze perceptie willen wij grondig

veranderen. Als Zonnehuizen zich als open organisatie

wil positioneren, zullen wij geen halve maatregelen

moeten nemen. Dat al zaken veranderd zijn, is gebleken

uit de erkenning van het REC en de Inspectie Onderwijs

van de voortvarende veranderingen die in de

Zonnehuisschool zijn doorgevoerd. Wij memoreerden

al dat het verbeteren van onze communicatie met

verwijzers een belangrijke doelstelling is.

In een open organisatie speelt informatie-uitwisseling

een belangrijke rol. Wij willen inzicht bieden in onze

werkwijze door verwijzers uit te nodigen bij cliëntenbesprekingen,

presentaties en refereergelegenheden.

Ook willen wij beter geïnformeerd zijn van wat er leeft

bij verwijzers. Wat zijn hun vragen en hoe kunnen wij

ons aanbod op hun vraag afstemmen? Ons streven is bij

verwijzers bekend te zijn als hét expertisecentrum voor

high-end zorg, met LVG-GGZ jeugdzorg als speerpunt.

Er is bij verwijzers een grote vraag naar behandelingsmogelijkheden

voor cliënten met meervoudige

problematiek

en onze integrale benadering, expertise

en aanbod sluiten hierop goed aan.

• In beeld bij financiers

Uit de groei van Zonnehuizen in de afgelopen jaren kunnen

we afleiden dat het Zorgkantoor vertrouwen heeft

in Zonnehuizen. Wij merken dat ook in onze contacten.

In 2005 besteedden wij veel zorg aan een strategische

offerte volgens de beoordelingscriteria van Agis

Zorgkantoren. Begin 2006 rekende Agis Zonnehuizen

tot de 30% hoogstscorende instellingen. Kortom,

financiers kennen ons, maar kwaliteit en professionaliteit

blijven de belangrijkste criteria. Zo zijn onze (te)

lange wachttijden nog altijd een negatief aspect van ons

zorgaanbod. In de toekomst zullen wij voor onze highend

zorg met meerdere zorgverzekeraars te maken

krijgen. En ook bij hen zullen wij erin moeten slagen

ons bekend te maken als een organisatie waarvan de

bijzondere identiteit juist in de moeilijkste gevallen van

toegevoegde waarde is. Wij vertrouwen erop dat deze

financiers niet alleen oog zullen hebben voor de bijzondere

resultaten die we behalen (output), maar ook voor

de weg naar dat resultaat (throughput) en voor de financiële

eisen die dit stelt.

In onze strategie om als open organisatie financiers

tegemoet te treden, is het van belang hen uit te nodigen
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om de verschillende faciliteiten van Zonnehuizen te

bezoeken en vertrouwd te raken met onze filosofie.

Management by walking around! Wij zijn ervan

overtuigd dat financiers pas écht een beeld kunnen

krijgen van Zonnehuizen als zij met eigen ogen kunnen

zien wat wij doen.

Zonnehuizen wil zich, met deze gedachtegang als

uitgangspunt, ook bekend maken bij ondernemers uit

het bedrijfsleven, andere overheden en burgers in het

kader van maatschappelijk betrokken en verantwoord

ondernemen. Dit streven past in de huidige maatschappelijke

ontwikkeling waarbij de verzorgingsstaat van de

Nederlandse samenleving plaatsmaakt voor een ‘civil

society’ waarin overheden, bedrijfsleven en burgers

minder onderscheiden en meer gemeenschappelijke

taken hebben bij het stimuleren en bewaken van de

kwaliteit van onze samenleving (46). Zonnehuizen heeft

hiertoe een stafafdeling Communicatie, Sponsoring,

Fondsenwerving en Maatschappelijk betrokken

ondernemen

ingesteld. Deze afdeling legt zich onder

andere toe op het ontwikkelen van een relatienetwerk

met bedrijven, die hun daadwerkelijk de mogelijkheid

biedt ook maatschappelijk betrokken initiatieven te

ontwikkelen.

5.4 De positionering van

Zonnehuizen in de

samenwerking

Zonnehuizen participeert als instelling op het snijvlak van

drie sectoren in tal van sectorgebonden samenwerkingsverbanden

over tal van uiteenlopende onderwerpen.

Daarnaast nemen wij deel in samenwerkingsverbanden

met collega-antroposofische instellingen.

Wij hechten sterk aan deze samenwerking, maar het zal

duidelijk zijn dat een relatief kleine instelling geen prominente

rol kan spelen op alle vlakken van samenwerking in

al die gebieden. In deze paragraaf willen wij aangeven

welke prioriteiten wij voor samenwerking stellen in de

nieuwe zorgcontext.

• Samenwerken en/of concurreren

In onze optiek zullen zich in de komende jaren weinig

concurrenten melden op het snijvlak van zorg waarop

wij opereren. Deze gedachte komt niet voort uit ontkenning

of naïviteit, maar omdat het voor nieuwe aanbieders

(in alle opzichten) een te grote investering vraagt

om een rol van betekenis te spelen op ons gebied. Ook

zoeken bestaande aanbieders naar andere specialisaties.

Voorlopig concentreren wij ons op samenwerking. Juist

omdat onze professionaliteit zich heeft ontwikkeld in de

drie sectoren waar wij werkzaam zijn, zullen wij altijd

behoefte blijven houden aan de expertise van organisaties

die zich specialiseren in zorg- of onderwijsvormen

die wij in een van onze sectoren praktiseren. Als

expertisecentrum hebben wij een grote bijdrage in de

samenwerking. Wij willen en kunnen ons conformeren

aan de ambities van GGZ Nederland om de GGZ jeugd

breder beschikbaar te stellen. De samenwerking heeft

vooral betrekking op het (consultatief) beschikbaar

stellen van expertise in aangrenzende sectoren. Eerder

gaven wij al aan op dit gebied een actieve rol te willen

spelen (zie 3.4).

• Landelijke samenwerking

- De landelijke samenwerking laat het beeld zien van

Zonnehuizen Kind en Jeugd als een krachtige, op highend

zorg gerichte kern van behandelklinieken, nauw

verbonden met kleinschalige poliklinieken, ambulante

zorgcentra en kleinschalige woonvormen in den lande

die een integraal zorgaanbod bieden. De poliklinieken

in Zutphen, Den Haag, Amsterdam en Eindhoven zijn in

dit kader reeds tot stand gekomen in samenwerking met

collega-antroposofische organisaties22 . Binnen de

Nederlandse Vereniging van Antroposofische

Zorgaanbieders (NVAZ), die in 2006 is opgericht, willen

wij komen tot een samenhangende keten van centra

voor geïntegreerde kind- en jeugdzorg. Ook onderzoekt

Zonnehuizen de mogelijkheid tot een bestuurlijke, niet

vrijblijvende samenwerkingsvorm met Stichting

Bronlaak-Heimdal en Stichting De Michaelshoeve-

Overkempe. Daarmee komen we tot schaalvergroting en

ketenversterking. Dit is van strategisch belang, omdat

we daarmee onze marktpositie aanzienlijk kunnen

versterken.

Tenslotte willen we dit doel naderbij brengen via

autonome groei en via samenwerking met verwante

organisaties. Een voorbeeld hiervan is de kleinschalige

verblijfsvoorziening die of eventueel ambulant zorgcentrum

dat we in 2007 in de regio Noord-Holland

Noord gaan ontwikkelen.

22. Ita Wegman Stichting, Stichting De Michaelshoeve-Overkempe en

Bronlaak-Heimdal.
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- ���������������������������������������������Na een actieve bijdrage geleverd te hebben aan de

installatie van de Bernard Lievegoed Leerstoel aan de

Vrije Universiteit (VU) te Amsterdam en het Lectoraat

Antroposofische Gezondheidszorg aan de Hogeschool

Leiden willen wij ons verder profileren in de Werkgroep

Wetenschappelijk Onderzoek die samen met de

hoogleraar van de VU en het NVAZ het wetenschappelijk

onderzoek wil bevorderen.

- Gelet op ons speerpunt van de LVG-GGZ jeugdzorg

geven wij tevens prioriteit aan de samenwerking binnen

het Landelijk Kenniscentrum LVG en het Landelijk

Platform van MFC’s en GGZ Nederland.

• Regionale samenwerking

Zoals eerder gezegd willen wij in de regio Utrecht

en de andere regio’s waar wij werkzaam zijn - zoals

de grootstedelijke agglomeraties van Den Haag,

Amsterdam en Eindhoven en de regio’s Flevoland en

Gelderland - meer van ons laten zien en horen, en

samenwerken met aangrenzende organisaties. Naast

een actievere opstelling in regionale overlegorganen

willen wij vooral de directe inhoudelijke samenwerking

uitbreiden.

Wij hebben in de provincie Utrecht afgesproken actief

te participeren in Bureau Jeugdzorg Utrecht op het

moment dat de indicatiestelling voor de jeugd-LVG bij

hen wordt ondergebracht. Onze positionering als de

specialist op LVG-GGZ jeugdzorg blijkt ook uit de

afspraak met de jeugdzorgdivisie van Altrecht die deze

doelgroep rechtstreeks naar ons doorverwijst. Dit

‘herenakkoord’ willen wij vastleggen in een samenwerkingsovereenkomst,

waarin we tevens bezien hoe

Altrecht gebruik kan maken van onze diensten. Nu

Altrecht en de afdeling kinder- en jeugdpsychiatrie van

het Universitair Medisch Centrum Utrecht gaan

toewerken naar de vorming van één GGZ jeugdzorgcircuit,

willen wij ons in samenwerking hiermee of in

het verlengde daarvan positioneren als hét LVG-GGZ

jeugdcircuit. Na de ontwikkeling van onze zorglijnen

zal deze aansluiting nog beter kunnen verlopen en wij

zullen alles in het werk stellen om beide circuits

optimaal op elkaar af te stemmen en de samenwerking

ertussen te bevorderen.

Daarnaast is er sprake van regionale afstemming in het

kader van de jeugd-GGZ binnen de zogenoemde

supraregio B (Utrecht, Flevoland).

Met collega-orthopedagogische centra en de jeugdhulpverlening

biedt (boven-)regionale samenwerking

waardevolle perspectieven. Op het niveau van de directe

cliëntenzorg verloopt de regionale samenwerking

al

uitstekend. In dat verband kunnen we bijvoorbeeld het

Projectplan Hulp aan Huis noemen, een intersectoraal

samenwerkingsproject voor de uitvoering van intensieve

ambulante gezinsbehandeling en begeleiding in

de provincie Utrecht23 . Er is dus alle reden om te

veronderstellen dat dit in beleidsmatige zin eveneens

het geval zal zijn.

Tevens is een samenwerkingsovereenkomst aangegaan

met Abrona in het kader van aansluiting van de

gehandicaptenzorg voor kinderen, jeugdigen en de zorg

voor adolescenten.

Naast onze expertise in de zorgsectoren hebben wij -

naar onze overtuiging - met onze Zonnehuisschool nog

een aantrekkelijke troef in handen voor (poten����tiële)

regionale samenwerkingspartners. Het schoolaanbod

stemmen we in toenemende mate af op de vraag van

de cliënt, en we maken dat waar mogelijk ambulant.

Met deze ontwikkeling maken we het onderwijs tegelijk

beter toegankelijk voor cliënten van andere voorzieningen.

23. Hierbij zijn betrokken de collega-instellingen Altrecht (GGZ), de orthopedagogische

instellingen OPL en ’s Heerenloo-Kwadrant (Armemeyde) alsmede

de jeugdhulpverleningsinstellingen Meerwijck en Valkenheide.
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6. Mission statement en ambities

Wij besluiten dit plan met het weergeven van onze

doelstellingen en de daaruit voortvloeiende ambities en

eisen. In dit ‘statement’ vatten we de hoofdlijnen van

ons plan samen.

Zonnehuizen Kind en Jeugd is een toonaangevend centrum

voor kinderen en jeugdigen met een verstandelijke

beperking en/of psychiatrische stoornis en hun gezinnen,

met specifieke expertise op het snijvlak van de sectoren

GGZ jeugd, gehandicaptenzorg en speciaal onderwijs en

voortgezet speciaal onderwijs.

Wij zijn een professionele, (ortho)pedagogische en

medisch specialistische zorgonderneming. Constant

streven wij ernaar de zorgkwaliteit te verhogen, waardoor

onze cliënten zich nog meer thuis voelen. Het management

en de professionals werken intensief samen aan het

creëren van een kwalitatief verantwoord zorgaanbod dat:

• de ontwikkeling van de cliënt bevordert, waardoor deze

zich in verschillende maatschappelijke verbanden of

levensgebieden weer kan handhaven

• flexibel is in de toepassing van de programma’s, onderwijs-

en zorglijnen en trajecten. Deze stemmen we direct

af op de vraag, de mogelijkheden en de achtergronden

van de cliënt en dus

• tegemoetkomt aan de eisen en wensen van onze belanghebbenden

• ruim beschikbaar, gemakkelijk toegankelijk en goed

bereikbaar is

• resultaatgericht gebruikmaakt van evidence based

methodieken en best practices conform de state of the

art van het vakgebied

• efficiënt en doelmatig zorg aanbiedt tegen de laagst

mogelijke prijs

• optimaal wordt ondersteund door professionele diensten

• inventief en soms onorthodox vernieuwing initieert, om

gangbare methoden effectief te ondersteunen.

Zonnehuizen is vooral gericht op gespecialiseerde, op cure

gerichte zorg aan de volgende drie specifieke doelgroepen:

• kinderen en jeugdigen met een licht verstandelijke

beperking waarvoor psychiatrisch onderzoek en behandeling

geïndiceerd zijn (duale problematiek MFC);

• LVG-cliënten met ernstige gedragsproblematiek

(LVG jeugd);

• kinderen met een verstandelijke beperking die zijn

aangewezen op intensieve behandeling en begeleiding

(SGLVG voor kind en jeugd).

Zonnehuizen Kind en Jeugd stelt hoge eisen aan de

medewerkers, en biedt hun ruime leer- en ontplooiingsmogelijkheden

in een stimulerende en flexibele werkomgeving.

We bevorderen actief samenwerking met andere zorgen

onderwijsorganisaties en werken aan een sluitend,

(boven)regionaal en landelijk netwerk.

Zonnehuizen ontwikkelt de aandachtsgebieden consultatie

en aanbod van opleidingen en heeft de ambitie de resultaten

van toekomstig toegepast onderzoek op wetenschappelijk

niveau te publiceren.

De activiteiten van Zonnehuizen concentreren zich op de

drie genoemde doelgroepen. Daarbij combineren we

inspiratie, intuïtie en creativiteit met het feit dat we hét

expertisecentrum op het snijvlak van GGZ jeugd, gehandicaptenzorg

en speciaal onderwijs (willen) zijn. We putten

daarbij uit de antroposofische zorgmethodiek en individuele

spirituele inspiratie van onze medewerkers. Deze

gedreven mensen leveren hiervoor de dynamische energie

voor en zijn de motor van onze organisatie. Zij maken dat

we een ‘ontwikkelinstituut’ kunnen zijn, en dat we de

Lievegoed-impuls vernieuwend kunnen inzetten.
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