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Vereniging van
Nederlandse Gemeenten




Bijlage 1 Programma van Eisen
	Functie:
	Specialistische begeleiding Visueel


Kenmerken van de Cliënt en de ondersteuningsbehoefte
1. Karakteristieken van de Cliënt: 
	De mensen die in aanmerking komen voor specialistische begeleiding voldoen aan alle onderstaande criteria: 

· De Cliënt is achttien jaar of ouder
· De Cliënt heeft een visuele beperking die voldoet aan de NOG
-richtlijn ‘Visusstoornissen, Revalidatie en Verwijzing’. Volgens deze richtlijn is sprake van een visuele beperking als ernstige stoornissen in het gezichtsvermogen en/of de visuele perceptie zijn vastgesteld in combinatie met beperkingen in het dagelijks functioneren
. 

· Er is sprake van bijkomende problematiek cognitieve, psychosociale en/of psychiatrische problematiek. 
· Er is sprake van een combinatie van problematiek, zogeheten comorbiditeit. Dit leidt tot beperkte compensatiemogelijkheden en vervolgens tot een volstrekt ‘nieuwe’ en grotere beperking met nog minder mogelijkheden.
· Uit aanvullend onderzoek, diagnostiek en/of dossieronderzoek (onder meer de PAI
) blijkt dat de cliënt in aanmerking komt voor Specialistische Begeleiding.


2. Aard van de participatieproblematiek: 
	· De problematiek beïnvloedt een groot aantal aspecten van het leven en heeft grote gevolgen voor het verwerven en verwerken van informatie, het kunnen communiceren met anderen, de zelfstandigheid en/of de mobiliteit.

· De emotionele/psychosociale draagkracht van de cliënt fluctueert sterk en is doorgaans beperkt; participatie aan de samenleving kan voor deze groep worden vergeleken met topsport: het kost veel inspanning en energie. In combinatie met andere beperkingen is het kunnen hanteren van de energiebalans veelal de belangrijkste uitdaging voor de cliënt.

· Persoonlijke factoren beperken de compensatiemogelijkheden. Het gaat hier om   copingstijl, karaktereigenschappen, sociale achtergrond, beperkte leerbaarheid en herstellingsvermogen. 

· De Cliënt beschikt  over een  beperkt sociaal netwerk. 

· Het onderhouden van contacten en het verwerken van informatie kost veel moeite, waardoor de kans op psychosociale problemen groot is.


3. Kenmerken van de specialistische aanbieders Zintuiglijk Gehandicapten (ZG)
	De combinatie van beperkingen maakt de benodigde ondersteuning complex en vereist daarom speciale expertise als het gaat om de begeleiding. Een eenzijdige begeleiding op de visuele problematiek werkt niet vanwege de (bijvoorbeeld) psychiatrische problematiek. Andersom zijn bestaande ondersteuningsmodellen voor mensen met psychiatrische problematiek niet afdoende indien er ook een visuele beperking speelt.
Aanbieders van specialistische ondersteuning ZG:

· Beschikken over kennis en ervaring in het begeleiden van cliënten die een visuele beperking hebben in combinatie met bijkomende beperkingen. 
· Zijn in staat de cliënten – die vaak als gevolg van de combinatie van beperkingen en/of de sociale isolatie, beperkt sociaal vaardig zijn - adequaat te bejegenen.

· Zorgen voor het actief betrekken van het cliënt-, informeel systeem van cliënten met een visuele beperking.
· Zijn in staat de verbinding te leggen met andere voorzieningen, zoals algemene lokale voorzieningen of revalidatie (ZVW).  
· Dragen actief bij aan het - waar mogelijk – overdragen van specifieke kennis en deskundigheid met betrekking tot de visuele beperking aan voorliggende voorzieningen op lokaal niveau die cliënten met een visuele beperking ondersteunen en/of diensten verlenen. 


4. Toeleiding van de cliënt: 
	De toeleiding van de Cliënt naar de Aanbieder geschiedt als volgt:
· Indien de Cliënt zich bij de Gemeente meldt vindt er eerst vraagverheldering plaats alvorens de Cliënt doorverwezen kan worden naar de Aanbieder. 

· Indien de Cliënt met een ondersteuningsvraag bij de Aanbieder komt dan bekijken zij gezamenlijk of de vraag ook door de Cliënt zelf en met diens omgeving kan worden opgelost. Als dit alles niet voldoende is dan meldt de Aanbieder dit aan de Gemeente. 
· Op basis van de melding besluit de Gemeente of de vraagverheldering namens de Gemeente door de Aanbieder kan worden gedaan of dat de Gemeente de vraagverheldering zelf uitvoert.  

· De beslissing over wie de vraagverheldering uitvoert, wordt binnen 5 werkdagen na melding gecommuniceerd aan Opdrachtnemer.
· Degene die de vraagverheldering uitvoert doet onderzoek naar de behoeften van de Cliënt conform de omschrijving en eisen die in de Wmo 2015 aan het onderzoek worden gesteld. Het ‘onderzoek’ leidt tot een ’onderzoeksverslag’ dat voldoet aan de eisen zoals beschreven in de Wmo 2015. Het onderzoeksverslag wordt binnen de gestelde termijnen van de Gemeente aan de Cliënt verstuurd. Indien de Opdrachtnemer namens de gemeente het onderzoeksverslag opstelt, stuurt hij tegelijkertijd een afschrift naar de Gemeente.

· Op basis van de uitkomst van de vraagverheldering (het onderzoeksverslag) – en na de aanvraag van een Cliënt - neemt de Gemeente een besluit en stelt de Gemeente een ondersteuningsplan op. Afhankelijk van de aard van de vraag en de mate van  zelfredzaamheid van de Cliënt en diens omgeving bepaalt de Gemeente of en op welk niveau het ondersteuningsaanbod wordt aangeboden en dus of de Cliënt in aanmerking komt voor specialistische ondersteuning. 
De wijze waarop het besluit tot stand komt (na de aanvraag van een Cliënt) hangt af van de wijze waarop de toegang in de betreffende Gemeente is georganiseerd. Van belang is dat de Cliënt tijdig wordt geïnformeerd over de consequenties van de toekenning voor een te verwachten eigen bijdrage. Hiervoor is het nodig dat de Aanbieder op verzoek van de Gemeente (of naar aanleiding van het verslag) inzicht biedt in:
· De Prestatie die in rekening wordt gebracht;

· Verwachte duur van ondersteuning;
· Het tarief, behorend bij de Prestatie, wat in rekening wordt gebracht.
· Op basis van het hierboven genoemde besluit kan de Cliënt worden doorverwezen naar één van de gecontracteerde Aanbieders. 

· De Gemeente geeft naar aanleiding van het ondersteuningsplan binnen vijf werkdagen de opdracht aan de Aanbieder.

· De opdracht van de Gemeente aan de Aanbieder bevat ten minste
:

· de NAW-gegevens van de Cliënt;

·  de aard van de ondersteuningsvraag en indien aanwezig de indicatierapportage;

· het beoogde resultaat /doel;

· de beoogde duur van ondersteuning en de evaluatiemomenten.
· De Aanbieder legt contact met de Cliënt voor de start van de ondersteuning. Dat begint met het opstellen van het individuele Begeleidingsplan. Dat is de overeenkomst tussen de Cliënt en de Aanbieder

· Het aanvangen van de ondersteuning voordat de Gemeente hiervoor een opdracht heeft gegeven, is voor rekening van de Aanbieder. 


Levering van de ondersteuning
5. Termijn waarbinnen de ondersteuning start:

	· De levering van de ondersteuning start 10 werkdagen na het verlenen van de opdracht van de Gemeente aan de Aanbieder.  


6. Levering van ondersteuning in het geval van urgentie:
	· Indien de gemeente niet op de hoogte is van de aanwezige urgentie dan neemt de zorgaanbieder de Cliënt direct in begeleiding en geeft aan de gemeente het signaal voor het opstellen van een ondersteuningsplan met de argumenten voor de indicatie van de specialistische ondersteuning. 

· In geval van urgentie wordt na melding aan de gemeente overeengekomen dat onmiddellijke start van de ondersteuning noodzakelijk was.


Inhoudelijke beschrijving van de begeleiding
7. Doel van de begeleiding: 
	Specialistische begeleiding kan worden ingezet om één of meerdere van de volgende doelen te bereiken:

· Om Cliënten met een blijvende visuele beperking, die kampen met complexe bijkomende problematiek, op alle levensterreinen, te bevorderen en te ondersteunen en de zelfredzaamheid van deze cliënten te vergroten.

· Om Cliënten die in complexe probleemsituaties zijn geraakt (waardoor het (zelfstandig) wonen in het geding is of dreigt te raken) zelfstandig te laten blijven wonen in zijn/haar eigen woning, en de regie over zijn/haar eigen leven te laten behouden.


8. Beschrijving van de begeleiding: 
	Specialistische begeleiding voor deze doelgroep bestaat in ieder geval uit een combinatie van onderstaande onderdelen: 

· Het versterken van het informele netwerk van de Cliënt en het benutten van het netwerk voor informele ondersteuning.

· Het creëren van samenhang met niet-specialistische begeleiding die de Cliënt mogelijk ontvangt.

· Ondersteunen van de Cliënt bij het aanbrengen van structuur en regie voeren. Het gaat dan om het compenseren en actief herstellen van het beperkt of afwezig regelvermogen. Er wordt dan bijvoorbeeld hulp geboden bij het helpen plannen van activiteiten, regelen van dagelijkse zaken, het nemen van besluiten en het structureren van de dag; het hanteren van de energiebalans is een belangrijk onderdeel.
· Ondersteuning van de Cliënt bij het omgaan met de gevolgen van de visuele beperking. Daarnaast wordt ondersteuning geboden bij het behouden van een sociaal netwerk en bij sociale participatie en integratie in de samenleving.

· Ondersteunen van de Cliënt gericht op het behoud van de zelfredzaamheid; de Cliënt wordt ondersteund bij het leren hoe hij de beperkingen bij het uitvoeren van activiteiten kan compenseren.

· Praktisch ondersteunen van de Cliënt bij algemene dagelijkse levensbehoeften.  
Er wordt één product onderscheiden: 

· Specialistische begeleiding visueel


9. Vormen van begeleiding: 
	· De specialistische begeleiding wordt  individueel aangeboden. De begeleider bezoekt de Cliënt enkele keren per maand  in de thuissituatie. 
· De duur van de begeleiding hangt af van de door de Gemeente afgegeven beschikking. 
· Er is contact met de naaste omgeving en andere betrokkenen bij de Cliënt.
· De begeleiding vindt plaats door een ambulante begeleider, onder verantwoordelijkheid van een gedragskundige. 
· De begeleiding is in principe gericht op afbouw, maar kan meerdere jaren ingezet worden. 


10. Samenwerking met andere hulpverleners: 
	· Om de Cliënt optimaal te ondersteunen, werkt de hulpverlener van de ZG-aanbieder ZG samen met andere hulpverleners die rond een Cliënt actief zijn.

· De ondersteuner van de ZG-aanbieder draagt zaken buiten het begeleidingsplan over aan andere actieve hulpverleners.
· In die gevallen waar het Begeleidingsplan voorziet in de ondersteuning van de complexiteit en effecten van de meervoudige beperkingen (waaronder de visuele) op het dagelijks leven kan de ZG-aanbieder de casusregie voeren.

· De ZG-aanbieders kunnen in het kader van de begeleiding bijdragen aan kennisoverdracht t.b.v. de individuele cliënten naar andere hulpverleners.


Fysieke omgeving waar de begeleiding plaatsvindt

11. Begeleidingsomgeving: 
	· De begeleiding wordt geleverd in de thuissituatie van de Cliënt.


Personele inzet

12. Professionals: 
	· De specialistische begeleiding wordt uitgevoerd door een ambulante functionaris. Dit zijn hbo- of mbo+ -opgeleide medewerkers, doorgaans maatschappelijk werkenden of SPH’ers. 
· De begeleiding vindt plaats onder verantwoordelijkheid van een gedragskundige.


13. Onderscheidend vermogen: 
	De professionals die specialistische begeleiding bieden beschikken over de benodigde relevante ervaring en expertise.
· Opleiding: Medewerkers worden na hun aanstelling door de Aanbieder zelf specifiek geschoold op de betekenis en impact van de visuele beperking in combinatie met andere beperkingen. 

· Ervaring: Naast de formele opleiding beschikken de hulpverleners over veel ervaring door langdurige werken met de doelgroep van cliënten met een visuele beperking. De Aanbieders stellen hun hulpverleners in staat deze ervaring op te doen, door de hulpverleners langdurig in te zetten in de begeleiding van cliënten met een visuele beperking en door de verbinding te leggen met de revalidatie van cliënten met een visuele beperking.


14. Beschikbaarheid personeel: 
	· Cliënten kunnen in principe niet 24 uur per dag een medewerker oproepen. In een enkel geval worden afwijkende afspraken gemaakt.  


Beëindiging van de begeleiding
15. Uitstroom: 
	· In de toeleiding naar specialistische begeleiding maken de Gemeente en de Cliënt afspraken over de doelstelling van de begeleiding. Indien uitstroom mogelijk aan de orde is dan komt dit in deze afspraken aan de orde.
· Uitstroom van specialistische begeleiding in het kader van de Wmo kan plaatsvinden indien:
· De Cliënt onder Wlz komt te vallen,  of wanneer de Cliënt overlijdt. 
· De Cliënt een dusdanige mate van zelfstandigheid bereikt dat de specialistische begeleiding kan worden beëindigd en wordt overgegaan op ‘reguliere’ begeleiding of andere vormen van ondersteuning.


16. Nazorg: 

	· Indien de Cliënt over gaat naar ‘reguliere begeleiding’, dan zorgt de Aanbieder voor een ‘warme overdracht’ van de Cliënt met een visuele beperking en werkt de Aanbieder intensief samen met de andere partijen in de keten om te zorgen voor een goede afstemming met verwijzers en/of aansluiting te zoeken bij bestaande voorzieningen in gemeenten en wijken. 


 Kwaliteit, innovatie en transformatie

17. Implementatie kwaliteit: 
	· Aanbieders sluiten aan bij de kwaliteit zoals beschreven in de Wmo 2015 en op het Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg. Hieronder valt het  systematisch en periodiek meten van kwaliteitsgegevens op organisatieniveau, op cliëntniveau en ook maakt een periodiek klanttevredenheidsonderzoek onderdeel uit van het kwaliteitskader.


18. Implementatie klachtenregeling: 
	· Aanbieders hebben een klachtenreglement (op basis van de WKCZ). Dit klachtenreglement regelt dat de Aanbieder zorgdraagt voor een zorgvuldige afhandeling van ingediende klachten. Van de  geregistreerde klachten wordt elk jaar een verslag gemaakt. In dit verslag worden de klachten die zijn afgehandeld door de vertrouwenspersoon en de centrale klachtencommissie verwerkt. Dit verslag wordt geanalyseerd en besproken met de cliëntenraad en het managementteam. Conclusies leiden tot aanpassing van het beleid.


19. Transformatie: 
	In het kader van de transformatie richten de gecontracteerde aanbieders zich op de volgende ontwikkelingen:

· Juiste hulp opmaat: ‘Gewoon waar het kan, specialistisch alleen  waar het moet’.  

De cliënt ontvangt doelmatige en adequate  ondersteuning: dit betekent enerzijds begeleiding van mensen die over de benodigde laatste inzichten, vakinhoudelijke kennis, competenties en vaardigheden beschikken, ongeacht bij welke organisaties zij werken; anderzijds betekent dit ondersteuning zo dicht mogelijk bij huis, in en met de eigen leefomgeving. Bij de inrichting van een model voor specialistische begeleiding is dit uitgangspunt cruciaal. Gewerkt wordt volgens de aanpak van getrapte ondersteuning, conform ‘stepped care’ en waar nodig ‘matched care’: cliënten die niet of niet langer in een bepaalde voorziening (dicht bij huis) kunnen worden geholpen, worden doorverwezen naar een voorziening waar professionals zich hebben gespecialiseerd in de visuele stoornis of combinatie van stoornissen. Andersom geldt dit ook: wanneer het ‘specialistische’ niet noodzakelijk is, wordt terugverwezen. ‘Matched care’ betekent dat de cliënt zo snel mogelijk de juiste begeleiding krijgt.

· Betrekken en inzetten van het netwerk van de cliënt en in de eigen omgeving,  waar mogelijk. Vanaf het moment dat de cliënt specialistische begeleiding ontvangt, wordt steeds gekeken in hoeverre het eigen netwerk en de informele ondersteuning vanuit de buurt,  een rol kan spelen bij de beantwoording van de hulpvraag van de cliënt en het vergroten van de participatie en hoe deze versterkt kan worden. 

Voor kwetsbare mensen met een visuele beperking bestaat het netwerk soms alleen nog uit familieleden en betaalde krachten die vooral op de beperking gericht zijn. De professionals die specialistische begeleiding bieden dragen  bij aan het uitbreiden, behouden en versterken van het sociaal netwerk. Het sociaal netwerk dient dan ook van begin af aan betrokken te worden, dan wel samen met de cliënt te worden opgebouwd. Betrouwbaarheid van het netwerk is hierbij wel een belangrijk aandachtspunt. Mensen met een visuele (en auditieve) beperking zijn vaak huiverig voor wisselende personen die begeleiding bieden. Als gevolg van de beperking speelt het aspect vertrouwen een veel grotere rol dan bij minder kwetsbare mensen. De afhankelijkheid van degene die ondersteunt wordt hierdoor groter. Dat vertrouwen is extra belangrijk als de ondersteuning wordt geboden door niet-professionals

· Verbinding met revalidatie: Om cliënten te ondersteunen om zo zelfredzaam mogelijk te zijn, is het van belang om cliënten waar mogelijk naar een hoger niveau van zelfredzaamheid te tillen. Indien de cliënt op enig moment ‘revalideerbaar’ is kan de verbinding met revalidatie worden gemaakt en trainingen worden aangeboden voor het verwerven van aanvullende vaardigheden. Aangezien instellingen voor mensen met een visuele beperking zowel revalidatie als specialistische begeleiding aanbieden, is de stap naar (intermitterende) revalidatie snel gemaakt. Voor een optimale verbinding en zorginhoudelijke samenhang tussen revalidatie en specialistische begeleiding kan de coördinatie door een gedragskundige worden uitgevoerd. 

· Ketens, netwerken en samenwerkingsverbanden. In de langdurende ondersteuning speelt veel meer dan alleen de vraag om ondersteuning. Vaak zijn er ook problemen op andere levensgebieden, zoals mobiliteit, werk, onderwijs, welzijn, vrijetijdsbesteding, zingeving en spiritualiteit. Ontwikkelingen gaan steeds meer in de richting van ketens en samenwerkingsverbanden. De instellingen voor cliënten met een zintuiglijke beperking werken  samen met instellingen voor verstandelijk gehandicapten,  verpleeg- en verzorgingshuizen, zorg en welzijn in de buurt, maar ook met cliëntenorganisaties, het Oogzorgnetwerk, ziekenhuizen, universiteiten, kennisinstituten en andere expertisecentra. Deze samenwerking tussen instellingen zal de komende jaren verder  toenemen. Ook de organisaties voor mensen met een zintuiglijke beperking zullen verder meegroeien in deze ontwikkelingen en hun zorg- en dienstverlening hierop afstemmen. Expertisefunctie ZG-sector en strategische samenwerking bij R&D, innovatie en kennisinfrastructuur. De zintuiglijk gehandicapten sector vervult een expertisefunctie: dat betekent dat alle instellingen voor mensen met een zintuiglijke beperking gezamenlijk een omgeving creëren waarin innovatie en kennis ontwikkelen, delen en toepassen in het handelen met cliënten zo groot mogelijk wordt. De beste ondersteuning voor cliënten, kwalitatief goede opleidingen en hoogstaand onderzoek overschrijden in algemene zin veelal de grenzen van een instelling. Versnipperd onderzoek leidt niet tot een optimale besteding van geld. Daarom wordt met alle instellingen voor mensen met een visuele beperking strategisch samengewerkt en wordt de onderzoeksagenda gezamenlijk vastgesteld. De resultaten van onderzoeken worden toegankelijk gemaakt voor alle instellingen die cliënten met een visuele beperking bedienen. Daarnaast is er binnen de zorg in Nederland duidelijk behoefte aan ondersteunende kennis en inzet ten behoeve van mensen met een bijkomende zintuigbeperking. Binnen de gehandicapten- en ouderenzorg is veel sprake van beperkingen in gehoor- en/of visus. De ZG expertiseorganisaties ondersteunen de 'reguliere' zorg hierin.


	Bijlage 1:  Producten in kader van specialistische begeleiding visueel 

	
	Producten


	Beschrijving

	1
	Specialistische begeleiding visueel

	· Doelgroep: 
Zelfstandig wonende volwassenen met visuele en bijkomende beperking 

· Doel       
Ondersteunen van de Cliënt op alle levensterreinen en bevorderen van de zelfredzaamheid en eigen kracht om zo zelfstandig mogelijk te (blijven) wonen; voorkomen van vereenzaming en afglijden naar verwaarlozing en/of opname. 
· Inhoud: 
◌  Het versterken en benutten van het informele netwerk van de Cliënt ten behoeve van informele ondersteuning. 

◌  Het creëren van samenhang met niet-specialistische begeleiding die de Cliënt mogelijk ontvangt. 

◌  Ondersteuning bij het aanbrengen van structuur en regie voeren. Het gaat dan om het compenseren en actief herstellen van het beperkt of afwezig regelvermogen. Er wordt dan bijvoorbeeld hulp geboden bij het helpen plannen van activiteiten, regelen van dagelijkse zaken, het nemen van besluiten en het structureren van de dag; het hanteren van de energiebalans is een belangrijk onderdeel; 

◌  Ondersteuning bij het omgaan met de gevolgen van de visuele beperking. Daarnaast wordt ondersteuning geboden bij het behouden van een sociaal netwerk en bij sociale participatie en integratie in de samenleving. 

◌  Ondersteuning gericht op het behoud van de zelfredzaamheid; de Cliënt wordt ondersteund bij het leren om beperkingen te compenseren bij het uitvoeren van activiteiten.  
◌ Praktische ondersteuning bij algemene dagelijkse levensbehoeften. 
· Vorm: 
Individueel; thuis;  
· Inzet: 
Maatschappelijk werkenden of SPH’ers van Hbo- of mbo+ niveau, onder verantwoordelijkheid van een gedragskundige. 
· Duur: 
Besluit Gemeente 
· Intensiteit: 
Variërend van 1 uur per maand tot maximaal 3 uur per week.
· Start:
Na besluit Gemeente


� Nederlands Oogheelkundig Gezelschap. 


� Samengevat omvat de richtlijn de volgende criteria: Gezichtsscherpte < 0,3, ernstige gezichtsveldproblemen bij een visus tussen 0,3 en 0,5, cerebrale visusstoornissen, onbegrepen visuele klachten met een aangegeven gezichtsscherpte < 0,3 en/of gezichtsveld < 30˚�.


� De Participation Activity Inventory, ontwikkeld in samenwerking met de Vrije Universiteit Amsterdam.


� Voor cliënten die op 1 januari 2015 reeds ondersteuning ontvangen geldt dat de aard van de ondersteuningsvraag en het beoogde resultaat/doel welke bekend is bij de aanbieder  mogelijk niet bij de Gemeente bekend is. Voor deze groep zal de Gemeente deze gegevens mogelijk nog niet door kunnen geven aan de aanbieder.






