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HERINDICATIE 

In onderstaande tekst worden de eisen t.a.v de herindicatie inclusief de recente wijzigingen beschreven.    

Criterium 1: Stoorniscriterium (ontwikkelingspsychopathologie)

Het document waarin de stoornis wordt aangetoond.

Er zijn drie mogelijkheden:

1. Er is sprake van een evident stabiel kindkenmerk. De autismespectrumstoornissen (autistische stoornis, stoornis van Rett, desintegratiestoornis van de kinderleeftijd, stoornis van Asperger en pervasieve ontwikkelingsstoornis NAO) zijn als evident stabiel kindkenmerk aangemerkt (LCTI, september 2007). De aard en de ernst van de stoornis kan worden aangetoond met het onderzoek dat bij de eerste indicatie is ingeleverd. Dit document wordt aangevuld met het document waarin de gedragsdeskundige (diagnostisch geschoolde orthopedagoog of psycholoog) op basis van een recente beschrijving van het gedrag aangeeft dat de aard en de ernst van de stoornis onverminderd aanwezig is. De aanvulling is ondertekend door een diagnostisch geschoolde gedragsdeskundige en wordt toegestuurd naar het loket van het SWV.

2. Er is geen sprake van een evident stabiel kindkenmerk:

Er is een onderzoeksrapport door een bevoegd gedragswetenschapper, niet ouder dan 2 jaar, waarin de aanwezigheid van een ernstige psychische stoornis is vastgesteld.

Bevoegd gedragswetenschappers zijn geregistreerd als (gezondheidszorgpsycholoog wet BIG/ Orthopedagoog-generalist NVO/ Kinder en Jeugdpsycholoog NIP en kinder- en jeugdpsychiater (OCW, 2005, artikel 16)

3.
Er is geen diagnostiek voorhanden. Een leerling/deelnemer is eveneens toelaatbaar tot de zorg van cluster 4 wanneer er sprake is van ernstige gedragsproblemen waarvoor gerichte geïndiceerde hulpverlening verleend is of wordt door voorzieningen als BJA/GGZ waarbij uit de schriftelijke vastgelegde resultaten van de instelling blijkt dat er na een half jaar weinig tot geen vooruitgang is geboekt. 

Criterium 2: Integraliteit 

De ernst van de sociaal-emotionele of gedragsproblematiek van een leerling ten gevolge van de stoornis moet blijken uit verslaglegging of verslagen waaruit blijkt dat het probleemgedrag niet situationeel bepaald is. Bij een autismespectrum stoornis is het aantonen van integraliteit niet meer nodig.

Criterium 3: Geïndiceerde hulpverlening door jeugdhulpverlening of kinderpsychiatrische voorziening 

Geïndiceerde hulpverlening blijkt uit verslaglegging over de aanwezigheid van hulpverlening. Een verslag van de maatschappelijk werker van een S(B)(V)O waarin melding wordt gemaakt van hulpverlening dient onderbouwd te worden met originele rapportage van de instelling. Bij dit criterium gaat het niet om de inhoud van de behandeling, maar om het feit dat de leerling in behandeling is (geweest). Mocht de hulpverlenende instelling bezwaar maken tegen het opsturen van  inhoudelijke verslagen dan kan volstaan worden met een schriftelijke bevestiging dat er sprake is van geïndiceerde hulpverlening in een bepaalde periode ondertekend door de behandelaar.

Er kunnen omstandigheden voordoen waardoor gerichte hulpverlening niet of niet systematisch heeft plaats gevonden. Zo komt het voor dat de aard en de ernst van de problemen van een leerling dusdanig ernstig zijn dat gerichte hulpverlening vanuit de (jeugd) zorg en / of hulp van een (kinder-)psychiatrische voorziening is geïndiceerd, maar door de wachtlijsten of vergelijkbare omstandigheden niet gerealiseerd is. In het dossier moet dan een verklaring van een diagnostisch geschoold gedragsdeskundige zitten waaruit voorgaande blijkt.

Criterium 4: Beperking van de onderwijsparticipatie 

De onderbouwing van de beperking van de onderwijsparticipatie blijkt ui het onderwijskundig rapport  plus een rapport waarin de commissie van begeleiding of de reguliere school met de ambulant begeleider de beperking in de onderwijsparticipatie vaststelt. Bij dit criterium gaat het om blijvende tekortkomingen ook na het bieden van speciale onderwijszorg in de vorm van LGF of S(V)O

artikel 23; Een beperking in de onderwijsparticipatie moet blijken uit twee van de volgende vijf onderdelen;

· leerachterstanden die niet zijn toe te schrijven aan beperkt niveau van cognitief functioneren; onderbouwing vanuit LVS; 

· ernstige tekortkomingen in verband met het gedrag, VISEON, SVL,AVL voor motivatie,taakgerichtheid en werkhouding; VvGK,TRF,YSR,VSV voor aandachtstekort en impulsiviteit; 

· ernstige problemen in de interactie met onderwijsgevend personeel; VvGK, TRF, NPV-j;

· ernstig storend gedrag in het onderwijsleerproces van medeleerlingen; SEV, TRF, VvGK, BDHI-Dutch;

· extreem agressief gedrag of extreem impulsief gedrag bedoeld als in artikel 13 (o.b.v. psychodiagnostisch onderzoek dat betrekking heeft op het stoorniscriterium) 

waarbij de genoemde problemen manifest zijn gedurende ten 
minste een jaar, zich niet beperken tot een bepaalde situatie en weinig of 
niet worden beïnvloed door op de problemen gerichte aanpak en 
afspraken.

Criterium 5: Mogelijkheden van de zorgstructuur

Naast het onderwijskundig rapport en het rapport waarin de commissie van begeleiding of de reguliere school met de ambulant begeleider de zorg die de leerling nodig heeft om aan onderwijs deel te kunnen nemen beschrijft moet worden aangeleverd:

· handelingsplannen gericht op de cluster 4 problematiek

· evaluaties van  handelingsplannen van het afgelopen half jaar (zorg en effecten)
· beschrijving van de speciale zorg die op school nodig blijft om de leerling in de komende tijd voortgang te laten boeken

De evaluatie van het handelingsplan is dus een belangrijk document voor de CVI om tot een beoordeling te komen van de extra begeleiding en ondersteuning die nodig is om de algemene voorwaarden wat betreft leer- en werkgedrag te optimaliseren.

Pas wanneer ten minste een half jaar op de problemen gerichte zorg is geboden vanuit de school waaruit blijkt dat de zorg ontoereikend is, is een aanvraag voor herindicatie voor de leerling ontvankelijk (tekst art 27 besluit WEC 2006)
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	Aanmeldformulier

	1
	Stoornis en beperking
	1.Bij stabiel kindkenmerk een verslag van de aard en ernst van de stoornis nu in vergelijking met het begin van plaatsing

2.Geen stabiel kindkenmerken; volledige verslag

ontwikkelingspsychopathologie (bevoegd gedragsdeskundige)

3.Geen diagnostiek, wel geïndiceerde hulpverlening dan verslaglegging hulpverlenende instelling
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	Integraliteit
	Verslag dat  het probleemgedrag niet situationeel bepaald is

	3
	Hulpverlening
	Rapportage of schriftelijke bevestiging van de behandeling door de  instelling

	4
	Beperkingen onderwijsparticipatie
	· OKR niet ouder dan een ½ jaar 

· verslag ambulante begeleiding samen met de reguliere school of verslag van de commissie van begeleiding 
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	Mogelijkheden zorgstructuur
	· OKR niet ouder dan een ½ jaar

· handelingsplannen 

· evaluatie handelingsplan van het afgelopen half jaar 

· verslaglegging AB en reguliere school of verslaglegging van de commissie van begeleiding over welke zorg geboden is en welke zorg de leerling nodig heeft om aan het onderwijs deel te kunnen blijven nemen.. 




Ondertekening

Alle verslaglegging dient ondertekend te zijn en voorzien van een naam, datum en bevoegdheid.

Het onderwijskundig rapport en handelingsplanverslagen inclusief de evaluaties worden ondertekend door de directeur, IB-er of zorgcoördinator en ouders en zijn voorzien van een datum. 

Met vriendelijke groeten namens REC BovenAmstel, 

Karin Zuidweg, voorzitter CvI 

Karin Guldemond, coördinator indicatiestellingsproces REC 4-6 telefoon: 020 – 890 19 14

Telefoon: 020 – 890 19 10 (algemeen informatie nummer voor vragen over de indicatiestelling)

PAGE  
1

[image: image1.jpg]