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Voorwoord

Dit kwaliteitsverslag is een weergave van de manier waarop het pedagogisch team in
OOOC Ter Heide samen werkt. Medewerkers hadden een inbreng in het tot stand
komen van dit verslag en het geheel geeft een coherent beeld van de inhoudelijke
werking van ons centrum

In dit kwaliteitsverslag bieden wij u:

In luik 1 “een jaar in cijfers” een overzicht van vergelijkend cijfermateriaal, voorzien van
commentaar met daaraan gekoppeld de meest relevante conclusies. Deze indicatoren
zijn een interessante hefboom om maatschappelijke tendensen te capteren en
belangrijke evoluties in onze werking te stipuleren. We gebruiken deze graag in gesprek
met onze externe stakeholders. We nemen enkel de meest essentiéle tabellen op in het
verslag en verwijzen voor andere tabellen naar de bijlage.

In luik 2 een overzicht van de inhoudelijke werking van OOOC Ter Heide. In dit luik

beschrijven wij onder meer de kwaliteitszorg van onze organisatie doorheen het
werkjaar 2021 en kwaliteitsplanning voor het werkjaar 2022.

Marjan Verheyen en Maarten Peeters
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LUIK 1: EEN JAAR IN CIJFERS

Naam: OOOC ‘Ter Heide’, Onthaal-, Oriéntatie- en Observatiecentrum in een modulair
kader

Contactpersoon: Marjan Verheyen of Maarten Peeters
Bereikbaar: Tel: 015/52 08 00
info@ooocterheide.be

Capaditeit 00OC TER HEIDE

Overzicht huidige capaciteit voor OOOC TER HEIDE

Verzekerd Verzekerd aanbod in

Naam typemodule Startdatum FEinddatum M M Aanbod (art El'l(el:ldé? overtal of mogelijk Toelichting
capaciteit project capaciteit
74) aanbod
Crisisbegeleiding (op verwijzing 01/01/2015 0 0 0 0 Diagnostiek in het kader
crisismeldpunt) van de bijzondere
jeugdbijstand

Kortdurende handelingsgerichte 01/07/2020 16 1 2 19 de module diagnostiek die ingezet
diagnostiek wordt in 1GLP wordt vanaf 1/7/2020

onder innoverend project gebracht.
Verblijf 01/03/2019 14 0 2 16 uitbreiding crisis 2019

OOOC Ter Heide is erkend voor 19 modules kortdurende handelingsgerichte
diagnostiek en 16 modules verblijf. De modules verblijff omvatten 2 verzekerde
crisisplaatsen.

Binnen onze erkenning bieden we 3 modules kortdurend handelingsgerichte
diagnostiek aan.

Eén module diagnostiek is exclusief gekoppeld aan de werking 1G1P van Trawant.

In juli 2019 werd in samenwerking met Kaizen (Jeugddorp) en het Agentschap
Opgroeien een convenant opgesteld met de mogelijkheid tot flexibele inzet van één
module diagnostiek. Deze module is rechtstreeks toegankelijk en wordt uitsluitend
ingezet voor jongeren van 16 tot 25 jaar die binnen de (type)module begeleiding in een
kleinschalige wooneenheid worden begeleid. Een gelijktijdige inzet van deze module
diagnostiek en de module begeleiding in een kleinschalige wooneenheid is mogelijk.

KWALITEITSVERSLAG 2019 EEN JAAR IN CIJFERS

-2


mailto:info@ooocterheide.be

REGULIERE DOSSIERS

.  AANTAL BEHANDELDE DOSSIERS

In 2021 werden 107 unieke jongeren in ons centrum opgenomen, 64 Meisjes en 43
jongens uit 92 gezinnen. Er werden nog 8 oriéntaties uit 2020 afgerond. 43 jongeren
verbleven in het verzekerd crisisbed (3 heropnames).

We telden 68 reguliere dossiers, binnen de volgende modules:
v' 37 kinderen en jongeren werden opgenomen binnen de module diagnostiek in
combinatie met de module verblijf. Dit zijn 5 modules minder dan in 2019 en
2020. Deze daling heeft een rechtstreeks verband met de gemiddelde duur van
dossiers (zie infra).

v' 7 jongeren verbleven in de module diagnostiek en verblijf met een atypische
insteek. Voor 6 van deze jongeren was dit ter overbrugging van een vast plekje.
Voor één jongere hebben we enkele diagnostische doelstellingen onderzocht in
afwachting van een opname in een collega OOOC. Ook dit engagement heeft
een rechtstreekse invloed op het aantal behandelde reguliere dossiers. Vier
dossiers verbleven onder de 30 dagen bij ons, 2 dossiers langer dan 30 dagen!
We blijven kritisch en voorzichtig bij deze vragen en communiceren ook steeds
met alle betrokken partners dat we hierdoor niet kunnen focussen op onze core
business. De druk is echter groot, zeker gezien de profielen van jongeren
waarvoor opvang ter overbrugging nodig is.

v' 20 kinderen en jongeren werden begeleid binnen de module diagnostiek:

o 7 kinderen en jongeren binnen de reguliere module diagnostiek.
Daarenboven werden 13 dossiers vanuit module diagnostiek met verblijf
verlengd naar de module diagnostiek. Op deze manier continueerden we
het onderzoek naar indicerende doelstellingen in functie van
haalbaarheid en effectiviteit voor ambulante hulpverlening. Tevens lieten
we de gezinnen niet ‘los’ in afwachting van verdere hulp.

Dit is een significante stijging t.0.v. 2020, waar 8 dossiers ambulant
geschakeld werden. We monitoren deze stijging verder in 2022 om te
kijken of we hierbij kunnen spreken van een bepaalde trend.

o 12 jongeren binnen de module diagnostiek voor het
samenwerkingsverband 1G1P, conform binnen de afspraken met het
samenwerkingsverband Trawant.

o 1 jongeren hebben we begeleid binnen de flexibele inzet van de module
diagnostiek volgens de convenant die opgemaakt is in samenwerking
met Kaizen (jeugddorp)

v' 4 jongeren verbleven in ons centrum binnen een Time-out regeling. Op deze
wijze trachten we collega voorzieningen te ondersteunen. Deze werkwijze wordt
ook meegenomen in De ldeale Wereld (zie luik 2).
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CONTACTPERSOON AANMELDER BlJ OPNAME

Onderstaande tabel omvat de aanmelders van alle reguliere dossiers voor de module
verblijf en de module diagnostiek samen. Kinderen en jongeren binnen het crisisverblijf
worden niet mee gerekend in deze tabel. Dit overzicht bespreken we in het stuk
specifiek rond crisisverblijf.

2019 2020 2021
werf stu

OCJ| DC |[1GIP| VK| TB | * [JRBJOCJ| 2 |cat1| VK |CLB1G1HJRB|OC.| w [cat1| VK |CLB[1G1HJRB
Mechelen 2 2 8 1 1 2 | 22 ] 1 4 2 ] 18 3 1 1 2 12 | 16
Antwerpen 1 1] 3 7 2 7
Leuven 4 1 6 1 1 5 1 13
Brussel/H-V 1 1 1 4 1 3 3
Turnhout 1 2 1 1 A
SUBTOTAAL | § 2 g 31 2] 345189 1 1 625 [134] 4 1 4 1 2 112 ] 44

TOTAAL 71 58 63

De 37 dossiers diagnostiek met verblijf hebben als aanmelder
- 31x (de sociale dienst van de) jeugdrechtbank
- 2x0CJ
- 1x VK
- 2x CLB (1x snhel JRB geworden)
- 1xvoorziening BJB

34 van de 37 dossiers hebben een consulent van SDJ of een gemandateerde dienst als
contact persoon aanmelder. We blijven de duidelijke tendens opmerken dat
aanmeldingen vanuit basisvoorzieningen minimaal zijn.

Van de 7 dossiers met module diagnostiek hebben er 5 als aanmelder de sociale dienst
van de JRB en 2x het OCJ. Ook hier merken we bovenstaande analyse op. Dit sterkt
onze visie om diagnostiek rechtstreeks toegankelijk mogelijk te maken (cfr de module
binnen 1G1P), zonder onze reguliere opdracht hiermee uit het oog te verliezen.

Voor 2021 hebben we geen specifieke cijfers welk aandeel met prior of hoogdringende
maatregel werd opgenomen. Wel kregen we van Afdeling Continuiteit en Toegang deze
cijfers voor de jaren ervoor:

2018 2019 2020

Sector Voorziening
VIST % priors | P3 VIST % priors | P3 VIST % priors

000C 00O0C Ter Heide 6 44,12% 7 7 48,21% 6 7 78,38%

We zien dus een duidelijke stijging van percentage prioriteringen bij instroom. Deze druk
blijft enorm. Het statuut van prioritering komt vaak voort uit crisissen, waarbij situaties al
te lang aanslepen en de complexiteit groot is. Dit heeft ook zijn effect op uitstroom, daar
deze dossiers vaak geen mogelijkheid hebben tot overbrugging thuis in afwachting van
de juiste hulpverlening. We blijven bij alle stakeholders pleiten dat diagnostiek tijdig
wordt ingezet. Hierdoor blijven er krachten en aangrijpingspunten om indicerende
doelstellingen te vinden binnen de context.
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.  LEEFTIJD, GESLACHT EN NATIONALITEIT VAN DE JONGERE BIJ
OPNAME

We verwijzen voor de concrete tabellen graag naar de bijlage. Zowel naar leeftijd,
nationaliteit als geslacht zijn er geen opvallende verschuivingen of evoluties. We zien
een lichte toename van de +16-jarigen (5 procent)

IV. DUUR VAN HET VERBLIJF

Onderstaande tabel capteert de gemiddelde duurtijd van een dossier in Ter Heide.

2019 2020 2021

Duur van het Aantal Aantal Aantal
verblijf jongeren % jongeren % jongeren %
< 15 dagen 44 40,00% 22 24,18% 36 32,43%
16 - 30 dagen 14 12,73% 12 13.19% 12 10,81%
31 - 45 dagen 3 2.73% 2 2.20% 6 5.41%
46 - 60 dagen 8 7.27% 7 7.69% 10 9,01%
61 -90 dagen 15 13,64% 12 13.19% 18 16,22%
91 - 105 dagen 4 3.64% 8 8,79% 3 2.70%
106 - 120 dagen 8 7.27% 12 13.19% 10 9,01%
> 120 dagen 14 12,73% 16 17.58% 16 14,41%

110 100% 91 100% 111 100%

Deze tabel omvat zowel de reguliere modules als het crisiswerking. Vanaf vorig
kwaliteitsverslag splitsen we deze gegevens op. Met de uitbreiding van één naar twee
crisisbedden en de aanwerving van een voltijdse crisisbegeleider, willen we dit meer
als entiteit beschouwen binnen het jaarverslag. Om die reden zullen we dit jaarverslag
de duurtijd van reguliere modules (volgende tabel) en crisisverblijf (in het
desbetreffend deel) afzonderlijk bespreken.

KWALITEITSVERSLAG 2019 EEN JAAR IN CIJFERS -5-



2021
Duur van het Aantal
verblijf regulier o
= 15 dagen z 7,35% De 8 dossiers < 30 dagen (en
16 - 30 dagen 3 4,41% niet crisisverblijf) zijn:
31 - 45 dagen 3 4.41% 1. 4x time-out
46 - 60 dagen 10 14,71% 2. 4x een onthaalvraag in
afwachting van

61 -90 dagen 18 26,47% volgende hulpverlening
91 - 105 dagen 3 4.41%
106 - 120 dagen 12 17,65%
> 120 dagen 14 | 2059%

68 100%

1G1P dossiers zijn het grootste deel van de dossiers met duurtijd tussen de 31-60
dagen (9 van de 13 dossiers).

Een volgende opmerkelijke vaststelling is dat slechts 1 van de 44 requliere dossiers op
60 dagen kon afgesloten worden. In 2020 stipuleerden we de tendens dat een groot
aantal dossiers een 3% maand verlengd werd in functie van uitwerking advies (ondanks
de blijvende verwachting dat het advies na 7 weken opgemaakt en gedeeld wordt).

Een derde en laatste vaststelling is een stabilisatie van aantal dossiers duurtijd van >
120 dagen. Desalniettemin omvat dit 43 procent van het aantal behandelde dossiers,
wat een groot percentage is! Corona zal hier een rol in gespeeld hebben. Toch blijven
we onze bezorgdheid uiten dat de wachtlijsten lang blijven, er moeilijk de juiste
hulpverlening voor handen blijkt te zijn en uitstroom daardoor zeer moeizaam verloopt.
Dit maakt ook dat het aantal behandelde dossiers op jaarbasis gedaald is (van 42 naar
37). We hopen dit aantal de komende jaren niet verder te laten dalen.

We geven graag mee wat de exacte duur van deze 16 dossiers is:

o 9 dossiers werden niet langer verlengd dan 134 dagen (14 dagen extra na 120
dagen). VVoor 6 dossiers was dit in afwachting van concreet perspectief. De andere
3 werden ambulant verlengd om reeds indicerend aan de slag te gaan in
afwachting van ambulante hulpverlening.

o 6 dossiers hadden een duurtijd tussen de 150-180 dagen (5 a 6 maanden). Dit is
een opvallend verschil met vorig jaar, waar geen enkel dossier langer dan 150
dagen duurde. Als directie blijven we termijnen streng bewaken, maar wijken hier
in het belang van het kind af wanneer er concreet perspectief is. Dit was er telkens,
al merk je dat ook deze wachttijden opschuiven bij uitstroom.

o 1 jongere verbleef hier 200 dagen. We verlengden haar omwille van een zeer
specifiek advies, waarbij overbrugging elders niet mogelijk was.

Er werd voor geen enkel dossier een ‘uitval’ opgetekend. We werkten alle dossiers af
en hebben er geen vroegtijdig stopgezet.
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V.

GEZINSSITUATIE BlJ OPNAME VAN DE JONGERE

Deze indicator wordt niet gescoord voor de 1G1P dossiers, waardoor we deze indicator
voor 56 reguliere dossiers bijhouden.

Wat betreft gezinssamenstelling zien we een significant aantal éénoudergezinnen waar
de jongeren bij moeder verblijven (45.59 procent). In 2020 scoorde deze indicator nog
28 procent.

Verdere tabellen rond de gezinssituatie van de jongeren kan men terug vinden in bijlage.
Graag hadden we hier twee tabellen geintegreerd die belangrijk zijn als kengetal voor
verschillende stakeholders.

Opleidingsniveau

opvoedingsfiguren aantal %
geen 0 0,00%
lager onderwijs 2 3,57%
lager secundair onderwijs 12 21,43%
hoger secundair onderwijs 17 30,36%
hoger onderwijs 8 14,29%
onbekend 17 30,36%
TOTAAL: 56 100%

Deze indicator is belangrijk voor tal van partners, daar het opleidingsniveau van
de opvoedingsverantwoordelijke in verband staat met de taalontwikkeling van
haar kinderen (Hof & Tian, 2005). Net als in de voorgaande jaren vormen het lager en
hoger secundair onderwijs de grootste groepen met respectievelijk 21.4% en 30.36%.
In 2021 zien we echter dat 14 procent van de opvoedingsfiguren een diploma hoger
onderwijs heeft. Dit is een significant groter aantal als in 2020 (6.9 procent). Bij 30% van
de trajecten bleef het opleidingsniveau van de moeder onbekend, waardoor deze
indicator minder betrouwbaar is om meer globale conclusies te formulieren.

Thuistaal aantal %

Nederlands 45 80,36%
andere 6 10,71%
Nederlands en andere 5 8,93%
TOTAAL: 56 100%

80,36% van de gezinnen gebruikt Nederlands als thuistaal. Slechts in 10,71% van de
gezinnen is er een andere thuistaal dan Nederlands en 8,93% van de gezinnen
combineert Nederlands met een andere thuistaal. Om deze reden werd er 19 maal
beroep gedaan op een tolk (zowel telefonisch als ter plaatse).
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VI.

VERBLIJFSADRES VOOR OPNAME

GERECHTELIJK 2019 2020 2021
ARRONDISSEMENT regulier % regulier % regulier %
Gemeenten (+deelgem.)

Mechelen 3 10.0 12 207 7 10,3
Heist op den Berg 10 10.0 T 121 7 10.3
Lier/Koningshooikt 3 3.6 1 1.6
Mijlen/Kessel/Bevel 0.9 1 1.7 4 L9
Putte/Beerzel 4 6.9

Bonheiden 3 27 2 34 1 1.5
Sint-Kat-\Waver 0.9 0.0 3 44
Onze-Lieve-Vrouw-Waver 1 1.7 0.0
Duffel 1 27 0.0 1 1.5
Berlaar 1.8 3 5,2

Bornem/Hingene 3 2.7

Sint-Amands

Miel

Willebroek 4 45 3 52 6 .8
Puurs 1 3.6 1 1,7 2 258
Subtotaal: Arr. Mechelen 28 43,6 M4 58,6 32 47 1
Arr. Antwerpen 10 33.6 15 259 15 221
Arr. Leuven 16 14.5 T 121 12 17.6
Arr. Brussel 3 45 1 1.7 1 1.5
Arr. Halle-Vilvoorde 4 LS
Arr. Turnhout 1 2.7 1 1,7 2 29
Arr. Hasselt 2 28
Subtotaal 30 55,5 24 414 36 52,9
Parijs 1 0.9

TOTAAL 59 100 58 100 68 100

In 2019 zagen een significante stijging van aanvragen vanuit het arrondissement
Antwerpen (van 15,7 naar 33.6 procent), wat een rechtstreeks effect had op instroom
van regionale stakeholders. In 2020 zagen we dit cijfer terug stabiliseren naar het
evenwicht van 2018, waar 57.8 procent van de aanvragen uit arr. Mechelen kwamen.

We waren zeer benieuwd hoe deze indicator zou evolueren binnen de huidige
maatschappelijke ontwikkelingen, waar we binnen Trawant meer en meer regionaal
gezamenlijk samenwerking bestendigen rond 1G1P en ‘De ideale wereld’.

We zien dit effect nog niet direct doorsijpelen, er is zelfs een lichte daling van aantal
dossiers uit arrondissement Mechelen (van 58.6 naar 47.1 procent).

Dit effect is vooral toe te schrijven aan een stijging in aantal dossiers van het
arrondissement Leuven. Als we dit breder bekijken (arrondissement Halle-Vilvoorde en
Brussel meegerekend), merken we op dat 25 procent van de dossier uit de provincie
Vlaams-Brabant aangemeld worden.
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VII.

VERBLIJFPLAATS EN HULPVERLENINGSGESCHIEDENIS JONGEREN

VOOR OPNAME

2021
VERBLIJFPLAATS regulier AANTAL Yo
thuis (in gezin van oorsprong) 37 54 41%
familie 2 2.94%
buren / vrienden (0,00%
in begeleid pleeggezin 6 8,82%
in begeleid pleeggezin: familie | 3 L 4.41% ]
SUBTOTAAL | 48 [7059% |
voorziening opgroeien 12 17.65%
voorziening Kind & Gezin (CKG) 4 5, 88%
voorziening Viaams Fonds 1 1.47%
Gemeenschapsinstelling BJB
psychiatrie
internaat 1 1,47%
ziekenhuis
ontviuchting / politie 1 1,47%
asielcentrum 1 1.47%
onbekend
TOTAAL 68 100%

De gezinssituatie waarin jongeren zich bevinden voorafgaand aan de opname is
uiteenlopend. We zien geen significante verschuivingen met de jaren ervoor. We

formuleren wel enkele nuanceringen:

o In 2021 werden 6 jongere vanuit een pleeggezin aangemeld (en 2 binnen onze
crisiswerking). Dit is 5 procent meer dan de jaren ervoor. De samenwerking met
pleegzorg wordt hierbij bestendigd. We achten het opportuun diagnostiek te
installeren in opvoedingssituaties die dermate moeilijk

pleeggezinnen.

o We hadden het laagste aantal procent instroom vanuit een thuissituatie (een kleine
55 procent). Dit bevestigt dat dossiers meer en meer complex worden, waarbij
jongeren reeds bepaalde hulpverlening krijgen bij aanmelding. Het sterkt ook
onze samenwerking met stakeholders (zie infra De Ideale Wereld).

We voegen tevens een overzicht in bijlage toe van de hulpverleningsgeschiedenis van
de jongere voor opname in ons centrum (dat kan meer dan 1 vorm van hulpverlening
zijn). In enkel 4 dossiers was er nog nooit hulpverlening betrokken. Het grootste deel
daarvan was ambulant. We dienen dit cijfer wel te nuanceren, begeleiding van OCJ, VK
en OCMW is een groot deel ervan. Desalniettemin blijft de federatie van de observatie-
en oriéntatiecentra ervoor pleiten om diagnostiek in te schakelen bij de start van een
hulpverleningstraject in de bijzondere jeugdzorg om zo van bij aanvang de gepaste

intensiteit van hulp te kunnen inzetten.

lopen binnen
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VIII.

SAMENWERKING

De laatste jaren wordt er sterk ingezet op (intersectorale) samenwerking. Om die
reden vinden we het opportuun om ‘mogelijke vormen van samenwerking’ expliciet op
te nemen binnen het kwaliteitsverslag. De samenwerking die geregistreerd wordt, gaat
verder dan een adhoc samenkomst/overleg, het betreft gezamenlijk werken aan een
doelstelling, al dan niet in aanwezigheid van de cliént of zijn gezin.

Samenwerking
welzijnssector:
AW

ota

vaph

k&g

vk
Gezondheidszorg
artsen

= =k | | M

drughulpverlening
revalidatiecentrum
GGZ-amb
GGZ-residenties|
privé-therapeut
kinder-of jeugdpsychiater T
onderwijs
clb

schoaol 8
internaat

W e |lalala|a

Lol

[=]

huisvestingssector
gigenaars

administratie

immaobilién

el =N I=R=]

sociale huisvesting
financién

L%}

oCImw

Lol

schuldbemiddeling

Deze tabel stipuleert reeds een goede samenwerking met OTA (binnen dossiers met
een complexe multiculturele problematiek) en met scholen. Deze kruisbestuiving is rijk
voor ons diagnostisch proces. We zien ook expliciete samenwerking met prive-
therapeuten. We merken het gebrek aan samenwerking met GGZ (slechts 1 maal).
Desalniettemin blijft dit een vraag op verschillende overlegplatformen. Dit wordt
bestendigd door de moeilijkheid tot doorverwijzing naar deze werkvorm (zie infra). We
vinden het belangrijk dit expliciet te benoemen en hopen in de toekomst dit meer te
bewerkstelligen.
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IX.

REDEN VAN PLAATSING

De reden van plaatsing is een complexe indicator om te scoren. Een term zoals
internaliserende kindproblematiek is zeer breed en zegt vaak weinig over de specifieke
problematieken die instromen. In bijlage geven we graag de gescoorde tabellen van
deze indicatoren (zoals ook pedagogisch klimaat en sociaal netwerk) mee. Deze cijfers
liggen in het verlengde van vorige jaarverslagen. In dit verslag willen we ons echter
focussen op een oefening die we intern houden. We maakten een oplijsting van alle
hypothesen die we (volgens het protocol handelingsgerichte diagnostiek) hebben
opgemaakt. Enerzijds geeft dit een meer concreet beeld van aanwezige
problematieken. Anderzijds biedt dit een realistisch beeld dat kan gebruikt worden naar
inzet vorming of verdere verdieping.

Het overzicht van de gestelde hypothesen in 2021 leert ons dat

e Multiproblem en onveilige opvoedingsklimaat enerzijds en (complex-) trauma
anderzijds vaak geformuleerde hypothesen zijn.

e Meer ruimte voor meer positief geformuleerde hypothesen, vnl context
gerelateerd, en ook meer indicerende hypothesen dat ouders met
ondersteuning van de hulpverlening meer afgestemd raken op de noden van de
kinderen en dat ze met ondersteuning van de hulpverlening tot verbinding en
herstel kunnen komen. Dit zijn hypothesen die we gaan onderzoeken. Er is
alleszins een meer krachtgerichte visie, dat herstel kan met ondersteuning van
de hulpverlening.

e Ook een hoopgevende hypothese is dat de context met hulp wel komt tot het
zich afstemmen op de noden van het kind en dat met hulp er tot verbinding en
herstel kan gekomen worden.

Contextgerelateerde hypothesen Risicofactoren
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Contextgerelateerde hypothesen Beschermende factoren
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met hulp kunnen ouders zich afstemmen op noden van  met hulp komen ouders tot verbinding en herstel met
het kind kind
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X.

ADVIES EN BESTEMMING JONGEREN

We opteren dit jaar voor een kwalitatieve bespreking van de bestemming van de
jongeren in rechtstreeks verband met de adviezen die na die interdisciplinair
besluitvormingsproces zijn uitgesproken. In deze optiek interpreteren we elk uniek
traject om conclusies te kunnen trekken uit de uitvoerbaarheid van onze adviezen. We
bekijken hierbij alle trajecten die afgesloten zijn in 2021 waar een eindadvies werd
opgesteld na een diagnostisch proces.

We spreken al enkele jaarverslagen op rij over de wachtlijsten die keer op keer de
hulpverleningstrajecten van jongeren en hun context hypothekeren. Ook in 2021
komen we tot de pijnlijke vaststelling dat de kwaliteit van de hulpverlening onder druk
staat. We schatten in dat de breuk in de trajecten vanwege de vaak (tijdelijke)
onuitvoerbaarheid van adviezen een negatieve invioed heeft op het verdere proces.
Na een traject waarbij kinderen/jongeren en hun context 2 tot 4 maanden intensief
samenwerken om beweging te krijgen in de aanwezige problematieken en onderlinge
gezinsdynamieken, gaan zij nog te vaak terug naar huis, in afwachting van
vervolghulpverlening, terwijl verdere plaatsing meer opportuun is. Deze wachtperiode
is vaak zonder perspectief. Hoewel we in de meeste trajecten geen bericht krijgen hoe
dit traject verder verloopt, willen we toch blijvend onze bezorgdheid hieromtrent uiten.
Er wordt tijdens een traject binnen ons centrum veel energie, tijd en inzet gevraagd
van alle betrokkenen. De pauze in het traject en het niet rechtstreeks kunnen
doorgeven van het opgestarte hulpverleningstraject, laat gemaakte kansen en gestarte
processen wegglippen.

We zien dit probleem terugkeren bij verschillende vormen van vervolghulpverlening. In
2021 bleven we 12 keer betrokken tot een advies voor begeleidingstehuis (11) en
VAPH residentieel (1) kon worden uitgevoerd. In deze trajecten hebben we onze
maximale termijn van 120 dagen moeten overschrijden. Dit is opmerkelijk, het
stipuleert dat een warme overdracht naar een andere residentiéle werkvorm enkel
mogelijk was buiten de termijn om. De andere residentiéle adviezen bleken niet
uitvoerbaar binnen een redelijke termijn voor het verkrijgen van concreet perspectief.
Net zoals vorige jaren concluderen we nogmaals dat VAPH residentieel (8) en GGZ
residentieel (1) niet uitvoerbaar is na uitstroom. Niettegenstaande is er bij deze
complexe problematieken met een grote zorgzwaarte een ontegensprekelijk nood aan
voorspelbaarheid en continuiteit.

In 2021 dienden 5 jongeren na hun traject in Ter Heide thuis te overbruggen tot een
opstart in een begeleidingstehuis mogelijk was. In deze situaties gaan we meestal op
zoek naar creatieve pistes waarbij een constructie van basisveiligheid in de
thuiscontext gecombineerd wordt met een aanwezigheid van minimale hulpverlening
of betrokken netwerkfiguren die een vinger aan de pols houden om escalatie te
voorkomen of te signaleren.

De onuitvoerbaarheid van onze adviezen beperkt zich echter niet tot de residentiéle
adviezen. De ambulante adviezen zijn ondertussen minstens even moeilijk te
realiseren. In 2021 hebben we 16 maal ambulante betrokkenheid van GGZ
geadviseerd. Op het einde van het hulpverleningsproces hebben we dit geen enkele
keer kunnen realiseren. De eenmalige keer dat ambulante hulpverlening van GGZ
betrokken was bij afronding, was deze al betrokken partij bij opstart.

De ambulante wachtlijsten reiken echter ook verder. Zowel contextbegeleiding (7) als
dagbegeleiding in groep (4) binnen Jongerenwelzijn was geen enkele keer
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XI.

realiseerbaar bij afronding. In deze situaties gaan we meestal op zoek naar creatieve
pistes waarbij we merken dat inzetten op betrokkenheid van een ondersteuningsteam,
CLB, OCMW of CAH de meeste slaagkansen heetft.

Welke onderdelen van het advies op langere termijn gevolgd werden is en blijft in de
meeste gevallen ongekend. We hebben er dus geen zicht op welke onderdelen van
ons gefundeerd advies op welke termijn toch nog gerealiseerd konden worden. We
hebben er ook geen zicht op of de zorgzwaarte in sommige situaties vergroot werd,
Vanwege de invloed van de wachtperiode met vaak te weinig ondersteuning,
waardoor de geadviseerde hulpverlening voor extra uitdagingen komt te staan.

ONDERWIJS

Onderstaande tabel geeft enkel een indicatie betreffende onderwijs voor de reguliere
dossiers. Daginvulling voor jongeren binnen crisisverblijf capteren we later.

RESIDENTIEEL jaren gedubbeld
AMB- nvt/niet

ONDERWIJS 2021 reguliere dossiers intern | school | ULANT |op jaar 1x 2% 3% |gekend
PEUTER 0
KLEUTER -EN LAGERE SCHOOL
Kleuteronderwijs (KO} 7 2 5 5 2
Lager Onderwijs (LO) 24 3 13 17 ] 1
Buitengewoon Lager Onderwijs (BLO) 9 2 G 1 9
kort verblijf 1 1
SUBTOTAAL KLEUTER -EN LAGERE SCHOOL 41 6 21 14 22 8 0 0 1"
SECUNDAIR ONDERWIJ S
1e graad S0 alg. vormend onderwijs 7 2 5 G 1
1e graad SO beroepsvoorbereidend sec. ond. 4 3 1 2 2
2ef3e graad alg.sec.ond. (AS0Q) 0
2ef3e graadtech.sec.ond. (TSQ) 2 2 1 1
2ef3e graad beroepssec.ond. (BSO) 8 1 5 2 3 4 1
2el3e graad kunstonderwijs (KS0) ]
deeltijds sec. onderwijs (DS0) 1 1 1
pbuitengewoon sec. ond. (BusQ) 3 2 1
leercontract 0
okan 1 1 1
geen schoaol 2 2 1 1
SUBTOTAAL +12-JARIGEN 28 T 16 5 11 g 2 1 5
ALGEMEEN TOTAAL 69 13 T 19 33 17 2 1 16

De kleuters en lagere school jongeren gaan per definitie naar een school in de buurt
gedurende de periode van de oriéntatie. We werken hiervoor samen met de kleuter en
lagere scholen in de buurt. Kinderen in het BLO kunnen vaak nog naar hun eigen school
blijven gaan, indien het past binnen het traject van het beschikbaar busvervoer.

Opvallend aan deze tabel is dat 6 kinderen onder de 12 jaar (van de 27 residentiéle
trajecten) intern verbleven en niet naar school gingen. Dit is een bestendiging van het
aantal van 2020 en bevestigt de premisse rond complexiteit van dossiers.

7 (van de 23) +12 jarige jongeren verbleven ook intern. Dit maakt dat 13 jongeren in
2021 intern opgevangen werden. Dit vraagt een investering van de leefgroepwerking:
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Het aanbieden van een dagplanning, het installeren van schoolse taken en jongeren
blijven mobiliseren om een school(vervangend) traject aan te gaan is niet evident. We
ervaren een nood aan een gepaste, alternatieve daginvulling wanneer kinderen en
jongeren omwille van bepaalde problematieken tijdelijk niet naar school kunnen of
mogen gaan.

De school is een belangrijke partner in het hele hulpverleningstraject. Wij zetten vanuit
de leefgroep sterk in op de samenwerking met de school. Een individuele begeleid(st)er
(IB) neemt voor elke jongere contact op met de huidige of vervangende school.
Gedurende het schoolgaan wordt regelmatig gecommuniceerd rond het schoolse
functioneren. Zowel prestaties als andere schoolse en sociale vaardigheden worden
uitgebreid bevraagd en besproken. De conclusies hiervan worden samengevoegd in het
verslag. De psycholoog contacteert de voorgaande scholen en het betrokken CLB om
een overzicht te krijgen van de afgelegde schoolloopbaan.

FLEXIBELE INZET

We willen binnen het kwaliteitsverslag cijfers betreffende onze flexibele inzet en innovatie
verwerken. In dit verslag geven we een verkennende aanzet. De komende jaren willen we
dit meer gaan verdiepen (cfr onze crisiswerking).

a. 1G1P

In 2021 voltooiden we 12 ambulante screenings, zoals afgesproken binnen de
projectsubsidiéring van het intersectoraal samenwerkingsverband Trawant. We stipuleerden
eerder dat enkel 4 dossiers op 30 dagen afgerond werden en 9 (van de 12) 1G1P dossiers
een duurtijd hadden tussen de 31-60 dagen. We hebben met het samenwerkingsverband
afgesproken dat we het onderzoek niet standaard op 30 dagen afronden. We merken dat
deze dossiers een duurtijd van 45 dagen hebben. We engageren ons om jaarlijks 12
dossiers op te nemen, maar spreiden de intensiteit van werken zodat we meer ruimte
hebben om een hulpverleningsrelatie te ontplooien.

Naast screening boden we in 2021, binnen de projectsubsidies, ook het volgende aan::

o 6 maal een consult. Hierbij sloten we aan bij een casusoverleg of teamvergadering om
samen mee na te denken rond bepaalde problematieken.

o Erwaren 2 dossiers waarbij er tijdens het traject van contact persoon aanmelder werd
veranderd o.w.v. de aflopende termijn van 1G1P. 2 keer werd het dossier op een
correcte manier overgedragen en overgenomen door het CLB.

o 4 maal een vorming rond vraagverheldering: voor 1G1P begeleiders gaven we telkens
een namiddag vorming rond het werken met hypotheses en goede vraagverheldering

o We waren aanwezig op tal van externe vergaderingen: 1G1P teamvergaderingen (om
ons aanbod nog beter te kunnen afstemmen), werkgroepen en de stuurgroep.

We trachten het samenwerkingsverband op deze wijze optimaal te ondersteunen. Toch
merken we op dat bovenstaande verder rijkt dan de verkregen projectsubsidies. We
bekijken dan ook verder hoe we zulk aanbod meer structureel kunnen verankeren met
voldoende financiéle ondersteuning.
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b. Zorggarantie jonge kind

In 2021 hebben we intensief ingezet op ondersteuning van het netwerk van zorggarantie
jonge kind:
o We engageerden ons voor een tiental zorgtafels, waarbij we onze expertise van
vraagverheldering aanreikten in complexe dossiers.
o We installeerden een trio-begeleiding en ontwikkelden good practice in een 5-tal
dossiers.
o We stelden in het samenwerkingsverband mee een draaiboek op, waarin de
samenwerkingsrelatie onderbouwd wordt
o We engageerden ons in extern overleg om visie te ontwikkelen binnen deze ‘Wertf’.

c. Samenwerking KWE

Omwille van corona hebben we in 2021 maar één dossier afgewerkt binnen onze convenant
met de kleine wooneenheid van Kaizen.



CRISISOPNAME EN BEGELEIDING

Er verbleven 44 unieke jongeren in crisisverblijf. 3 jongeren werden heropgenomen
(vandaar dat enkele tabellen 47 als aantal weergeetft).

a) Aantal dagen in crisisverblijf

PERIODE # DAGEN

0-14 28
15 -28 14
>28 5
TOT: 47

De termijn binnen het crisisverblijf betreft 7 dagen, verlengbaar met 7 dagen. We
registreerden voor 2021 dat, net zoals in 2020, een kleine 50 procent van de dossiers binnen
deze termijn bleef. Verlenging boven de 14 dagen was steeds in samenspraak met het
crisismeldpunt.

We vinden het belangrijk deze parameter te blijven scoren en te bewaken dat ook hier
doorstroom mogelijk blijft. Verlenging van verblijf heeft de consequentie dat het crisisbed niet
vrij komt voor een nieuwe crisissituatie. Zo merkten we in 2020 een daling op van het aantal
dossiers binnen crisisopname: van 56 naar 43. In 2021 steeg dit aantal terug naar 47
opnames.

b) Contactpersoon aanmelder per unieke minderjarige

CPA AANTAL REGIO AANTAL
JRB 23 Mechelen 16
0CJ 2 Antwerpen 17
VK 0 Klein Brabant 6
JEUGDBRIGADE 9 Antwerpse kempen 4
CLB 5 Buiten regio (Gent) 1
MCT 1

CB 3

PLEEGZORG 0

CAW 0

CGG 1

TOT: 44 44

Deze indicator wijkt af van onze reguliere dossiers. Hier is de aanmelder in iets meer dan
50 procent de (sociale dienst van de) jeugdrechtbank. Dit aantal is echter nog opmerkelijk,
daar crisisopname vrijwilligheid vereist. Deze kan er zeker zijn bij dossier vanuit de
jeugdrechtbank, maar het raakt een grijze zone wanneer de jeugdrechter dit kracht bijzet.

Het aantal dossiers uit regio Antwerpen is binnen crisiswerking ook groter dan binnen onze
reguliere werking. Bij het zoeken naar een tijdelijke rustpauze wordt nabijheid van de



context soms losgelaten. Dit begrijpen we, al legt het een druk op de interne werking (zie
volgende indicator).

c) Dagbesteding per unieke minderjarige

Dagbesteding Aantal

Extern 15
- Schoolgaand 15
- Alt. dagbesteding 0

extern

Intern 29
- Schooluitval 7
- Praktische redenen 15
- Vakantie/weekend 7

TOT: 44

In het vorig jaarverslag gaven we reeds aan dat het moeilijk is voor jongeren om naar school
te gaan tijdens het crisisverblijf. Het lukt maar in 35 procent van de dossiers om een externe
dagbesteding te organiseren voor hen. Dit legt een druk op de leefgroep, daar we voor deze
jongeren een interne daginvulling en opvolging dienen te voorzien.

d) Vordering parket of gemandateerde voorziening

JA 9
NEEN 12
TOT: 21

In 23 van de 44 dossiers was de (sociale dienst van de) jeugdrechtbank de aanmelder van
de crisisopname. In de overige 21 dossiers werd 9x een gemandateerde voorziening
gevorderd. 12 dossiers bleven in de vrijwilligheid.

e) Vervolgtraject na crisisopname

Ambulant 26
Residentieel 7
Crisisplaatsing 10
Interne doorstroom 3
Fugue 1

TOT: 47



In tegenstelling tot vorig jaar, waar 10 jongeren intern schakelden naar een residentieel
traject, waren er in 2021 echter maar drie dossiers waarin we diagnostiek installeerden. We
blijven bewaken dat crisiswerking geen ‘oneigenlijke’ instroom mag worden.

26 jongeren konden terug naar huis. De crisisbegeleider ging tijJdens de crisisplaatsing
intensief aan de slag om het gezinssysteem terug op de rails te krijgen. Het lukte haar om dit
te bewerkstelligen mits ambulante ondersteuning.

Afrondend is het verontrustend dat 10 jongeren na hun crisisverblijf bij ons (tijdelijk) naar een
nieuwe voorziening gingen. Voor hen werd geen oplossing gevonden, waardoor zij van plek
tot plek gaan ter overbrugging naar de juiste hulpverlening. Dit is verre van ideaal, daar elke
breuk een impact heeft op de ontwikkelingen van jongeren.

f) uitval

In totaal zijn er 4 van de 47 dossier vervroegd stopgezet omwille van langdurige fugue (1) of
omwille van gedrag (3).

Afrondend vermelden we dat 5 jongeren bij ons aangemeld werden door CT-18 maar nooit
zijn aangekomen in de voorziening: Eén jongere omwille van fugue, twee jongeren vanwege
een oplossing binnen het netwerk en twee jongeren omwille van een wijziging in de beslissing
van de contact persoon aanmelder.

We vinden het belangrijk dit te registreren daar er vanuit Ter Heide heel wat werk verricht
wordt bij het toezeggen van een crisisopname.

Dit waren de indicatoren die we binnen onze crisiswerking registreren. We omschrijven graag
nog enkele belangrijke aspecten van crisiswerking.

De crisisbegeleider gaat aan de slag met verschillende methodieken: het
driekolommenmodel van signs of safety (zowel in de gesprekken als in de vormgeving van
het crisisverslag), netwerkcirkels, kwaliteitenspel, netwerkoverleg, tijdslijn, genogram,
veiligheidsplan, gevarenboodschappen, immediate story enz. Tijdens de begeleidingen wordt
de focus maximaal gericht op het in kaart brengen en het betrekken van betekenisvolle
netwerkfiguren als op het bekrachtigen van aanwezige beschermende factoren. De
crisisbegeleider zet bewust in op een krachtgerichte benadering.

De crisisbegeleider heeft in 2021 een basisopleiding herstelgericht werken gevolgd

en de verworven kennis, vaardigheden en uitgangspunten vervolgens toepast in
begeleidingen. Net als vorige jaren heeft de crisisbegeleider deelgenomen aan de 3
maandelijkse regionale intervisies en neemt ze hier samen met externe partners een
coordinerende rol in op. De crisisbegeleider neemt ook dit jaar deel aan de georganiseerde
intersectorale crisisintervisies.



LUIK 2: KWALITEIT EN JAARPLANNING

INLEIDING

2021 was een jaar met ups en downs. Het corona-virus zette de werking zwaar onder druk:
Quarantaines, besmettingen en het (vaak verplicht) digitaal werken wogen op collega’s.
Desalniettemin kunnen we als directie stellen dat we trots zijn op de draagkracht van
collega’s. Onder moeilijke omstandigheden zorgden ze steeds voor een warm en veilig
klimaat en investeerden we in diverse aspecten van inputfactoren, kernprocessen en
outputfactoren. We lichten dit graag terug toe in dit deel van het verslag.

De kers op de taart van het jaar 2021 was zonder twijfel onze 50-jarige viering: een fantastisch
feest waarin we stil stonden bij het verleden, het heden en de toekomst van onze werking.
We hopen dat dit kwaliteitsverslag deze professionele groei capteert.

KERNELEMENTEN

visie op kwaliteitsbeleid

In Ter heide baseren we ons voor zelfevaluatie op Prose (conform het EFQM-model). In een
vijf-jaren cyclus evalueren we het integrale kwaliteitsproces. Vanuit deze zelfevaluatie worden
prioriteiten vooropgesteld ter verbetering van de kwaliteit. In 2020 werden inputfactoren
bevraagd. In 2021 focusten we op kernprocessen: hulpverlening en begeleiding, aanmelding
en onthaal, doelbepaling en handelingsplanning, afsluiten en nazorg, beheer en gebruik van
cliéntendossier. De resultaten van deze bevraging verwerken we in het verslag.

In de provinciale intervisie kwaliteit hebben we reeds geproefd van het nieuwe EFQM model.
We kunnen ons erg vinden in de opbouw hiervan (gebasseerd op de ‘Golden circle van
Sinek’). Sterker nog, in 2020 zijn we gestart met een simultane oefening. Bij het herformuleren
van onze missie en visie hebben we ons gericht op de vraag ‘why’, vooraleer we gingen
nadenken over ‘how’ en ‘what’. Samen met een afvaardiging van bestuursleden en collega’s
hebben we een uiterst boeiende weg afgelegd onder externe begeleiding. Bevraging van
onze stakeholders en enkele zeer constructieve denkdagen vormden de basis om een
hernieuwde missie te stipuleren:

“Ter Heide wil een keerpunt betekenen voor kinderen, jongeren en hun
omgeving die zich in een verontrustende leefsituatie bevinden.
We zorgen samen voor een veilig kader waarbinnen we hen vertrouwen en
kracht geven.
We geven hen tijdig en onderbouwd een unieke opstap om verder voluit te
groeien.”

Deze missie vormde de basis voor het uitschrijven van een visie en strategische
doelstellingen. Het onderbouwde en stuurde onze kwaliteitswerking. Het biedt een kader om
de komende jaren SMART gericht verbetertrajecten op te zetten en de vooropgestelde visie
te implementeren.

Als directie vinden we het belangrijk om van kwaliteit een gedragen thema te maken. Dit
toonden we aan in het proces dat we opgezet hebben rond de missie. Door deelname aan



en het laten voorzitten van tal van werkgroepen streven we naar participatie van zoveel
mogelijk medewerkers in het kwaliteitsbeleid.

Natuurlijk is het eveneens belangrijk om kwaliteitsprocessen goed te omkaderen. Dit geeft
duidelijkheid en transparantie in opvolging. Om die reden is kwaliteitsbeleid structureel
ingebed in het maandelijks Forum (een vergadering waar alle functies aanwezig mogen zijn
om beleidsthema’s te bespreken). Jaarplanning, verbetertrajecten of aanpassingen van
procedures worden geagendeerd en besproken.

Kerncijfers

We geven hier de cijfers van bezetting en benutting weer in 2021:

benutting | bezetting
2021 bedden module
verblijf verblijf

bezetting | gewogen
diagnostiek [gemiddelde

januari 70,8% 84,3% 90,2% 87,5%
februari 71,2% 85,9% 90,4% 88,4%
maart 78,4% 97,6% 103,7% | 1009%
april 58,3% 78,5% 93,9% 86,9%
mei 71,6% 83,9% 92 2% 88,4%
juni 75.,6% 81,0% 81,6% 81,3%
jul 86,5% 97,8% 85,1% 90,9%

augustus 73.8% 87,5% 86,4% 86,9%
september | 625% 74,8% 72 5% 73,5%
oktober 83,7% 94 6% 97,1% 95,9%
november | 71.0% 89 8% 100,0% | 95.3%
december | 70.6% 89.1% 94.1% 91,8%
TOTAAL 72.9% 87.1% 90.6% 89.0%

In 2020 verzorgden we een gewogen gemiddelde bezetting van 89.6 procent. Dit was een
daling in vergelijking met de jaren voorheen, waarbij we steeds rond de 92 a 93 procent
afklopten. We zien een bestendiging van dit cijfer in 2021 (89 procent). Ook in dit verslag
verwijzen we hiervoor naar sturende indicatoren binnen ons financieel verslag:

- Erwas een groter ziekteverzuim dan andere jaren omwille van de coronapandemie. In het
financieel verslag stipuleren we dat we in 2021 900 meer ziekte uren telden (bij uitval < 30
dagen) dan in 2017 of 2018. Dit is het hoogste aantal dat we ooit registreerden, zelfs wanneer
we 2019 mee in rekening brengen (wat een atypisch jaar was met enkele langdurige privé-
gerelateerde uitval). Deze ziete-uren legde een enorme druk op de werking.

- We zagen een stijging van ambulante onderhoudsdagen. Deze trend zagen we reeds in 2020 .
In tegenstelling tot de jaren ervoor waren er 400 ambulante onderhoudsdagen meer, terwijl er
residentieel een veel kleinere daling was. We zien twee mogelijke redenen:

o Omuwille van de verschillende lockdowns of quarantaines verbleven sommige
jongeren meer onderhoudsdagen thuis.

o We zien een trend waar we meer en meer inzetten op krachten en mogelijkheden
binnen het gezin en netwerk. We verlengen meer en meer ambulant na een residentieel
traject om met indicerende doelstellingen aan de slag te gaan en het cliéntsysteem
voldoende te wapenen: ofwel om een definitieve terugkeer naar huis mogelijk te
maken, ofwel ter overbrugging van een plaatsing terwijl ze op een wachtlijst staan.

Deze stijging heeft een rechtstreekse invioed op het gewogen gemiddelde.



Als we de cijfers meer gedetailleerd per maand bekijken, zien we in september een zeer lage
bezetting. Omwille van een zeer zware zomervakantie, waarin enkele jongeren met een
complexe problematiek de draagkracht onder druk hebben gezet, kozen we doelbewust voor
een korte adempauze voor de werking van de leefgroep. Een dergelijk bezettingscijfer tijdens
€én maand heeft een grote invioed op het gemiddelde cijfer, niettegenstaande we de andere
maanden een bovengemiddelde bezetting afwerkten om dit te compenseren.

Als vergelijkinsbasis met de andere OOOC hebben we enkel cijfers uit 2020. In 2020 was er
een gemiddelde bezetting van 81 procent voor de module verblijf en 85 procent voor de
module diagnostiek. We kunnen stellen dat onze bezetting boven dit gemiddelde is. Zeker de
discrepantie met het gemiddelde benuttingscijfer is opmerkelijk. Waar dit gemiddeld voor alle
OOO0C in 2020 56 procent is, ligt dit bij ons op 72.9 procent. Dit cijfer weerspiegelt de enorme
druk op de werking, waar veel jongeren continu in de voorziening verbleven.

ZELFEVALUATIE

De bepaling van de groeiniveaus gebeurt multidisciplinair. De samenstelling van de groep die
de groeiniveaus toekent, wisselt jaarlijks gedeeltelijk. We zorgen ervoor dat enkele personen
de rode draad vormen over de jaren heen, maar vinden het belangrijk om verschillende
medewerkers vanuit diverse disciplines bij het proces van zelfevaluatie te betrekken. Op deze
wijze trachten we ook de evaluatie gedragen te maken binnen de organisatie. Deze
zelfevaluatie gebeurt steeds los van de scores van het voorgaande jaar. Hoewel we toelichten
wat de voorbije jaren gerealiseerd is binnen een bepaald domein, willen we de collega’s
onbevooroordeeld laten scoren. Dit impliceert dat, omwille van een bepaalde context, de
score van het groeiniveau kan stijgen maar ook kan dalen. De nuancering hierbij
verduidelijken we graag per onderdeel.

ZELFEVALUATIE

2021 2020 2019 2018 2017 2016
Kwaliteitszorg
0 organisatie en visie 3 4 4 3 2 3
Q betrokkenheid 4 4 4 4 3 4
Q methodieken en instrumenten 4 4 4 4 4 3
Q verbetertraject 3 4 3 4 3 3
Kernprocessen
KP onthaal 4 3 3 4 4 2
KP doelst. En handelingsplan 3 4 4 3 4 4
KP afsluiten en nazorg 3 3 4 4 4 3
KP pedagogisch profiel 3 3 4 3 4 4
KP gebruikersdossier 4 3 4 4 4 3
Gebruikersresultaten
gebruikers klachten 3 4 4 4 3 3
gebruikerstevredenheid 3 3 2 3 3 3
gebruikers effect HV 3 4 3 3 2 2
Medewerkersresultaten
MW tevredenheid 4 4 4 4 3 4
MW indicatoren en kengetallen 3 3 4 4 4 4
Samenleving sresultaten
SL waardering strat. Partners 4 4 4 4 3
5L msch opdr.en tendensen 5 4 4 4 3 3

Zoals je hierboven kan terugvinden in het overzicht, kenden we de volgende groeiniveaus toe
aan onze organisatie:



Kwaliteitszorqg

a. Organisatie en visie: groeiniveau 3 (gedaald ten opzichte van 2020)

In 2020 kenden we onszelf groeiniveau 4 toe. Binnen de bevraging van de inputfactoren (die
in 2020 met PROSE afgenomen werd) was duidelijk dat de huidige visie op kwaliteitszorg wel
degelijk geimplementeerd werd zoals we voor ogen hebben. Door de stuurgroep kwaliteit te
capteren binnen het (maandelijks) directiecomité laat het ons toe dit blijvend bij te sturen en
elementen op elkaar af te stemmen.

Het gebruik van PROSE is een sturend element in het samenbrengen van de gebruikers-,
medewerkers- en samenlevingsresultaten in een synthese. In 2021 namen we kernprocessen
als scope. Resultaten hiervan worden in dit kwaliteitsverslag verwerkt. Hoewel we aan
bepaalde voorwaarden voor groeiniveau 4 voldoen, hebben we ons groeiniveau 3 toegekend
voor 2021. Medewerkers geven aan dat het in 2021 niet steeds gelukt is prioritaire
verbeteracties te implementeren. Hoewel we heel wat materiaal uit de bevraging haalden en
verschillende werkgroepen met verschillende aspecten aan de slag zijn gegaan, heeft de
COVID pandemie een grote weerslag gehad op kwaliteitsbeleid. De draaglast op de werking
was enorm dat de focus prioritair lag op de continuiteit van hulpverlening.

b. Betrokkenheid: groeiniveau 4 (zelfde als in 2020)

We zien betrokkenheid steeds op drie sporen: in samenwerking met belangrijke stakeholders,
in samenwerking met kinderen, jongeren en hun context en in samenwerking met alle
werknemers.

In 2020 werd er geinvesteerd in overleg binnen het samenwerkingsverband Trawant. Dit werd
in 2021 bestendigd door een zeer constructieve samenwerking binnen ‘De Ideale wereld’ (zie
infra). We maken ons sterk dat we een betrouwbare en deskundige partner zijn in het
samenwerkingsverband Trawant. Twee mooie voorbeelden van deze betrokkenheid zijn:

l. In het teken van de hernieuwing van onze missie en visie hebben we tal van belangrijke
actoren betrokken: collega’s, belangrijke stakeholders en organisaties die cliénten
representeren.

Il. We deelden de SWOT-analyse van eigen organisatie in voorbereiding van De Ideale
wereld. Dit gaf een constructieve dynamiek om als samenwerkingsverband te gaan
nadenken waar we elkaar kunnen ondersteunen en wat er nodig is om bepaalde lacunes
op te vangen.

In 2020 werd ook de stem van de gebruiker op een meer systematische wijze betrokken bij
onze kernprocessen. De uitrol van effectmeting en tevredenheid gaf deze stem een meer
gestructureerd karakter in 2021. Door de beperkte tijd en de hoge draaglast was deze nog te
beperkt binnen alle segmenten, wat wel een invloed heeft op de individuele groeiniveaus (zie
infra)

Afsluitend toonde onze visie op kwaliteitsbeleid reeds aan dat medewerkers structureel
betrokken worden.

Omwille van bovenstaande elementen besluiten we ons groeiniveau 4 toe te kennen.

c. Methodiek en instrumenten: groeiniveau 4 (zelfde als in 2020)




We stellen dat we groeiniveau 4 blijven toekennen aan dit segment binnen kwaliteitszorg.
Binnen onze systematische, 5-jarige kwaliteitscyclus hebben we in 2021 de kernprocessen
bevraagd. Dit omvatte de volgende segmenten:

- Hulpverlening en begeleiding

- Aanmelding en onthaal

- Doelbepaling en handelingsplanning

- Afsluiten en nazorg

- Beheer en gebruik van cliéntdossiers
De resultaten hiervan worden verwerkt in dit kwaliteitsverslag. We maken ons sterk dat deze
kwaliteitscyclus ons de nodige handvaten biedt in de PDCA-cyclus en stipuleert wat minimaal
aanwezig dient te zijn.
Het kwaliteitshandboek is voor ons een ‘actueel’ instrument, dat consequent aan updates
onderworpen is (na evaluatie, nieuwe inzichten aan de hand van maatschappelijke tendensen
of outcome werkgroepen). We houden ook bewust (digitaal) vorige edities bij indien er
aanpassingen gebeuren. Op die wijze zie je de systematische evaluatie van het
kwaliteitshandboek.

d. Verbetertraject: groeiniveau 4 (stijging in vergelijking met 2020)

In 2020 is er intensief geinvesteerd in het werken rond verbetertrajecten. In 2021 bleven
enkele van deze thema’s (effectmeting, communicatie en pedagogische visie) hoog op de
agenda. In Ter Heide werken we met tal van werkgroepen. Op die wijze bieden we een
structureel antwoord op doelstellingen uit bevragingen zoals PROSE, maatschappelijke
tendensen, input van zorginspectie,... Via de stuurgroep kwaliteit blijven ook alle
medewerkers op de hoogte van doelstellingen en vooruitgang. We scoren ons voor 2021
echter groeiniveau 3 omdat het, conform aan het punt rond organisatie en visie, niet lukte om
verbetertrajecten te ‘bergen’ (in werking of concreet in procedures voor het
kwaliteitshandboek). De intensieve werking en de uitzonderlijke druk op de werking maakten
dat er zeer veel goede intenties waren over tal van thema’s, maar dat we te weinig tot
concrete outcome kwamen. Het belang van SMART gerichte doelstellingen blijft hier
essentieel. Als organisatie dienen we prioritaire thema’s te beperken, zodat we er gericht
verdiepend op kunnen inzetten. Door de veelheid van thema'’s blijven we nog te vaak aan de
oppervlakte.

Als we kwaliteitszorg samenvattend overschouwen, kunnen we stellen dat we in Ter Heide
een duidelijke kwaliteitscyclus hebben, met een goed gestructureerde werking om
kwaliteitsprocessen te behandelen. Er is een grote participatie van collega’s, wat het ook
kwetsbaar maakt. Wanneer de dagdagelijkse werking onder zware druk komt te staan, is er
te weinig (mentale) ruimte om voldoende te participeren en te komen tot ‘borging’.

Kernprocessen

a. Onthaal van de gebruiker: groeiniveau 4 (gestegen ten opzichte van 2020)

Onthaal van de gebruiker is een zeer belangrijk thema in onze werking. We blijven geloven
dat een goede basishouding (binnen onthaal) de voorwaarde is voor openheid in het
ontvangen van hulpverlening. In het verleden werd hier hard rond gewerkt waardoor heel wat
op punt staat: de visie op onthaal, onthaalbrochures in verschillende talen of de website die
we up to date houden.

De integratie hiervan kwam naar voor bij de PROSE bevraging in 2021. Alle stellingen werden
positief gescoord met enkele uitschieters (telkens 100 procent positieve scores met een
gemiddelde van 4.1 op 5 voor:



- ‘eris een procedure vastgelegd betreffende aanmelding en onthaal van cliénten’

- ‘de procedure werd opgesteld in overleg met proceseigenaars en procesuitvoerders’

- ‘Het externe huplverleningsnetwerk wordt op een doelgerichte manier geinformeerd over de
aanmelding en onthaal van de cliént’

Enkel de stellingen rond structurele evaluatie (met inspraak van cliénten) kreeg een
gemiddelde score van 3.1 op 5. Hier hebben we dan ook expliciet op ingezet bij de bevraging
rond effectmeting (zie infra). Deze bevraging bevat een set van vragen rond de doelstelling
‘In welke mate creéren we een stabiel, veilig en affectief samenwerkingsklimaat in functie van
de jongere en zijn context . We krijgen van jongeren, ouders en aanmelders terug dat we
hierin slagen: er is vertrouwen in de zorg, cliénten geven aan dat ze voldoende geholpen
worden en er voldoende tijd wordt vrij gemaakt. Binnen dit segment is er wel een kritische
noot dat niet alle cliénten zich begrepen voelen doorheen het traject. Dit is natuurlijk niet
evident, daar we werken op het spanningsveld met gedwongen hulpverlening. Desalniettemin
willen we dit gegeven aannemen en verdiepen in 2022.

In 2020 kenden we onszelf groeiniveau 3 toe. We hoopten te kunnen stijgen naar groeiniveau
4 als ‘effectmeting’ in 2021 verder uitgerold werd, wat we hierboven aangetoond hebben.

a. Doelstellingen en handelingsplan: groeiniveau 4 (zelfde als in 2020)

Het oriéntatieverslag is het schriftelijke product van onze handelingsgerichte diagnostiek. In
2021 hadden we vooropgesteld hier verdiepend in te werken. Door middel van uitgebreide
intervisiemomenten stonden we expliciet en multidisciplinair stil bij onderstaande vragen:

- Het verwerken van referentiekaders in het verslag

- Voor wie schrijven we het verslag?

- Belangrijke wettelijke bepalingen capteren, zoals vb. beroepsgeheim

- Hoe kunnen we een verslag voldoende beknopt schrijven

- Hoe staan we voldoende stil bij krachten van cliénten binnen het verslag

- Indien ouders weerstand vertonen en niet akkoord zijn, hoe kunnen we alsnog hun

stem/aanvullingen verwerken in het verslag?

Elke vraag werd afzonderlijk voorbereid en besproken. Ook aan stakeholders werd feedback
gevraagd op onze verslaggeving. Het leverde boeiende discussies op en inzichten die hun
neerslag vonden in het sjabloon. Om die reden kunnen we stellen dat we groeiniveau 4
toekennen. Deze score wordt bestendigd in de PROSE-bevraging, waar geen enkele stelling
binnen dit thema een negatieve score kreeg. We lichten enkele sterke punten uit de
bevraging:
- Er is bij ons een procedure vastgelegd inzake doelbepaling en handelingsplanning
(gemiddelde score van 4.4 op 5)
- De werkwijze is opgesteld in overleg met de personen die instaan voor en betrokken zijn in dit
proces (gemiddelde score van 4.2 op 5)
- De procedure van doelbepaling en handelingsplanning wordt bij ons geregeld geévalueerd
(gemiddeld 3.9 op 5)

b. Afsluiting en nazorqg: groeiniveau 3 (zelfde als 2020)

We blijven dit segment groeiniveau 3 scoren. Hoewel er een duidelijk stroomdiagram is
omtrent afsluiting en procedure van een dossier, merken we dat dit proces onder druk staat
van moeizame uitstroom. Door de enorme wachtlijsten is het vaak intensief zoeken naar een
haalbare overbrugging tot beschikbaarheid van het gegeven advies. We gaven reeds aan dat



we meer ambulante onderhoudsdagen telden in 2021. We merken op dat we meer en meer
ambulant verlengen in functie van uitwerking van deze uitbrugging. Daar residentiéle
werkvormen vaak niet voor handen zijn, dienen we creatief na te denken binnen het netwerk
en ambulante ondersteuning. We blijven deze tendens monitoren, daar het een invloed heeft
op ons bezettinsgcijfer (zie luik 1).
Hoewel alle medewerkers de duidelijke procedure ter afsluiting volgen, blijven we onszelf
groeiniveau 3 scoren. Dit wordt ondersteund door enkele ‘mindere’ scores in de PROSE-
bevraging:
- De cliént heeft een actieve inspraak bij afsluiting en nazorg (gemiddelde score van 3.2 op 5)
- De procedure wordt geregeld geévalueerd (gemiddelde score van 3.1 op 5)

We weerhouden zeker enkele verbeteracties binnen dit segment. We hebben nog geen
systematische vorm van nazorg. Daarnaast is dit thema binnen cliéntparticipatie nog
onvoldoende aan bod gekomen.

c. Pedagogisch profiel: groeiniveau 3 (zelfde als in 2020)

In 2021 hebben we ingezet op visievorming van onze hulpverlening:

- We hebben reeds vermeld dat we onze missie en visie hebben herzien. Een afvaardiging van
leden van de Raad van Bestuur, collega’s en directie hebben, onder externe begeleiding, een
mooi denkproces gestart. We voltooiden een SWOT-anaylse en bevroegen externe
stakeholders. Het proces leidde tot een krachtige missie en goed onderbouwde visie. Het biedt
een nieuw kader om in 2022 verder strategische doelstellingen op te stellen en processen
binnen onze hulpverlening steeds te aligneren op de hernieuwde visie.

- We gaven hierboven reeds aan dat we verdiepend werkten rond verslaggeving.

- Vanuit de federatie OOOC werd er initiatief genomen rond het pedagogisch profiel van een
OOOC: we organiseerden gezamenlijk een verdiepende vorming waarbij we verschillende
good practices deelden. We installeerden ook twee werkgroepen (protocol handelingsgerichte
diagnostiek 2.0 en diagnostiek bij 18+) waarbinnen we een overkoepelend visie ontwikkelden.

We kunnen dus besluiten dat er een duidelijk pedagogisch profiel is, dat bijgestuurd en
geimplementeerd wordt. Externe stakeholders worden hierbij duidelijk betrokken. Inspraak
van gebruikers gedurende het diagnostische proces staat centraal. Dit komt ook heel duidelijk
naar voor in de opgestelde visie, waaruit ik graag een stuk citeer: ‘We zien vertrouwen als
het creéren van een relatie waarbinnen de cliént zich transparant, kwetsbaar en duidelijk kan
opstellen. We trachten in te zetten op krachten in het stimuleren van het eigen vermogen.’
Toch kiezen we ervoor om groeiniveau 3 te scoren. De evaluatie van ons pedagogisch profiel
gebeurt nog te weinig met inspraak van onze cliénten. Dit staat dan ook geagendeerd in de
kwaliteitsplanning van 2022.

d. Dossierbeheer: groeiniveau 4 (stijging in vergelijking met 2020)

In 2020 scoorden we onszelf groeiniveau 3. De wettelijke bepalingen en procedures rond
dossierbeheer zijn gekend en worden toegepast. We misten toen enkel de stem van de
gebruiker in evaluatie en bijsturing hiervan. Dit is opgenomen in de tevredenheidsmeting en
effectmeting die we in 2021 uitrolden. Uit de bevraging leren we dat transparantie in
samenwerking nog beter kan. Dit gaat natuurlijk breder dan dossierbeheer, maar we nemen
dit thema wel expliciet mee in de kwaliteitsplanning van 2022.

Daarnaast hebben we in 2021 een digitale transformatie ingezet:



- We sloten een contract af met een ICT partner: zij ondersteunen alle digitale processen en
zorgen voor beveiliging van alle informatie.

- We werkten binnen de werkgroep communicatie intensief aan alle communicatiekanalen —en
middelen. We werkten procedures uit voor de flow van informatiedeling en registratie.

- We werkten een policy uit rond thuiswerk en integreerde dit in de nieuwe mogelijkheden
(werken met Microsoft Teams, opslaan van informatie in de Cloud,...)

Het installeren van systematische feedback van gebruikers en interne partners doen ons
groeiniveau 4 besluiten. We zijn actief bezig met belangrijke thema’s rond dossierbeheer:
zowel naar opbouw ervan, beveiliging en het delen ervan.
We vinden onderbouwing van deze score binnen de PROSE-bevraging:
- Er zijn uitgangspunten vastgelegd inzake de werkwijze bij het beheren en gebruiken van het
cliéntdossier (gemiddelde score van 3.8 op 5)
- De informatie in het cliéntdossier wordt op een systematische en doelgerichte manier
vastgelegd (gemiddelde score van 3.9 op 5)
- Alle medewerkers passen vastgelegde procedure toe (gemiddelde score van 3.4 op 5)

Gebruikersresultaten

a. Klachtenbehandeling: groeiniveau 3 (daling ten opzichte van 2020)

De werkgroep ‘klachten’ implementeerde in 2020 een nieuwe klachtenprocedure. Deze
procedure blijft enerzijds beantwoorden aan de kwaliteitseisen en is anderzijds meer
afgestemd op de evolutie rond “digitalisering”. We besloten toen groeiniveau 4 te scoren.
Ook in 2021 zijn we onze klachtenprocedure kritisch blijven benaderen, maar hebben we
inspraak van gebruikers niet betrokken met het oog op verbetertrajecten. Hoewel de nieuwe
klachtenprocedure in het voorjaar 2021 verder geintegreerd werd in onze werking, scoren
we onszelf groeiniveau 3.

In 2021 registreerden we zeer weinig klachten van de jongeren. Nochtans hebben zijj
permanent een kanaal (een schriftje) ter beschikking om een klacht te formuleren. Elke
week wordt dit expliciet behandeld op de begeleidersintervisie en besproken op het
groepsoverleg met de jongeren. De aard van de klachten ligt in de lijn van vorige jaren,
zoals: we mogen niet roken, ze komen onze kamer binnen zonder te kloppen, er is te weinig
in de snoepdoos van Ter Heide, we willen GSM overdag houden als we in Ter Heide zijn,
we willen geen ‘verplichte’ activiteiten, we krijgen niet altijd een antwoord op onze
weekendvraag van de weekenddoos. Deze klachten werden steeds doorgesproken en
gekaderd naar hen. Op basis van hun klachten werden enkele leefregels aangepast (zoals
gsm-afspraken of een meer structureel systeem van terugkoppeling weekendafspraken).

We registreren 2 klachten die (conform de klachtenprocedure) door directie zijn
opgenomen:

- Eén ouder was niet akkoord met het advies. In een gesprek met directie werd dit
opgenomen. Het proces en het advies werd gekaderd en nogmaals bevestigd. De moeder
kreeg een afdruk van het verslag en de mogelijkheid om dit aan te vullen met bedenkingen
rond het advies. Zoals de procedure voorschrijft, hebben jongeren en ouders de kans om
hun perspectief op het verslag toe te voegen. Dit wordt, samen met het verslag, integraal
aan de contactpersoon aanmelder bezorgd.

- Een 2de ouder was tevens niet akkoord met het verslag. Ze diende 28 pagina’s in die dit
weerlegden. Ook met deze ouder werd in gesprek gegaan. Ze kreeg de kans om deze
pagina’s toe te voegen aan het verslag.



b. Gebruikerstevredenheid: groeiniveau 3 (zelfde als in 2020)

In 2021 behouden we groeiniveau 3. We nemen de bespreking hiervan graag samen met
het volgende groeiniveau ‘effectmeting’, daar beide geintegreerd worden binnen één
bevraging die we 1x per begeleidingstraject afnemen. Aan de hand van een online
vragenlijst wordt er gepeild bij de jongeren, de contactpersoon aanmelder (CPA), de ouders
en de intern betrokken medewerkers (Interne Trajectevaluatie) naar hun evaluatie van het
afgelopen traject. Deze vragenlijst dient gezien te worden als een evaluatietool om na te
gaan of en in welke mate we er in slagen om de visie die als organisatie nastreven ook
omzetten in de praktijk:

i.  Ons centrum biedt een positief en objectief beeld van het doelpubliek.

i.  We komentegemoet aan de doelstellingen die worden vooropgesteld tijdens de intakefase.

iii.  Onze diagnostiek is vraaggestuurd, transparant en participatief.

iv.  We slagen erin om te komen tot een gedragen en duurzaam toekomstperspectief.

v.  We creéren een stabiel, veilig en affectief samenwerkingsklimaat in functie van de

jongere en zijn context.

De vragenlijst werden gedigitaliseerd via google forms. De ouders en de contactpersoon
aanmelder ontvangen na het traject standaard per mail een evaluatieformulier. Tevens werd
er een werd een Ipad aangekocht via dewelke de jongeren het evaluatieformulier kunnen
invullen. Dit gebeurt steeds in aanwezigheid van de individuele begeleider.

In 2021 zijn we niet tot een interpretatie van de scores gekomen. Dit staat gepland voor
2022. We scoren onszelf groeiniveau 3:
- De input leidde nog niet tot verbeteracties (geagendeerd voor 2022)
- We linkten de outcome niet met andere thema’s voor een gefundeerde analyse
- Naast deze kwantitatieve methodiek willen we een kwalitatieve piste uitwerken. We vinden het
belangrijk om ook de ‘zachte kampvuurverhalen’ ook te capteren. Hiervoor wilden we graag
een focusgroep van ouders organiseren die (occasioneel) samenkomen om input te verkrijgen
i.f.v. de verbetertrajecten. Omwille van corona werd dit in 2021 niet georganiseerd maar werd
dit doorgeschoven naar 2022.

c. Effect van de hulpverlening: groeiniveau 3 (daling in vergelijking met

2020)

Voor 2020 stipuleerden we groeiniveau 4. Om dit te continueren hadden we verdieping en
implementatie in 2021 voorop gezet, onder de vorm van:
e Evaluatie van de vragenlijsten (worden de lijsten gebruikt, zijn er aanpassingen nodig,
verwachtingen nogmaals formuleren)
Analyse en interpretatie van de outcome van de vragenlijsten
Terugkoppelen van de bevindingen in het team
Verbeteracties formuleren vanuit de outcome.
Concreet vormgeven aan de verbeteracties.
Referentiegroepen (evaluatie doorheen het traject)
Oudergroepen (éénmalig kwalitatief onderzoek)

Niet alle doelstellingen konden we waarmaken in 2021. Om die reden scoren we onszelf
groeiniveau 3. Deze doelstellingen worden wel in 2022 verder opgenomen.



Medewerkersresultaten

a. Personeelstevredenheid: groeiniveau 4 (zelfde als in 2020)

Binnen medewerkerstevredenheid investeren we actief in het installeren van personeelszorg
(door een externe coach), supervisie (door kinderpsychiater of medewerker van GGZ), raad
der wijzen (beleidsadviezen voor werkbaar werk vanaf 45 jaar), ontbijtmomenten als
informeel moment in functie van verbondenheid,...

In 2020 kenden we groeiniveau 4 toe. Er worden verschillende kanalen voor evaluatie van
personeelstevredenheid en draagkracht van het team geinstalleerd (WELFIE en PROSE) en
er zijn verschillende platformen waar deze resultaten worden gelinkt aan processen binnen
de organisatie.

We organiseren jaarlijks met alle collega’s enkele sessies rond bevlogenheid op het werk.
Enkele jaren geleden is dit opgestart met de insteek om signalen van burn-out te herkennen
en mee aan de slag te gaan; Geleidelijk aan is dit geévolueerd naar een breder verhaal. We
staan samen stil bij motivatie en ownership van het werk. We nemen andere thema’s (zoals
presentiebeleid, VTO-beleid,...) mee ter evaluatie en verzamelen input om beleid hierrond te
actualiseren. Heel dit proces wordt vastgehouden binnen de werkgroep Interne Dienst voor
Welzijn en Preventie, waarbij een variatie aan verschillende functies deelnemen. Dit is een
belangrijke werkgroep, die de rode draad binnen dit thema vasthoudt: voorbereiding van deze
sessies, meenemen van input, het opzetten van verbeteracties en voorstellen tot wijzigingen
in het beleid.

Bovenstaande laat ons groeiniveau 4 besluiten. Als kleine organisatie vinden we het zeer
belangrijk om bottum-up te werken: collega’s organiseren zelf sessies, verwerken input,
linken deze met andere domeinen en formuleren beleidsadviezen. Dit is steeds in nauwe
samenwerking met directie, die deze processen capteert in beleid en het kader duidelijk blijft
stellen.

b. Medewerkersresultaten, indicatoren en kengetallen (objectieve
personeelsgegevens): groeiniveau 3 (zelfde als in 2020)

Als organisatie trachten we op systematische wijze personeelskengetallen bij te houden.
Deze oplijsting, evaluatie en bijsturing gebeurt in een specifieke werkgroep, waar het
directieteam, de hoofdbegeleider en het diensthoofd administratie in zetelt en thema's
behandelt zoals het continu monitoren van de caseload tegenover het aanwezige
personeelsbestand, opvolgen van ziekteverzuim, het inzetten en opvolgen van extra
middelen van een uitbreidingsbeleid, ...

Hoewel we doordacht en systematisch kengetallen verzamelen, zetten we nog onvoldoende
systematisch acties op in samenhang met kernprocessen. Om die reden kennen we onszelf
groeiniveau 3 toe.



Samenlevingsresultaten

a. Waardering strateqgische partners: groeiniveau 4 (zelfde als 2020)

Samenwerking met externe stakeholders in een belangrijk gegeven voor onze organisatie.
Gezien onze specifieke kernopdracht geloven we sterk in het installeren van duurzame en
constructieve professionele relaties binnen verschillende netwerken. In 2021 hebben we deze
waardering op verschillende wijzen bevraagd:

o De vragenlijsten rond gebruikerstevredenheid en effectmeting worden standaard naar de
contactpersoon aanmelder gestuurd. Op die manier trachten we systematisch feedback te
ontvangen over belangrijke pijlers binnen onze werking.

e Voor het herschrijven van onze missie en visie hebben we tal van belangrijke stakeholders
volgende vragen gesteld:

o Schrijf drie evoluties of tendensen neer die je ziet bij cliénten

o Schrijf drie evoluties of tendensen neer die je ziet in de omgeving (sociaal — politiek —
economisch)

o Welke drie uitdagingen stellen jullie voorop (kernopdracht indachtig) voor OOOC Ter
Heide in de toekomst?

Deze bevraging gaf zeer interessante input om onze eigen werking en kernopdracht verder
te definiéren. In het teken van de projectoproep ‘De Ideale Wereld’ hebben we zeer nauw
samengewerkt met partners binnen Trawant. Het delen van elkaars interne SWOT-analyses
geeft aan hoeveel vertrouwen er onderling is. Het kennen van elkaars sterktes en valkuilen
is de basis om intensief samen te werken.

We durven bijgevolg te stellen dat we groeiniveau 4 scoren. We verzamelen en analyseren
systematisch gegevens voor waardering. We communiceren deze actief naar belangrijke
derden. Het zorgt tevens voor een basis om verbetertrajecten op te zetten en interne
processen te stroomlijnen.

b. Maatschappelijke opdracht en tendensen: groeiniveau 5 (stijging in
vergelijking met 2020)

In 2020 kenden we onszelf groeiniveau 4 toe. We durfden toen voorzichtig te stellen dat we
een aanzet leverden voor groeiniveau 5. We namen binnen de federatie OOOC namelijk een
voortrekkersrol op rond de inzet van diagnostiek binnen RHT en hadden we pioniersrol binnen
Trawant.

Bij het toekennen van het groeiniveau voor 2021 waren de aanwezige collega’s stellig: we
scoren ons groeiniveau 5. Het ligt niet in onze aard om uit te pakken met bepaalde initiatieven
of professionele ontwikkelingen. Maar directie volgt de collega’s wel in toekenning van dit
groeiniveau: We nemen doelbewust acties op vanuit onze maatschappelijke opdracht om
samen met externe stakeholders proactief en constructief maatschappelijke tendensen te
beinvloeden. Er is jaren zeer intens gewerkt rond innovatieve projecten. We mogen trots zijn
hoe deze inzet in 2021 gecapteerd werd binnen verschillende netwerken. We hebben reeds
enkele zaken in dit kwaliteitsverslag aangehaald, maar lijsten ze hier nogmaals op:

e We bevroegen actief maatschappelijke tendensen aan stakeholders als basis voor analyse van
onze eigen werking en interne processen.



e Naast de kernopdracht binnen onze reguliere werking vinden we het belangrijk om
handelingsgerichte diagnostiek zo effectief, laagdrempelig en flexibel mogelijk in te zetten. Dit
inspireert ons om (intersectoraal) onze expertise in te zetten en te delen binnen de verschillende
werven:

o Werf 1: We blijven actief diagnostiek aanleveren binnen het samenwerkingsverband.
We zoeken naast screening tevens naar alternatieve manieren om 1G1P begeleiders
optimaal te ondersteunen: we sluiten aan op overlegmomenten als consultfunctie, we
organiseren vorming rond vraagverheldering, we bieden de mogelijkheid aan voor
telefonisch consult als collega’s zoekende zijn in dossiers,...

o Werf 2: in 2021 investeerde we intensief in het aanleveren van diagnostiek binnen
zorggarantie. We sloten aan op de reeds bestaande duo begeleidingen (van VZW Sporen
en CKG de Schommel). We stellen onze diagnostische instrumenten ter beschikking
van de noden van de gezinnen. Een klinisch aanvoelen kan geobjectiveerd worden en
de ernst van de signalen kan onderlijnd worden in de begeleiding. Wetenschappelijke
kennis wordt gedeeld, via literatuur, links naar sites, Powerpoint,... We willen mee het
uitgangspunt van Infant Mental Health implementeren in het traject. De ontwikkeling
van een jong kind is steeds ingebed in een relatie. Zonder de relaties met zijn
zorgfiguren kan een kind niet bestaan en groeien. Deze relaties in de eerste levensjaren
vormen een blauwdruk waarmee het kind elke toekomstige relatie tegemoet treedt. Deze
vroege relaties zijn dus bepalend voor de balans tussen veerkracht en kwetsbaarheid en
voor het wel of niet ontwikkelen van psychopathologie. Hoewel baby’s en jonge
kinderen erg kwetsbaar zijn, gaat het IMH-denken er tegelijk van uit dat deze jonge
doelgroep flexibel en veerkrachtig is. Er wordt gezocht naar krachten die vaardigheden
ondersteunen en problemen helpen aanpakken, zonder de kwetsbaarheden over het
hoofd te zien. Het uitwerken van deze nieuwe methodiek was zeer interessant en leverde
zeer goede constructieve trajecten op. Het was baanbrekend om een gezamenlijke
module te ontwikkelen over organisaties heen. We hopen deze module te continueren.

o Werf 3: Binnen de samenwerking met jeugddorp hebben we diagnostiek aangeleverd
voor één jongvolwassen die verbleef in de kleine wooneenheid van Kaizen. Omwille
van corona is dit bij dit ene dossier gebleven.

e Het uitbouwen van een crisisbegeleiding brengt nieuwe inzichten en tools met zich mee. Het
heeft een zichtbare impact op onze kernprocessen: participatie van cliénten, evolutie binnen
verslag, Sings of safety, betrekken van informeel netwerk,... Diverse verbeteracties die reeds
in dit verslag besproken zijn.

e De Ideale wereld: als diagnostisch centrum hebben we van bij de start onze schouders gezet
onder het lerend netwerk en de aanvraag om als regio weerhouden te worden binnen De Ideale
wereld. We geloven er sterk in dat we diagnostiek flexibel kunnen inzetten in het ondersteunen
van jongeren met een complexe problematiek die wegen op bepaalde leefgroepen. In functie
van continuiteit van het traject denken we innovatief samen om te komen tot integratieve
diagnostiek. We zijn trekker van een werkgroep die alle diagnostische werkvormen
samenbrengen in de regio.

e De federatie: binnen de federatie blijven we een trekkersrol innemen om onze werkvorm
kritisch te blijven benaderen. Het protocol verbindt de OOOC. Het is belangrijk om dit te
blijven her actualiseren en duidelijk te profileren binnen het diagnostisch landschap

Dit laatste segment brengt het hele kwaliteitsverslag samen. We zijn in deel 1 gestart met het
onderstrepen van belangrijke kwantitatieve indicatoren: het aantal behandelde dossiers, de
duurtijd ervan, de verscheidenheid aan aanmelders, aangemelde problematiek en de
wachttijd tot opstart. Dit zijn sturende ‘check and balances’ in het capteren van tendensen



binnen onze voorziening. We trachten hier zo onderbouwd mogelijk een antwoord op te
bieden en de verschillende inputfactoren (zoals leiding geven, inzet personeel, strategie,
middelen en communicatie) hierop af te stellen.

Deze afstemming heeft een rechtstreeks invioed op onze kernprocessen, wat we uitgebreid
beschreven in dit 2% deel. We hopen dat het continu doorlopen van deze cirkel en deze
positieve ‘outcome’ hiervan een positieve invlioed heeft op de kwantitatieve indicatoren van
deel 1.

We zijn ervan overtuigd dat we onszelf hiermee groeiniveau 5 mogen scoren. Innovatie staat
hoog op de agenda; We investeren doelbewust (deels met eigen middelen) om onze missie
en visie verder te implementeren. Naast een sterke reguliere werking geloven we in het
outreachend en ambulant aanreiken van diagnostiek en ondersteuning. We hopen dit te
continueren, al dan niet verwervend binnen recurrente financiering.

KWALITEITSPLANNING

In 2022 plannen we een bevraging van de outputfactoren. Resultaten hiervan zullen een
aanvulling betekenen voor de kwaliteitsplanning die we in dit verslag naar voor schuiven.

e Blijvend nadenken omtrent mogelijke nazorg binnen trajecten in een OOOC

e Verder implementeren van missie, visie en strategische doelstellingen binnen onze
werking.

e Evaluatie en bijsturing van vragenlijsten rond effectmeting

e Analyse en interpretatie van de outcome van de vragenlijsten. We zetten in op
verbeteracties die we weerhouden vanuit de bevraging van gebruikerstevredenheid en
effectmeting

e Installeren van een oudergroep om verschillende thema’s door te praten en input en
advies te krijgen vanuit de gebruiker, met een focus op ons pedagogigsch profiel.

e Voldoende tijd en ruimte nemen voor het borgen van verbeteracties.

e Het psycho-sociaal welbevinden van collega’s nauw opvolgen en blijvend investeren
in bevlogenheid van personeel: continueren van personeelszorg, logistieke
verschuivingen om kernprocessen nog meer te optimaliseren en blijvende aandacht
voor werkbaar werk

e Een actieve rol spelen in visieontwikkeling en implementatie van de verschillende
werven binnen het uitbreidingsbeleid. We blijven investeren in innovatie en flexibele
inzet van onze modules.

e Blijvende aandacht voor het capteren van maatschappelijke tendensen, met specifieke
aandacht voor afstemming met geestelijke gezondheidszorg

SLOTWOORD

We kunnen besluiten dat 2021 een zwaar maar boeiend jaar was. We vierden feest, Ter
Heide bestond 50 jaar. Die dag vertaalde mooi waar wij willen voor staan: Een mengeling van
inhoudelijke verdieping, bevraging van ex-cliénten en collega’s om te leren uit hun ervaring,



een blik op de toekomst, maar ook vooral gezellig samen zijn. Dit feest gaf ons energie en
enthousiasme om de ingeslagen weg te continueren.

Het team van Ter Heide staat klaar om met een grote inzet 2022 in te gaan! We willen hen
dan ook oprecht bedanken. Niet alleen om mee te schrijven aan dit kwaliteitsverslag, maar
vooral om dag in en dag uit, onder vaak moeilijke omstandigheden, een warme en veilige
omgeving voor kinderen, jongeren en hun context te creéren.

Als u vragen of bedenkingen hebt bij wat u las, mag u steeds contact met ons opnemen.

Het team van Ter Heide



