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INLEIDING


Al in het begin van de jaren 90 van de 20e eeuw waren er MD-Teams op enkele basisscholen in Dordrecht. Vanwege de tevredenheid met het fenomeen en de toegenomen zorgbehoefte op basisscholen zijn MD-Teams later op alle basisscholen, die zijn aangesloten bij één van de samenwerkingsverbanden Weer Samen Naar School (WSNS), ingevoerd.

Nu zijn we ongeveer 10 jaar verder en vervullen de MD-Teams nog steeds een belangrijke functie. Er moet echter ook geconstateerd worden dat soms belangrijke afspraken verwaterd zijn en er behoefte is aan verdere professionalisering van de teams, aan standaardisering op bepaalde punten en aan een kwaliteitsimpuls om de teams een nog betere functie te laten vervullen op het gebied van de steeds complexer wordende zorg aan basisschoolleerlingen. 

Om dit te bereiken is er in juni 2003 een convenant ondertekend door de samenwerkende instellingen en is een uitvoeringscoördinator (Floor van Driel) aangesteld bij de gemeente Dordrecht voor de periode van het convenant. Na een inventarisatie van de huidige situatie heeft de uitvoeringscoördinator het coördinatorenplatform samengesteld, bestaande uit de coördinator van het Openbaar Samenwerkingsverband WSNS/OPOD (Harriët Hartog), de coördinator van het Federatief Bijzonder Samenwerkingsverband Dordrecht (Peter Berg) en de coördinatoren van de afdeling Jeugdgezondheidszorg van de Gemeenschappelijke Gezondheidsdienst Zuid-Holland Zuid (Karen Abbing), de afdeling Schoolmaatschappelijk werk (SMW) van Bureau Jeugdzorg Zuid-Holland (Inge Stevens) en het kennisteam Leerlingenzorg/Diagnostiek van CED-Groep Dordrecht (Carel Romijn). Het coördinatorenplatform heeft, na uitgebreide discussies, het convenant vertaald naar een voor alle betrokkenen werkbaar protocol.

De bedoeling van dit protocol is dat niet alleen de professionaliteit toeneemt, maar dat ook de werkwijze van de MD-Teams wordt gestandaardiseerd. Het protocol moet leiden tot een kwaliteitsimpuls. Na een uitgebreide introductie gaat het protocol op 1 augustus 2005 in. Het protocol heeft het karakter van zowel een basisdocument als een handleiding multi disciplinaire samenwerking en bevat de minimumafspraken betreffende het functioneren van multi disciplinair overleg op de basisschool.

Het coördinatorenplatform neemt na de invoering van het protocol de rol op zich de ontwikkeling van de MD-Teams te volgen ( monitoren) en kan op grond van de evaluaties zo nodig bijsturen en het protocol wijzigen.

Het protocol is een antwoord op breed gedeelde knelpunten (zie bijlage 1).

1. UITGANGSPUNTEN

Sinds 1998 functioneert op alle basisscholen, die aangesloten zijn bij de beide samenwerkingsverbanden WSNS 40.03 en 40.07, de “Zorgstructuur onderwijs-jeugdhulpverlening voor 4-12 jarigen” (zie bijlage2). De uitwerking van de zorgstructuur op het niveau van de individuele leerling is vastgelegd in het Groeidossier.

Het MD-Team vervult in de zorgstructuur een spilfunctie. 

In juni 2003 hebben alle organisaties die betrokken zijn bij MD-Teams, te weten het Federatief Bijzonder Samenwerkingsverband WSNS Dordrecht, het Openbaar Samenwerkingsverband WSNS Dordrecht, Bureau Jeugdzorg, Stichting Opmaat, het CED, de GGD-ZHZ en de gemeente Dordrecht een convenant ondertekend. Hierin zijn een aantal basisprincipes, de doelen en inspanningsverplichtingen vastgelegd (zie bijlage 3 ).

Beide documenten zijn de basis voor het protocol Multi Disciplinaire Teams in het primair onderwijs.

De samenwerkende instellingen zijn het eens over de functie van het MD-Team, namelijk een schoolgebonden samenwerking van een aantal deskundigen op verschillende terreinen, met als taak advies te geven over hulp die aan individuele leerlingen geboden dient te worden. 

Alle betrokkenen zijn het ook eens over een aantal basisprincipes: 

· Het onderwijs en de direct daarmee verbonden zorg voor leerlingen is de verantwoordelijkheid van de school.

· Er wordt vraaggericht gewerkt.

· De zorg voor de leerling is in beginsel gericht op de leefomgeving van het kind.

· Multidisciplinairiteit is voorwaarde voor een integrale en afgewogen benadering van de problemen waarmee de leerling kampt.

De belangrijkste taak van het MD-Team is het maken van een analyse van de problemen, het zoeken naar oplossingen en het nemen van preventieve maatregelen. Het MD-Team adviseert over een plan van aanpak, dat één of meer van de volgende elementen omvat:

· advies aan de school (leerkracht, intern begeleider, directie);

· inzet van deskundigheid van deelnemers in het MD-Team (school maatschappelijk werker, orthopedagoog/psycholoog, jeugdarts);

· verwijzing naar gemeenschappelijke voorzieningen;

· nader onderzoek/specialistisch onderzoek; 

· advisering met betrekking tot verwijzing van de leerling naar elders (andere school, geïndiceerde hulpverlening).

2. DOELSTELLINGEN

In het convenant Multi Disciplinaire Teams Basisonderwijs zijn 10 doelstellingen genoemd waartoe MD-Teams een bijdrage (kunnen) leveren of waarvoor MD-Teams bedoeld zijn. Deze doelstellingen staan in willekeurige volgorde en zijn in algemene termen geformuleerd. De doelstellingen uit het convenant moeten in meer werkbare doelstellingen “vertaald” worden. In de volgende tekst worden doelstellingen geformuleerd die onderschreven worden door instellingen en doelstellingen die betrekking hebben op de werkers in het MD-Team.

Het MD-Team heeft als opdracht: 
1. Het stimuleren en faciliteren van de samenwerking tussen basisonderwijs en externe organisaties die zich bezighouden met de zorg voor jeugdigen.

2. Het versterken van permanente, inhoudelijke verbindingen tussen de school en externe deskundigheid.

3. Het ondersteunen van zorgleerlingen naar de speciale zorg in onderwijs of de jeugdhulpverlening door versterking van de zorg op de basisschool.

4. Het verbeteren van de signaleringsfunctie en het vergroten van het probleemoplossende vermogen van basisscholen. Het streven is dat honderd procent van de problemen van de basisschooljeugd wordt gesignaleerd.

De leden van het MD-Team hebben als taak: 
1. Het signaleren en analyseren van problemen op het gebied van cognitieve- en functieontwikkeling, leerontwikkeling, werkhouding en taakgedrag, lichamelijke ontwikkeling en gedrag- en emotionele problemen en problemen in de thuissituatie.

2. Het adviseren aan en begeleiden van kinderen, ouders en leerkrachten na bespreking met de aan de school gekoppelde externe deskundigen: jeugdarts, orthopedagoog/psycholoog, school maatschappelijk werker.

3. Scholen in staat stellen tot het, zoveel mogelijk binnen de school, oplossen van problemen bij leerlingen.

4. Het realiseren van zorg vanuit gemeenschappelijke voorzieningen voor iedere leerling van de school indien noodzakelijk.

5. Het ondersteunen van de schoolloopbaan van risicoleerlingen door hen te leren omgaan met de belemmeringen die het onderwijsproces negatief beïnvloeden.

6. Waar nodig het doorverwijzen van leerlingen naar speciale zorg in onderwijs (via pcl/cvi) en/of jeugdhulpverlening (via indicatiecommissie).

3. RICHTLIJNEN VOOR HET WERKEN MET MD-TEAMS

3.1 Algemeen

Richtlijnen zijn bedoeld om zaken gestroomlijnder te laten verlopen. Regels rond het functioneren van het MD-Team zijn er in het belang van de leerling en kunnen te allen tijde worden aangepast als dit belang in het geding is. Het belang van het kind staat voorop. Het MD-Team kan in een dergelijk geval beredeneerd afwijken van de regels. De intern begeleider informeert dan achteraf de directeur van de basisschool.

Het MD-Team vervult een belangrijke rol in de zorgstructuur van de beide Dordtse samenwerkingsverbanden WSNS. Een leerling wordt aangemeld bij het MD-Team, nadat eerst hulp en begeleiding op het niveau van de groep en vervolgens op het niveau van de interne leerlingenzorg, waaronder het consultoverleg met extern deskundigen, geen oplossing hebben geboden voor de problemen. 

De gemeente Dordrecht heeft in haar jeugdbeleid als speerpunt geformuleerd er voor te zorgen dat kinderen en jongeren kunnen blijven deelnemen aan het onderwijs en dat schooluitval voorkomen moet worden. De multidisciplinaire werkwijze van de MD-Teams is een belangrijk instrument in dit streven. Voor het werken met MD-Teams worden door de gemeente faciliteiten beschikbaar gesteld. Alle Dordtse basisscholen, die zijn aangesloten bij één van de beide samenwerkingsverbanden WSNS, hebben de beschikking over een MD-Team.

De school is verantwoordelijk voor het multidisciplinaire overleg, het organiseren en het functioneren hiervan. In de school is de intern begeleider verantwoordelijk voor de organisatie van de multidisciplinaire besprekingen. De school plant, in nauw overleg met de extern deskundigen, voor de start van het nieuwe schooljaar zes bijeenkomsten. Vaak vindt de planning plaats tijdens de laatste MD-bijeenkomst van een lopend schooljaar.

3.2 Voorwaarden voor bespreking

De ouders worden door de intern begeleider tijdig geïnformeerd over de problemen, de geboden hulp en het handelingsplan (zie bijlage 4). Bij uitblijven van verbetering is aanmelding voor MD-bespreking dan een logische stap.
Een leerling kan pas worden aangemeld voor bespreking in het MD-Team nadat de ouders hiervoor schriftelijk toestemming hebben gegeven. Het is een wettelijke verplichting dat ouders het toestemmingsformulier hebben ondertekend voordat bespreking plaatsvindt. De school is hiervoor verantwoordelijk. De handtekening is geldig gedurende een ononderbroken periode van begeleiding door het MD-Team. Waar nodig kan de extern deskundige een kopie van het toestemmingsformulier bij de intern begeleider opvragen.  

Nadat de leerling de zorgniveau’s 1 en 2A heeft doorlopen en de aangeboden zorg ontoereikend is gebleken, komt het kind in zorgniveau 2B en wordt het door de intern begeleider ingebracht in het MD-Team. Dit betekent het volgende:

*
de leerkracht heeft op grond van observatie, systematische signalering en analyse van de gegevens aangepaste hulp geboden en heeft dit heeft ook vastgelegd.

*
de aangepaste hulp is ontoereikend gebleken en de leerkracht heeft de leerling aangemeld voor interne leerlingenzorg (zorgniveau 2A). De aanmelding heeft geleid tot daadwerkelijke betrokkenheid van de intern begeleider bij de begeleiding. Zowel de aanmelding als de geboden hulp en eventuele onderzoeken zijn vanaf zorgniveau 2A vastgelegd in het groeidossier.

*
de intern begeleider heeft, indien nodig, de problematiek van de leerling besproken in het consultoverleg met één van de externen (zorgniveau 2A)

* 
de intern begeleider en de leerkracht beschrijven de problematiek en formuleren een duidelijke hulpvraag en zorgen voor een zorgvuldige invulling van de aanmeldingsformulieren voor het MD-Team in overleg met de ouders.

Een aanmelding bij het MD-team omvat:

*
een uitdraai van het overzicht leerlingstamgegevens uit Esis

* 
een volledig ingevuld formulier: Aanmeldingslijst zorgniveau 2B Externe leerlingzorg/ multidisciplinaire begeleiding.

*
een beknopt overzicht van activiteiten en beslissingen die plaatsvonden op de voorgaande zorgniveau’s b.v.: een kopie van het dossierlogboek, een kopie van het formulier eindconclusie zorgniveau 2A interne leerlingzorg, andere relevante informatie zoals toetsuitslagen of een observatieverslag.

(zie bijlage 5)

3.3 Organisatie

Plaats

De bijeenkomsten van het MD-Team vinden op de school plaats. De school zorgt voor een ruimte waar rustig en ongestoord vergaderd kan worden. 

Aantal bijeenkomsten

Het MD-Team komt tenminste zes keer verspreid over het schooljaar bij elkaar. 

Deelnemers

Het MD-Team bestaat tenminste uit de intern begeleider van de school, een jeugdarts, een orthopedagoog/psycholoog en een school maatschappelijk werker. Elk MD-Team kent dezelfde basissamenstelling. Aan het MD-Team kunnen worden toegevoegd: de directeur van de school, bij de leerling betrokken leerkracht (en) en andere bij de zorg voor de leerling betrokken deskundigen. Te denken valt aan gezinsvoogd, specialisten en/of ouders.

In een bijlage is de taakomschrijving van de deelnemers opgenomen (zie bijlage 6).

Personele invulling

Als overleg in het MD-Team leidt tot een actie van een extern deskundige is het raadzaam dat dit gebeurt door de extern deskundige die ook het consultoverleg voert met de intern begeleider en die lid is van het  MD-Team. 

Voor de continuïteit en het vertrouwen binnen het MD-Team is het belangrijk dat zoveel mogelijk dezelfde mensen een aantal jaren voor hetzelfde MD-Team beschikbaar blijven. 

De externe organisaties, die personeel leveren voor de MD-Teams, zetten per wijk zo veel mogelijk dezelfde personen in. Hierdoor overleggen de extern deskundigen vaker met elkaar, waardoor de samenwerking verbetert. Daarnaast kan de extern deskundige ervaringen overbrengen van oplossingen die op andere scholen in de wijk, met soortgelijke problematiek, adequaat blijken te zijn. 

Agenda en notulen

De school wijst een voorzitter en notulist aan. Het verdient de voorkeur dat de intern begeleider niet de voorzitter is. Op de agenda staat voldoende informatie voor de extern deskundigen om zich voor te bereiden en eventueel eigen dossiers te raadplegen. De namen van de leerlingen en de geboortedata worden vermeld. Deze informatie moet tenminste één week voor aanvang van de bijeenkomst binnen zijn bij de externe disciplines. 

Op de agenda van het MD-Team staan:

· leerlingen die voor het eerst aangemeld worden voor het MD-Team (nieuwe leerlingen);

· leerlingen waarvan uitkomsten of resultaten of nieuwe vragen bekend zijn geworden naar aanleiding van de gemaakte afspraken over begeleiding in voorgaande bijeenkomsten (“lopende” leerlingen);

· leerlingen die voorlopig geen speciale aandacht behoeven, maar die wel in de gaten gehouden moeten worden. Deze leerlingen staan op de attentielijst en worden niet besproken.

Leerlingen die in een consultoverleg besproken zijn en voor wie onderzoek of begeleiding is geadviseerd door de extern deskundige worden officieel aangemeld voor bespreking in het MD-Team.

Van elke bijeenkomst worden notulen gemaakt. Deze worden aan alle betrokkenen toegestuurd. De notulen omvatten per besproken leerling in ieder geval de gemaakte afspraken en indien noodzakelijk een samenvatting van de overwegingen die tot de afspraken hebben geleid. Deze notulen worden voor iedere leerling apart toegevoegd aan het individueel leerling-dossier. De notulen worden maximaal twee weken na de MD-vergadering aan de leden toegestuurd.

Aanvullende actuele informatie

Recente informatie kan ook worden toegevoegd aan de agenda, zodat men zich tijdens de bijeenkomst kan beperken tot een toelichting, vragen stellen en het bespreken van mogelijke oplossingen.

Terugkoppeling

· De intern begeleider zorgt voor terugkoppeling van de informatie uit het MD-Team naar de ouders en de leerkracht.

· De leden van het MD-Team zorgen voor mondelinge terugkoppeling van de eigen acties tijdens de volgende bijeenkomst van MD-Team. Afspraken worden getoetst en eventueel vervangen door nieuwe acties.

Uitkomsten bespreking

Afhankelijk van de uitkomsten van de bespreking en de adviezen geven ouders vervolgens schriftelijk toestemming voor onderzoek van hun kind door schoolmaatschappelijk werker of orthopedagoog/psycholoog. Voor onderzoek door de GGD is geen schriftelijke toestemming vereist, daar de ouders zelf met hun kind naar de jeugdarts gaan. De verklaring van toestemming wordt bewaard in het leerling-dossier.

Procedure 

Het MD-Team werkt volgens een diagnostische procedure. 

· De leerling wordt ingebracht door de intern begeleider op basis van de problematiek die door de school gesignaleerd is. Als eerste geeft de inbrenger aan welke behoefte en vragen hij heeft bij het inbrengen van de leerling.

· Er vindt een neutrale beschrijving van de signalen, zonder de interpretatie, plaats.

· Vervolgens wordt het probleem verder verkend. De diverse partners aan het overleg voegen zo mogelijk extra informatie en andere invalshoeken toe om naar het probleem te kijken toe. 

· Op basis van deze informatie worden prioriteiten gesteld en oplossingen bedacht. 

· Het MD-Team formuleert een advies aan de school en/of ouders. Dit advies kan leiden tot trajectbegeleiding door de intern begeleider, didactisch, psychologisch, medisch, maatschappelijk diagnostisch onderzoek of doorverwijzing naar gemeenschappelijke voorzieningen of speciale zorg.

· Vervolgens wordt afgesproken wie wat doet en wanneer dit gebeurt.

· De voortgang van acties en toetsing van de gemaakte afspraken komt terug in de volgende MD-bespreking.

Tenminste één keer per jaar beoordeeld het MD-Team alle kinderen die op de lijst staan om te bepalen welke zaken kunnen worden afgesloten.

4. REGISTRATIE

De intern begeleider start dossiervorming vanaf niveau 2A. Tevens beheert de intern begeleider het groeidossier, dat in een afgesloten kast bewaard wordt. Gegevens worden zo summier mogelijk geregistreerd. 

Het doel van registratie is:

· het kunnen volgen en bewaken van de ontwikkeling van het kind;

· het vastleggen van de geboden hulp en de resultaten daarvan.

De extern deskundigen beheren hun eigen dossier. Rapportage over de begeleiding van de extern deskundigen wordt beschikbaar gesteld aan de school met toestemming van de ouders.

5. PRIVACY

Ter bescherming van de privacy van kinderen en hun ouders worden in de MD-Teams duidelijke afspraken gemaakt over het omgaan met persoonlijke gegevens.

Twee uitgangspunten zijn daarbij van belang:

· Toestemming van de ouders is een voorwaarde voor het bespreken van de leerling in het MD-Team.

· Iedere deelnemer aan het overleg dient er op te letten dat alleen relevante gegevens aan de orde komen.

Het MD-Team heeft geen rechtspersoonlijkheid. Dit betekent dat ieder deelnemer aan het MD-Team overleg als functionaris verantwoordelijk is en kan worden aangesproken op zijn/haar inbreng. Iedere deelnemer handelt volgens de eigen beroepscode en het privacyreglement van de eigen instelling. De voorzitter van het MD-Team dient er op toe te zien dat iedere deelnemer de ruimte krijgt om zijn of haar eigen beroepscode en privacyregels te kunnen hanteren en toe te passen.

Soms wil een deelnemer de privacyafspraak doorbreken in het geval zwijgen het belang van het kind zal schaden. Het kan b.v. gaan om ernstige vermoedens van kindermishandeling. Wanneer de privacyafspraak in een dergelijk geval ter discussie komt, is het van belang hierover binnen het team unaniem overeenstemming te hebben. Geen van de deelnemers dient dan bezwaar te hebben tegen het doorbreken van de afspraak door anderen, terwijl een ieder vrij blijft te handelen volgens de eigen code en privacyregels.

Een dergelijk besluit stelt hoge eisen aan de zuiverheid waarmee vervolgens met deze gegevens wordt omgegaan. Strikt vertrouwelijk omgaan met deze gegevens en scherpe handelingsafspraken maken binnen het MD-Team maken, zijn dan geboden.

Elk MD-Team maakt gebruik van het privacyreglement en het privacyprotocol zoals het in de bijlage omschreven is (zie bijlage 8).

6. GEDRAGSCODE DEELNEMERS MD-TEAM

· Iedere instantie neemt in het eigen dossier gegevens op over de diagnostiek en hulpverlening. Aantekeningen, gemaakt tijden de MD-vergadering, komen in het dossier van de instantie waarbij de ouders en/of de school hulp hebben ingeroepen.

· De instanties zijn verantwoordelijk voor het eigen dossierbeheer.

· De dossiers worden in afgesloten kasten bewaard.

· Elke instantie heeft eigen regels voor de bewaring en bewaking van leerling/cliënt-

gegevens. De samenwerkende instanties zijn van elkaar regels op de hoogte en respecteren deze. 

· Door de school wordt aan de ouders, na uitreiking van het aanmeldingsformulier, een folder verstrekt over het MD-Team. 

· Alle medewerkers aan het MD-Team verplichten zich tot geheimhouding van vertrouwelijke gegevens buiten het overleg.

· Overige deskundigen ( door ouders ingeschakelde testbureau’s, hulp-/zorgverleners) worden aangemoedigd om overleg via een vertegenwoordiger van het MD-Team te laten lopen.

7. EVALUATIE EN MONITOREN 

In het convenant is overeengekomen: “Scholen werken mee aan de evaluatie uitgevoerd door de uitvoeringscoördinator om het functioneren van het MDT in relatie tot de zorgstructuur te evalueren. Betrokken organisaties (anders dan de scholen) voeren jaarlijks een zelfevaluatie uit wat betreft het functioneren van de MDT’s. Het beleidsplatform, daartoe ondersteund door de uitvoeringscoördinator, evalueert jaarlijks het MDT aan de hand van de centrale evaluatie en de verschillende zelfevaluaties en aan de hand van de gestelde doelen”.

Uitgangspunt van de evaluatie is dat deze onafhankelijk is. De evaluatie levert alle betrokkenen bruikbare informatie op over resultaten, processen, kwaliteit en is tevens bedoeld als verantwoording naar de subsidiënt. 

De evaluatie heeft tot doel om inzicht te krijgen in de gang van zaken en om ontwikkelingen aan te geven. De gegevens worden gebruikt voor bijstelling van het protocol, toetsing van beleid en verdere professionalisering van de MD-Teams. Het uiteindelijke doel is kwaliteitszorg te realiseren.

De uitvoeringscoördinator verzamelt de gegevens en verwerkt deze met het coördinatorenplatform in een jaarlijkse rapportage. In het coördinatorenplatform worden ook de zelfevaluaties besproken van de externe organisaties. De conclusies worden aangeboden aan het beleidsplatform.

De evaluatie bestaat uit drie onderdelen:

· Anonieme registratie van leerlinggegevens.  De uitkomsten zijn bedoeld als resultaatmeting en kunnen worden gebruikt voor onderzoeken en verantwoording naar subsidieverstrekkers. De intern begeleider houdt per MD-bijeenkomst anonieme leerlinggegevens bij op een registratieformulier. Deze gegevens worden aan het eind van het jaar gebundeld. 

· Evaluatie door de leden van het MD-Team over het functioneren van het team. Deze evaluatie vindt plaats in de eerste bijeenkomst van elk schooljaar zodat eventuele nieuwe afspraken direct voor het nieuwe schooljaar kunnen ingaan. De intern begeleider neemt het initiatief voor deze evaluatie. De uitkomsten zijn direct gericht op het functioneren van het MD-Team en haar leden.

· Evalueren op het functioneren van MD-Teams en de werking van het protocol. De evaluatie vindt plaats in de vorm van een vragenlijst die door de uitvoeringscoördinator wordt opgesteld en besproken wordt in reguliere bijeenkomsten binnen de eigen organisatie van de intern begeleiders van de beide samenwerkingsverbanden, schoolmaatschappelijk werkers, orthopedagogen/psychologen en jeugdartsen. 

In bijlage 9 zijn de lijsten vermeld.

8. OVERDRACHT DOSSIERS



· Voorschoolse periode-basis onderwijs.
Stichting Opmaat coördineert de zes voorschoolse MD-Teams 0 tot 4 jaar.  Als het voorschoolse MD-Team  zorgen heeft over de gezondheid of ontwikkeling van het kind stuurt de coördinator van de voorschoolse MD-Teams een brief naar de intern begeleider van de betreffende basisschool. De ouders hebben hiervoor toestemming gegeven en ontvangen een kopie van de brief. De brief bevat een summiere opsomming van feiten en activiteiten. Als de intern begeleider behoefte heeft aan gedetailleerde informatie, neemt deze contact op met de coördinator van Opmaat. 

· Basis onderwijs-voortgezet onderwijs.
De overdracht van relevante gegevens uit het individueel leerling-dossier van de basisschool aan het voortgezet onderwijs is geregeld via het portfolio dat scholen invullen als een leerling de basisschool verlaat. De intern begeleider besluit, eventueel na advies van het MD-Team, of relevante gegevens uit het leerling-dossier worden overgedragen. Niet elke leerling die in het MD-Team is besproken hoeft te worden overgedragen naar het voortgezet onderwijs. Overdracht is er alleen als er nog zorgen zijn over de gezondheid of ontwikkeling van de leerling. Dit gebeurt in overleg met de ouders: zij geven hiervoor schriftelijk toestemming. De gegevens worden door de intern begeleider persoonlijk overgedragen. 

· Basis onderwijs-basis onderwijs.
Bij tussentijdse verandering van basisschool neemt de intern begeleider van de nieuwe basisschool contact op met de intern begeleider van de oude basisschool. De oude basisschool levert een onderwijskundig rapport aan waarin ook wordt aangegeven of een leerling besproken is in het MD-Team. Met schriftelijke toestemming van de ouders kunnen er ook andere relevante gegevens uit het leerling-dossier worden overgedragen.

9. BASISFORMATIE

Om het protocol goed ten uitvoer te kunnen brengen is het aan te bevelen een basisformatie vast te leggen voor de MD-Teams. Het MD-Team is de spil in de zorgstructuur en de deelnemers moeten ook, in tijd, voldoende ruimte hebben deze spilfunctie vorm te geven. Uitgaande van een school van 250 leerlingen komt het MD-Team minimaal 6 keer per schooljaar bij elkaar. Om goed te kunnen functioneren is ook minimaal 6 keer consultoverleg tussen intern begeleider en extern deskundigen van groot belang. 

Bijlagen

1. Knelpunteninventarisatie functioneren MD-Teams basisonderwijs.

2. Schema zorgstructuur onderwijs- jeugdhulpverlening voor 4-12 jarigen WSNS 40.03 en 40.07.

3. Convenant Multi Disciplinaire Teams Basisonderwijs.

4. Richtlijnen rond ouderbetrokkenheid bij de zorg rondom een kind.

5. Voorbeeld aanmeldingslijst zorgniveau 2B, dossierlogboek, agenda, verslag en uitdraai Esis.

6. Taakomschrijving vier basisdisciplines.

7. Privacyreglement en privacyprotocol.

8. Evaluaties.

9. Lijst van afkortingen.

1. Knelpunteninventarisatie functioneren MD-Teams basisonderwijs.

Knelpunteninventarisatie uit de notitie: ‘Eerste indrukken van het functioneren van MD-Teams  naar aanleiding van gesprekken met betrokkenen’ door de uitvoeringscoördinator.

· Continuïteit. Er is sprake van zoveel wisselingen in de personeelsbezetting van de MD-Teams dat daadkracht en functioneren van de teams belemmerd wordt.

· Taakafbakening. Er heerst bij nogal wat MD-Teams onduidelijkheid over elkaar rol en verantwoordelijkheden. Dit heeft gedeeltelijk te maken met de vele wisselingen en gedeeltelijk met overlap in taken. Met name de externe disciplines ervaren overlap.

· Standaardisering. Vooral bij de externe disciplines is behoefte aan standaardisering van de procedures rond MD-Teams. Het gaat dan om de volgende zaken:

· agenda en verslag

· aanmelding bij MD-Team

· handtekeningen ouders

· welke kinderen in MD-Team

· doorverwijzing en terugkoppeling

· structuur vergaderingen

· status consultgesprekken

· Privacy. Er is onduidelijkheid over wat wel en wat niet is toegestaan. Er is behoefte aan heldere afspraken, aan een privacyreglement.

· Evaluatie. Er is een veelheid aan evaluaties uitgevoerd door alle betrokkenen. Er is behoefte aan een meer éénduidige evaluatie en registratie met heldere formulieren en gerichte vragen. 

· Toewijzing. Met name bij de scholen is behoefte aan inzicht in de gronden van toewijzing van externe disciplines aan het MD-Team.

· Dossiers. Wie beheert de dossiers, wie heeft toegang tot de dossiers, hoe is de overdracht van dossiers geregeld?

· Informatie. Betrokken bij de MD-Teams geven aan meer geïnformeerd te willen worden over belangrijke veranderingen bij de collega’s. Bijvoorbeeld wat zijn de gevolgen voor ons van de nieuwe Wet op de Jeugdzorg?

2. SCHEMA  ZORGSTRUCTUUR ONDERWIJS - JEUGDHULPVERLENING VOOR 4- 12 JARIGEN  WSNS 40.03 en 40.07

ZORGNIVEAU 1

	ADAPTIEF ONDERWIJS:
De leerkracht past voortdurend het onderwijs aan de mogelijkheden van de leerling aan.

KENMERKEN:
* observatie
* systematische signalering
* analyse van gegevens
* aangepaste hulp


ZORGNIVEAU 2A

	INTERNE LEERLINGENZORG:
Leerlingen worden intern regelmatig en planmatig besproken, onderzocht en behandeld.

KENMERKEN:
* interne leerling bespreking
* trajectbegeleiding door ilb-er * start dossiervorming * consult met de externe deskundigen 


                             * didactisch -diagnostisch onderzoek  door interne deskundigen         * hulpplan                       * evaluatie en voortgang

                             


ZORGNIVEAU 2B

	EXTERNE LEERLINGENZORG / MD-BEGELEIDING:   Advies aan en begeleiding van kinderen, ouders en leerkrachten na bespreking met aan de school 


                                                         gekoppelde externe deskundigen:  jeugdarts, orthopedagoog / psycholoog,  schoolmaatschappelijk werkende 

KENMERKEN:
* trajectbegeleiding door de interne leerlingbegeleider
* vervolg dossiervorming op school


* didactische, psychologisch, medisch, maatschappelijk diagnostisch onderzoek
* externen zorgen voor eigen dossiervorming


* doorverwijzing naar gemeenschappelijke voorzieningen
* doorverwijzing naar speciale zorg 


ZORGNIVEAU 3

	ZORG IN GEMEENSCHAPPELIJKE VOORZIENINGEN:  Ondersteuning van kinderen, ouders en leerkrachten d.m.v. gespecialiseerde zorg.

SCHOOLSPECIFIEK:

                                          (JEUGD-)ZORGINSTELLINGEN e.a.

* andere basisschool:
                                                                                    * (jeugd-) zorginstellingen, waarnaar verwezen en/of mee samengewerkt 

* ambulante begeleiding                                                                                                 kan worden via aan de school gekoppelde externe deskundigen

    - vanuit de sbo  > via de  PCL                                                     

    - vanuit  een speciale school behorend tot een Regionaal ExpertiseCentrum (REC) > via de CVI
   

KENMERKEN:
* consultatie
* onderzoek
* ondersteuning
* behandeling of crisishulp


Verwijzing naar zorgniveau 4  via:

	COMMISSIE VOOR INDICASTIESTELLING (CVI)

vier cl;usters van scholen voor  speciaal onderwijs (Regionale Expertisecentra/ REC’s)

SAMENSTELLING:

· onafhankelijk voorzitter

· jeugdarts

· gedragswetenschapper

· onderwijsdeskundige

· maatschappelijk werker of

·  voor  cluster  2 een logopediste

TAKEN:

* beoordelen of een leerling in aanmerking komt voor leerlinggebonden financiering dan wel voor  plaatsing op een  speciale school behorend  tot een  REC  volgens landelijk vastgestelde richtlijnen en criteria
	PERMANENTE COMMISSIE LEERLINGENZORG (PCL)

SAMENSTELLING:


· -voorzitter

· directeur  ssbo

· orthopedagoog psycholoog  (tevens coördinator)

· schoolmaatschappelijk werkende

· (directeur basisschool)

· (jeugdarts)

TAKEN:


*bemiddeling bij doorverwijzing naar school-

specifieke voorzieningen (zorgniveau 3)

*toelaatbaarheid beoordelen tot de ssbo

* terugplaatsing beoordelen vanuit ssbo naar bs

* verzamelen gegevens zorgleerlingen tbv beleid
	INDICATIECOMMISSIE

SAMENSTELLING: - 

· (ortho)pedagoog

· (ontwikkelings)psycholoog

· maatschappelijk werkende

TAKEN:


* toetsen of de indicatie voldoet aan de 

  overeengekomen criteria mbt plaatsing, 

* uithuisplaatsing.

* toewijzen van zorg op basis van indicatie


ZORGNIVEAU 4
	SPECIALE ZORG IN ONDERWIJS
                                                                                                    SPECIALE ZORG IN JEUGDHULPVERLENING

Speciale zorg bestaat uit door zorgtoewijzingscommissies toegekende zorg vanuit daartoe speciaal toegeruste onderwijs- en jeugdhulpverleningsinstellingen

zoals:    

* de speciale school voor basisonderwijs
> plaatsing via PCL
                               * plaatsing in MKD, Boddaertcentrum, pleeggezinnen en 

* een speciale school behorend tot een REC
> plaatsing via Commissie voor Iindicatiestelling (CVI)               kindertehuizen, ondersteuning door Families Rirst

                                                                                                                                                                             > toekenning via de  indicatiecommissie
                                                                                             


De zorgstructuur voor leerlingen in het primair onderwijs

De zorgstructuur kent vijf niveaus van zorg:

Zorgniveau 1:
Adaptief onderwijs (groepsniveau)

Zorgniveau 2a:
Interne leerlingenzorg (schoolniveau)

Zorgniveau 2b:
Externe leerlingenzorg of multidisciplinaire begeleiding (schoolniveau)

Zorgniveau 3:
Zorg in gemeenschappelijke zorgvoorzieningen (bovenschools niveau)

Zorgniveau 4:
Speciale zorg in het onderwijs en/of jeugdhulpverlening.

Zorgniveau 1: Adaptief onderwijs
Waaruit bestaat het adaptief onderwijs?

Adaptief onderwijs past zich aan de mogelijkheden van de leerling aan.

Hoe wordt dit vormgegeven?

De leerkracht observeert de leerlingen tijdens het geven van onderwijs. Daarnaast vindt systematische signalering plaats met behulp van observatielijsten, methodegebonden- en methode- onafhankelijke toetsen.

De aldus verkregen gegevens worden door de leerkracht geanalyseerd. Vervolgens past de leerkracht het onderwijs aan de mogelijkheden van de leerling aan. Dit kan bestaan uit: extra instructie momenten, extra aandacht in de lessen of inzet van specifieke onderwijsleermiddelen of methoden.

Heeft deze aangepaste hulp niet het gewenste resultaat, dan zal de leerkracht het kind inbrengen bij de interne leerlingenzorg (niveau 2a) en dit melden aan de ouders.

Zorgniveau 2A: Interne leerlingenzorg
Wanneer interne leerlingenzorg?

Als het bieden van adaptief onderwijs op zorgniveau 1 niet tot de gewenste verbeteringen leidt, wordt een leerling ingebracht in het systeem van interne leerlingenzorg en worden de ouders op de hoogte gebracht.

Waaruit bestaat interne leerlingenzorg?

De groepsleerkracht en de intern begeleider bespreken de vorderingen en de problemen van de leerling. Vervolgens wordt in overleg met de ouders besloten tot een nader didactisch -diagnostisch onderzoek.

Dit onderzoek wordt uitgevoerd door een interne deskundige (intern begeleider of remedial teacher). De resultaten van dit onderzoek worden besproken met de groepsleerkracht, waarna een hulpplan wordt opgesteld. Indien nodig kan de intern begeleider een externe deskundige uit het multidisciplinair team consulteren.

Vanaf dit niveau van zorg wordt een individueel leerling-dossier bijgehouden: het groeidossier.

De interne leerlingbegeleider is in deze fase de trajectbegeleider. Dit houdt in: organisatie van de leerling- besprekingen, dossiervorming, bewaking van de voortgang en evaluatie. Als na evaluatie blijkt dat de maatregelen niet het gewenste effect hebben wordt overgegaan naar zorgniveau 2 B.

Zorgniveau 2B: Externe leerlingenzorg of multidisciplinaire begeleiding
Wanneer externe leerlingenzorg?

Wanneer met de begeleiding op zorgniveau 2A geen aantoonbare vooruitgang wordt geboekt, wordt een leerling na toestemming van de ouders aangemeld voor de externe leerlingenzorg of multidisciplinaire begeleiding. De kern van externe leerlingenzorg is dat leerlingen besproken worden met behulp van aan de school gekoppelde externe deskundigen: de jeugdarts, de orthopedagoog/ psycholoog en de schoolmaatschappelijk werkende. Dit wordt ook wel bespreking in het  MD- team genoemd. De bespreking kan leiden tot onderzoek, advies en begeleiding door de jeugdarts, de orthopedagoog/ psycholoog of de schoolmaatschappelijk werkende of tot doorverwijzing naar ander (zorg) voorzieningen.

Zorgniveau 3: Zorg in gemeenschappelijke zorgvoorzieningen
Wat is zorg in gemeenschappelijke zorgvoorzieningen?

Er wordt ondersteuning geboden aan kinderen, ouders, en leerkrachten door gespecialiseerde voorzieningen.

Hierbij kan onderscheid gemaakt worden tussen: 

A: Schoolspecifieke voorzieningen: plaatsing op een andere basisschool, ambulante begeleiding vanuit de sbo (via de PCL) of vanuit een speciale school behorend tot een Regionaal Expertisecentrum (via de CVI).

B: Jeugdzorginstellingen en andere instellingen: o.a. BureauJeugdzorg en instellingen voor (geestelijke) gezondheidszorg zoals ziekenhuizen, De Grote Rivieren e.d.

Advies en verwijzing naar zorg op dit niveau wordt gegeven in nauw overleg tussen de intern begeleider, de groepsleerkracht en de ouders.

Zorgniveau 4: Speciale zorg in onderwijs en / of jeugdhulpverlening
Speciale zorg in het onderwijs en / of hulpverlening.

Wanneer de zorg op alle voorgaande niveau’s onvoldoende dan wel ontoereikend is gebleken, wordt verwezen naar zorg op niveau 4.

Deze speciale zorg kan bestaan uit: 

A: speciale zorg in het onderwijs 

· plaatsing op een speciale school voor basisonderwijs 

· plaatsing op een speciale school behorend tot een Regionaal Expertisecentrum. 

Er zijn vier clusters speciale scholen: speciale scholen voor visueel gehandicapten (cluster 1), voor auditief en communicatief gehandicapten (cluster 2), voor verstandelijk gehandicapte leerlingen, lichamelijk gehandicapte leerlingen en langdurig zieke leerlingen (cluster 3) en voor kinderen met gedragsproblemen en/ of ernstige ontwikkelingspathologie (cluster 4). 

· Voortgezet onderwijs: Praktijkonderwijs, Leerwegondersteunend onderwijs of de schakelklas.

Om in aanmerking te komen voor deze vorm van hulp wordt de aanmelding van deze leerlingen beoordeeld door respectievelijk de Permanente Commissie Leerlingenzorg (sbo), de Commissie voor Indicatiestelling (Regionale Expertisecentra, vier clusters) en de Regionale verwijzingscommissie (Praktijkonderwijs, Leerwegondersteunend onderwijs of de schakelklas).

B: speciale zorg in de jeugdhulpverlening: plaatsing in een Medisch Kleuterdagverblijf, het Boddaertcentrum, pleeggezinnen, crisisopvang en kindertehuizen of ondersteuning door Families First.

Toelating tot deze gespecialiseerde hulp verloopt via de indicatiecommissie.

3. Convenant Multi Disciplinaire Teams basisonderwijs.

Convenant

Multi Disciplinaire Teams

Basisonderwijs
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Convenant Multidisciplinaire teams in het basis onderwijs.

Overwegende:

Dat burgemeester en wethouders van de gemeente Dordrecht, in de nota ‘Jeugd in beeld’ uit 1996 hebben besloten om multidisciplinaire teams (MDT) in alle basisscholen in Dordrecht aangesloten bij de samenwerkingsverbanden 40.03 en 40.07 Weer Samen Naar School, in te voeren
en 

Dat de gemeente opdrachtgever is aan de betrokken partijen voor de uitvoering van de werkzaamheden van de MDT’s

komen de gemeente Dordrecht en de in artikel 1 genoemde partijen, het volgende overeen:

Artikel 1 
Begripsbepaling
· Multidisciplinair team:

Een MDT is een schoolgebonden samenwerkingsverband van een aantal deskundigen op verschillende terreinen, met als taak advies te geven over hulp die aan individuele leerlingen geboden wordt. Tevens adviseert het MDT ouders en school over eventuele doorverwijzing naar gespecialiseerde instanties.

· Partijen in het MDT:

GGD Zuid Holland Zuid, Centrum voor educatieve dienstverlening Zuid Holland Zuid, De Stichting Jeugdzorg, Stichting Opmaat, Het federatief bijzonder samenwerkingsverband Dordrecht Weer Samen Naar School (40.07) en Het Openbaar Samenwerkingsverband Weer Samen Naar School (40.03). 
· Doelgroep:

Alle leerlingen van de Dordtse basisscholen die aangesloten zijn bij een samenwerkingsverband Weer Samen Naar School ( WSNS 40.03 en WSNS 40.07).

· Uitvoeringscoördinator:

Degene die de inzet van middelen en capaciteit door betrokken partijen coördineert. De coördinator is de liaison tussen de verschillende organisaties en het beleidsplatform.

De coördinator werkt in opdracht van het beleidsplatform.

· Beleidsplatform


Overlegplatform voor partijen die betrokken zijn bij de MDT’s. 

· Jaarplan

Plan op hoofdlijnen waarin verwoord is hoe de zorg voor de zorgleerlingen ingezet wordt.

-
Zorgplan


Uitwerking van het jaarplan in acties en activiteiten.

-
Schoolplan


Plan op schoolniveau met betrekking tot de zorgleerlingen.

Artikel 2
Toepassingsgebied
Dit convenant is van toepassing op de multidisciplinaire teams in alle basisscholen in Dordrecht aangesloten bij de samenwerkingsverbanden 40.03 en 40.07 Weer Samen Naar School.

Artikel 3
Doel en strekking van het convenant

· Dit convenant regelt de rollen van, de onderlinge verhoudingen, de wederzijdse afspraken en de overeengekomen inspanningsverplichtingen tussen gemeente en partijen betrokken bij de MDT’s.

· Het doel van dit convenant is het vastleggen van de integrale samenwerking en onderlinge afstemming van werkzaamheden ten behoeve van de MDT’s.

Artikel 4
De doelen
De gemeente en partijen stellen de volgende doelen bij de MDT’s basisonderwijs:

Doel 1: Het stimuleren en faciliteren van samenwerking tussen onderwijs, instellingen voor jeugdzorg, ondersteuningsorganisaties, schoolmaatschappelijkwerk, jeugdgezondheidszorg, welzijnswerk of andere buurtinstanties die zich met jeugd bezighouden. Belangrijk is het betrekken van de directe omgeving van het kind (gespecialiseerde organisaties of buurtinstanties) bij de MDT’s. Het MDT signaleert, adviseert en ondersteunt ouders bij verwijzing.

Doel 2: Het verbeteren van de signaleringsfunctie. Gestreefd wordt naar het signaleren van honderd procent van de problemen bij de basisschool jeugd.* 

Doel 3: Voor iedere leerling, het toegankelijk maken van de hulp op de grens van school en buitenschoolse voorzieningen.

Doel 4: Scholen voor het basisonderwijs in staat stellen tot het zoveel mogelijk binnen de school oplossen van problemen bij leerlingen. Per school wordt maatwerk geboden.

Doel 5: Het faciliteren van permanente, inhoudelijke verbindingen tussen school en externe deskundigheid.

Opmerking: De expertise van het speciaal basisonderwijs is aanvullend op de MDT’s. Leerlingen van het speciaal basisonderwijs zijn geen doelgroep van de MDT’s. 

Doel 6: Het ondersteunen van de schoolloopbaan van risicoleerlingen door belemmeringen die het onderwijsproces negatief beïnvloeden weg te nemen (Jeugdbeleid).

Doel 7: Het signaleren van gezondheids- en welzijnsproblemen

Doel 8: Door vroegtijdige signalering de toestroom naar de intensieve zorg inperken. Waar nodig snel doorsturen naar de intensieve jeugdzorg. 
Doel 9: Vermindering van toestroom naar het speciaal (basis)onderwijs door vergroting van de effectiviteit en de versterking van de zorg van scholen.

Doel 10: Praktische advisering op leerling- en schoolniveau.

*(Sluit aan bij de GSB doelstelling: ‘sluitend signaleren van problemen bij jeugd van 0 tot en met 16 jaar’).

Artikel 5
Basisprincipes
· Het onderwijs en de direct daarmee verbonden zorg voor leerlingen is de verantwoordelijkheid van de school.

· Binnen de kaders van dit convenant wordt zoveel mogelijk vraaggericht gewerkt.

· De zorg voor de leerling is in beginsel gericht op de leefwereld van het kind.

· Multidisciplinariteit is een voorwaarde voor een integrale en afgewogen benadering van de problemen waarmee de leerling kampt.

Artikel 6
 Basisvoorwaarden

In het zorgplan van de samenwerkingsverbanden staat omschreven:

-
De verwijzing naar het schoolplan.

-        Dat beide samenwerkingsverbanden Weer Samen Naar School actief bijdragen aan het 
totstandkomen van structuren die het hele scholenveld omvatten. En aan het zoveel 
mogelijk gezamenlijk ter hand nemen van taken op het gebied van professionalisering, 
afstemming, informatieoverdracht en alle noodzakelijke handelingen.

· Dat elke school een interne zorgstructuur en een intern begeleider heeft en gebruik maakt van het groeidossier.

· Wat de rol, taak, deskundigheid en capaciteit van de intern begeleider (IB-er) is. Er geldt een (minimum)standaard voor alle scholen. 

· Dat de professionalisering en scholing van IB-ers, een noodzakelijke voorwaarde is voor een optimale inbreng in de zorgstructuur en het MDT.

-
De procedures voor informatieoverdracht en -terugkoppeling tussen samenwerkende organisaties.

In de plannen van de GGD, Opmaat, CED, Jeugdzorg staat vermeld:

· De rol, taak en capaciteit van de medewerkers.

· De professionalisering en scholing van medewerkers, als voorwaarde voor een optimale inbreng in het MDT.

· De kwaliteit, het gewenste kwaliteitsniveau, waar de verleende diensten aan dienen te voldoen.

· De afstemming tussen de plannen van deze instellingen.

Artikel 7
 Procedures
· De MDT’s werken vraaggericht binnen het vastgestelde beleidskader en binnen de bandbreedte van inhoudelijke en procedurele differentiaties.

· Scholen verwijzen in hun schoolplannen naar het centrale jaarplan van de uitvoeringscoördinator en de zorgplannen van het samenwerkingsverband Weer Samen Naar School, waar zij met bepaalde vrijheidsgraden, zo nauwkeurig mogelijk hun behoeften ten aanzien van het MDT omschrijven.

· Het centrale jaarplan wordt opgesteld door de uitvoeringscoördinator en beoordeeld door het beleidsplatform MDT.

· Scholen werken mee aan de evaluatie uitgevoerd door de uitvoeringscoördinator, om het functioneren van het MDT in relatie tot de zorgstructuur van de school te evalueren. De evaluatie wordt beoordeeld door de uitvoeringcoördinator en voorgelegd aan het beleidsplatform. Betrokken organisaties (anders dan de scholen) voeren jaarlijks een zelfevaluatie uit wat betreft het functioneren van de MDT’s.

· Het beleidsplatform, daartoe ondersteund door de uitvoeringscoördinator, evalueert jaarlijks het MDT aan de hand van de centrale evaluatie en de verschillende zelfevaluaties en aan de hand van de gestelde doelen. 

Artikel 8
 Taken uitvoeringscoördinator
· Coördineren van de MDT’s o.a. met betrekking tot afstemmen van de werkwijzen en taakopvatting MDT’s; de inzet van de middelen en de capaciteit die door betrokken organisaties ter beschikking is gesteld.

· Verbindende schakel zijn tussen de verschillende organisaties en tussen de organisaties en het beleidsplatform.

· Toezien op de handhaving van het financiële kader voor de MDT’s.

· Organiseren van de beleidsplatformvergadering.

· Het beleidsplatform secretarieel en uitvoerend ondersteunen. 

· Derden informeren over de MDT’s in Dordrecht.

· Relevante documenten beheren. 

· Opstellen van het centrale jaarplan.

De onafhankelijke uitvoeringscoördinator wordt aangesteld en benoemd door de gemeente.

Artikel 9 
Beleidsplatform  

· De partijen vertegenwoordigd in het beleidsplatform zijn de opdrachtnemer van de uitvoering MDT’s basisonderwijs. De taak van het beleidsplatform is de inhoudelijke aansturing van de MDT’s. Het beleidsplatform is de denktank voor de MDT’s.

· Jaarlijks gebruikt het beleidsplatform de schoolplannen en evaluaties van de scholen en de zelfevaluaties van de organisaties om de verdeling en de beschikbaar gestelde capaciteit ten behoeve van de MDT’s vast te stellen. 

· Het beleidsplatform bewaakt de doelstellingen, grenzen en procedures die zijn aangegeven in het convenant.

· Jaarlijks evalueert het beleidsplatform de MDT’s en de inzet van alle betrokken partijen, op basis van de rapportage van de coördinator.

· Jaarlijks beoordeelt het beleidsplatform een programma van ontwikkeling, opgesteld door de coördinator. Het programma van ontwikkeling is een onderdeel van het jaarplan. Dit programma omvat activiteiten en werkdoelen die het platform zichzelf en anderen stelt voor de inhoudelijke en organisatorische ontwikkeling van de MDT’s. Het platform baseert zich daarbij mede op de jaarlijks ingediende plannen en evaluaties.

· Het beleidsplatform is opdrachtgever van de uitvoeringscoördinator.

· Het beleidsplatform komt minimaal één maal per jaar bijeen.

· Samenwerking met de coördinator gebeurt op basis van het beleidsplan MDT’s.

-
Het beleidsplatform wordt ingesteld door de partijen genoemd in dit convenant.

-
Het platform treedt in werking na ondertekening van dit convenant.

Artikel 10
Verantwoordelijkheden gemeente

-
Jaarlijks vaststellen van het centrale jaarplan MDT’s, op basis van het advies van het 


beleidsplatform.

-
Jaarlijks beoordelen van de resultaten van de MDT’s vastgelegd in de jaarlijkse evaluatie MDT’s. In de gemeentelijke beschikkingen worden de afspraken met de desbetreffende organisatie vastgelegd. 

-
Financiering van de formatie schoolmaatschappelijkwerk bij de Stichting Jeugdzorg en Opmaat.

· Financiering via het pluspakket van de GGD inzet jeugdartsen en verpleegkundigen t.b.v. de MDT’s.

· Financiering via de gemeentelijke middelen van de inzet van orthopedagogen door de CED.
· Financiering uitvoeringscoördinator.

Artikel 11
Verantwoordelijkheden partijen
Jaarlijks wordt de bijdrage die een instelling levert aan het MDT kenbaar gemaakt, zowel de specifieke als reguliere inbreng. Tevens worden de kwaliteitsvoorwaarden vastgesteld. 

· Het federatief bijzonder samenwerkingsverband Dordrecht Weer Samen Naar School en het Openbaar Samenwerkingsverband Weer Samen Naar School.


De MDT’s zijn opgenomen in het zorgplan opgesteld door de samenwerkingsverbanden en 
zijn daarmee onderdeel van de zorgstructuur. 

Stichting Jeugdzorg

-
Inzet schoolmaatschappelijkwerk ten behoeve van de MDT’s

Stichting Opmaat 

-
Inzet schoolmaatschappelijkwerk ten behoeve van de MDT’s.

De GGD

· Inzet jeugdartsen en verpleegkundigen ten behoeve van de MDT’s.

Het Centrum voor educatieve dienstverlening Zuid Holland Zuid

· Inzet leerlingbegeleiding en de inzet ten behoeve van de MDT’s.

Overige verantwoordelijkheden partijen

Beleidsplatform

· Alle partijen nemen deel aan het beleidsplatform. 

Artikel 12 
Duur en wijziging van het convenant

-
Dit convenant wordt voor twee jaar aangegaan, ingaande op de datum van ondertekening.

-
Wijzigingen zijn alleen geldig indien gemeente en partijen hierover schriftelijk overeenstemming hebben bereikt.

· Dit convenant wordt als ontbonden beschouwd, indien de gemeente op de wettelijk voorgeschreven wijze het beleid - zoals geregeld in de nota ‘Jeugd in beeld’ (1996) - intrekt of wijzigt.

Bijlage 

Organisaties zetten de onderstaande middelen in ten behoeve van de MDT’s basis onderwijs.

Gemeente Dordrecht

-
Coördinatie ten behoeve van de MDT’s basisonderwijs € 38.277,--.

GGD

-
Ongeveer 1100 uur jeugdartsen en verpleegkundigen 

Opmaat

-
Inzet schoolmaatschappelijkwerk 2,6 fte, 

Centrum voor educatieve dienstverlening

-
Ongeveer 2000 uur per jaar voor leerlingbegeleiding, waarvan 700 uur wordt ingezet voor de MDT bijeenkomsten.

Stichting Jeugdzorg

-
Inzet schoolmaatschappelijkwerk 4.18 fte waarvan 720 uur per jaar feitelijke inzet in het 
MDT.

Aldus overeengekomen en ondertekend te Dordrecht op 20 juni 2003

Burgemeester en wethouders van de Gemeente Dordrecht, rechtsgeldig vertegenwoordigd door:

……………………………………………………….

De heer J.W. Spigt,

Wethouder Cultuur, Sociale Zaken & Welzijn

Bureau Jeugdzorg Zuid-Holland, rechtsgeldig vertegenwoordigd door:

………………………………………………………

Mevrouw E.J.M. Mourits,

Bureaumanager

Stichting Opmaat, rechtsgeldig vertegenwoordigd door:

………………………………………………………

De heer Drs. C. Glerum,

Algemeen directeur

Onderwijsbegeleidingsdienst CED Zuid-Holland Zuid, rechtsgeldig vertegenwoordigd door:

……………………………………………………..

De heer Drs. C.J.M. Braspenning,

Locatiemanager Dordrecht / Gorinchem

De GGD Zuid-Holland Zuid, rechtsgeldig vertegenwoordigd door:

……………………………………………………..

De heer Dr. H.G.T. Nijs,

Sectordirecteur volksgezondheid

Het Federatief Bijzonder Samenwerkingsverband WSNS Dordrecht, rechtsgeldig vertegenwoordigd door:

……………………………………………………..

De heer Mr. Drs. G.S. van der Weg,

Voorzitter Federatief Bijzonder Samenwerkingsverband Dordrecht

Het Openbaar Samenwerkingsverband WSNS Dordrecht, rechtsgeldig vertegenwoordigd door: 

……………………………………………………..

Dhr. P.F. Reeven, 

Algemeen directeur Openbaar Primair Onderwijs Dordrecht

4. Richtlijnen voor ouderbetrokkenheid bij de zorg rondom een kind

Uitgangspunten:

Ouders en school zijn samen verantwoordelijk voor een optimale ontwikkeling van het kind. De gezamenlijke zorg voor het kind staat centraal in contacten tussen ouders en school. Ouders en leerkrachten hebben daarin ieder hun eigen specifieke kennis, ervaring en verantwoordelijkheden. In het kader van onderwijs en opvoeding (dus ook zorgverbreding) 

zijn ouders dan ook eerder samenwerkingspartner dan partij.

Zorgstructuur onderwijs- jeugdhulpverlening 4- 12- jarigen

Per zorgniveau zal worden aangegeven wat stappen / activiteiten zijn, die een zo groot mogelijke betrokkenheid bewerkstelligen van ouders bij hun kind dat zorg behoeft.

Zorgniveau 1 Adaptief onderwijs

· Informeer ouders over de wijze waarop er onderwijs wordt gegeven en op welke wijze kinderen op dit zorgniveau worden opgevangen.

· Informeer ouders regelmatig  en niet te lang na de toetsing over de resultaten van hun kind op de signaleringstoetsen. 

· Betrek ouders bij de evaluatie van geboden hulp op dit niveau van zorg.

· Spreek ouders aan op hun competentiegevoelens als ouder: zij kennen hun kind het beste, zij kunnen thuis merken hoe een kind de hulp ervaart, zij kunnen hun kind thuis ook helpen en ervaren welke moeilijkheden er zijn bij het leren.

· Leg eventueel gesprekken met ouders ook op dit zorgniveau al schriftelijk vast en geef ouders een kopie van het verslag.

Zorgniveau 2A Interne leerlingenzorg

-    Zorg dat ouders op de hoogte zijn van de zorgstructuur en geef aan waar hun kind nu zit in   

     in het systeem van zorg.

· Leg uit dat de zorg op niveau 1 onvoldoende is voor hun kind en dat er nader didactisch- diagnostisch onderzoek nodig is en een speciaal hulpplan. Leg dit gesprek schriftelijk vast en geef de ouders een kopie. Ouders hoeven overigens geen schriftelijke toestemming te geven zorg op dit niveau.

· Stel ouders op de hoogte van de resultaten van het nader onderzoek (liefst ook schriftelijk) en de inhoud van het hulpplan. Geef de ruimte om de invulling te beoordelen en aan te vullen op grond van hun kennis en ervaring met het kind. Ouders hebben tijd nodig om de geboden informatie sec te verwerken. Bovendien betreft het hun eigen kind, waarbij ze emotioneel betrokken zijn. Een verslagje kan herlezen worden en daarmee wordt het probleem concreet.

· Laat ouders meedenken in het opstellen van een hulpplan en geef hen als dat kan een aandeel daarin.

· Maak regelmatig afspraken met de ouders om de resultaten van de geboden hulp te bespreken en geef hen een rol in het proces: laat ze de reacties thuis in de gaten houden, letten op eten en slapen, praten over hoe hun kind het ervaart.

· Bespreek het resultaat van de behandeling, de motivatie voor het vervolg en de wijze waarop de hulp wordt voortgezet. Geef weer aan waar het kind zich bevindt in het systeem van zorg. Vraag ouders weer hun visie te geven op de problematiek en neem dat expliciet op in de schriftelijke neerslag van de gesprekken.

· Stel, eventueel als tussenstap, voor om het kind in te brengen in het consultoverleg met het CED, SMW of GGD. Voorop staat de gezamenlijke bezorgdheid voor het kind, dat adequaat geholpen moet worden. Aangeven dat je als leerkracht of als intern begeleider zelf ook niet alles weet, helpt soms om vanuit de partijenpositie terug te keren tot de positie van samenwerkingspartners.

· Benoem emoties, die je tijdens gesprekken bij ouders waarneemt (ongerustheid, ongeloof, verwarring, bezorgdheid, boosheid, verdriet). Door over emoties heen te praten, spelen ze veelal een complicerende en belemmerende rol in de rest van het gesprek. Ouders die geëmotioneerd zijn tijdens een gesprek nemen de inhoud van dat gesprek anders waar dan jij als leerkracht of intern begeleider.  Geef ouders de ruimte en de tijd om over die emoties te praten. 

Dit geldt overigens voor alle gesprekken met ouders.

Zorgniveau 2B Externe leerlingenzorg / multi- disciplinaire begeleiding

· Ouders geven voor zorg op dit niveau schriftelijk toestemming. Als de school de stap naar dit zorgniveau al in een eerder stadium als mogelijkheid heeft aangegeven dan is dit een logische stap in het proces van hulpverlening. Zorgvuldig communiceren over de extra inspanningen en resultaten daarvan, helpt om deze stap te nemen.

· Maak een afspraak om de resultaten van de bespreking in het MD- team door te geven aan de ouders. Maak een kort verslag van het gesprek en geef dat aan hen, zodat ze het kunnen herlezen en erover na kunnen denken. Soms is het te veel voor ouders om in één gesprek én informatie te krijgen én te bespreken wat er nu moet gebeuren. Plan eventueel een vervolgafspraak.

· De gezamenlijke zorg en het bieden van een juiste vorm van hulp voor dit kind staan centraal. Soms helpt het wanneer je als school ouders de geruststelling geeft dat zij uiteindelijk beslissen wat er met hun kind gebeurt. 

· Probeer aan te geven waar school en ouders samen de problemen en oplossingen zien. Probeer te komen tot de formulering van een gemeenschappelijk beeld van het kind. Maak soms gebruik van de letterlijke woorden van ouders, dat bevordert de herkenbaarheid.

· Vermijd een machtsstrijd, waarbij zowel ouders als school steeds meer bewijzen aanleveren om hun gelijk te krijgen. Benadruk de gezamenlijke bezorgdheid en verantwoordelijkheid voor het vinden van een oplossing: het gaat om het welbevinden van hun kind en zo veel mogelijk kansen voor de toekomst.

· Geef als suggestie mee dat het bespreken met anderen (familie, buren, vrienden) soms helpt en dat een kijkje in de speciale school voor basisonderwijs niet betekent dat het kind daar dan ook direct naar toe gaat. 

· Geef ouders de tijd om te wennen aan het idee dat het echt niet  goed gaat met hun kind op school en geef ze ook de tijd om te wennen dat een andere school misschien de oplossing is voor de problemen. Benoem ook naar ouders toe dat zij de tijd moeten nemen en krijgen om de uitslag van het onderzoek tot zich te laten doordringen.

· Lukt het niet (direct) om de ouders te overtuigen van een bepaalde oplossing, maak dan afspraken voor een vervolggesprek en zet niet direct druk op de ketel.

· Maak regelmatig afspraken met de ouders om de gang van zaken te bespreken. Geef ouders steeds de ruimte  om te vertellen hoe het thuis gaat en wat hun visie is op de problemen. Daar zitten namelijk aangrijpingspunten om tot een gezamenlijk standpunt te komen en pas daarna om tot een oplossing te komen. Neem de tijd om de mogelijkheden van zorg op niveau 3 of 4 uit te leggen. Leg de vervolgprocedure uit  ( PCL- andere basisschool, ambulante begeleiding, speciale school voor basisonderwijs, onderwijskundig rapport en ouderlijst, beschikking, schoolkeuze). Voor ouders is het ingewikkeld verhaal. Herhaal daarom tijdens het gesprek informatie. Stel je beschikbaar voor het stellen van vragen en het helpen bij het invullen van formulieren.

· Evalueer regelmatig met ouders, die het hele traject doorlopen hebben, wat zij als prettig en minder prettig hebben ervaren als ouders, waar voor ouders knelpunten liggen. Daar kun je als school je voordeel mee doen.

Wijs ouders op de mogelijkheid om ter oriëntatie te gaan kijken op de speciale school voor basisonderwijs, eventueel met een teamlid van de basisschool.

5. Voorbeeld aanmeldingslijst zorgniveau 2B, dossierlogboek, agenda, verslag en uitdraai Esis.

	[image: image3.wmf]
	Aanmeldingslijst zorgniveau 2B

externe leerlingenzorg / multidisciplinaire begeleiding
(in te vullen door de groepsleerkracht, de intern begeleider en indien mogelijk de ouders)


Voeg toe uitdraai Esis-A

_________________________________
_______________________________________________________

	I     Reden van aanmelding


	R. viel vanaf 't begin dat ze op school kwam al op, vooral door haar gedrag. Het is een van zichzelf heel vrolijk, energiek meisje, maar het is moeilijk echt contact met haar te krijgen. Hoewel er echt verbetering in haar groepsfunctioneren zit, maken we ons toch zorgen om haar. Soms barst ze zomaar in lachen uit en stopt pas als je haar echt aankijkt, soms maakt ze geluiden. Ze is lichamelijk heel onrustig. Reageert sterk op prikkels.


_________________________________
_______________________________________________________

	II    Verwachting t.a.v. de aanmelding


	

	School


	Als door deze bespreking het gedrag en vooral de oorzaak ervan helder wordt, kunnen we haar gerichter helpen en weten we zeker dat mocht meer hulp nodig zijn, we daar op tijd bij zijn. Soms denken we dat R. licht autistische trekjes heeft.

	Ouders


	De moeder van R ziet zelf dat ze druk wordt in de omgeving van anderen. Ze hoopt dat we een middel vinden om dit in banen te leiden, zodat haar functioneren niet in gevaar komt.


_________________________________
_______________________________________________________

	III   Welke maatregelen zijn er tot nu toe genomen?



	Binnenschools

(op welke wijze, hoe lang en met welk

effect?)

[= samenvatting van zorgniveau 2A]


	We nemen R aan de hand en proberen consequent voor haar te zijn en haar houvast te bieden. Dit (en ook de tijd) heeft wel effect, want het meedraaien in de groep gaat steeds beter. Bij controle van de leerresultaten blijkt dat ze wel dingen  op heeft genomen.

	Buitenschools

(op welke wijze, hoe lang en met welk

effect?)
	De moeder van R staat open voor aanwijzingen en heeft laten zien dat ze er echt wat mee doet. Nu loopt R zelf mee naar school en wordt ze niet meer in de buggy gezet. Hoe en of dit verder thuis wordt gedaan, weten we niet.
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_________________________________
_______________________________________________________

	IV   Visie van de ouders


	De moeder van  R. ziet dat ze op het gebied van gedrag problemen heeft. Ze probeert kritiek op een andere reden af te schuiven, maar beaamt dan toch dat haar ook hetzelfde opvalt. Zo ziet ze zelf bijv. ook dat R heel druk wordt als ze op een feestje komt. Moeder laat zich soms teveel leiden door hoe R het wil, maar ze is ook erg beschermend. Ze beschouwt R nog als een peuter. R dronk uit een beker met tuutje en werd gebracht in de buggy toen ze op school kwam. Moeder heeft daarin wel verandering aangebracht nadat dit besproken was met haar. Moeder is van mening dat bespreking van haar dochter in het belang van haar dochter is, wat positief is.


_________________________________
_______________________________________________________

	V     Visie van het kind


	R is nog jongste kleuter en laat nog niet echt blijken hoe ze de dingen die gebeuren ervaart. Voor ons is duidelijk dat er veel langs haar heen gaat en dat ze in een groep "verdrinkt" en dan maar gek gaat doen. Straf doet haar niets. Dat anderen om haar lachen bij vreemd gedrag ook niet. Juist haar ongevoeligheid voor het sociale gebeuren in de klas is zorgelijk.

Door de kinderen in de groep is ze gewaardeerd en de grote kinderen slepen graag met haar en nemen haar onder hun hoede.



_________________________________
_______________________________________________________

	VI    Vragen aan het MD-team


	Belangrijk voor ons is een beter beeld te krijgen van R. en uit te sluiten dat ze bepaalde "handicaps" heeft, zoals nu haar gedrag, waardoor ze in de problemen kan komen.

Hoe is haar verstandelijke leeftijd.

Is voor haar moeder misschien begeleiding nodig, zodat ze R niet zo klein meer houdt, of houdt ze haar zo klein omdat ze ziet dat het anders niet gaat?



_________________________________
_______________________________________________________

Datum





Ingevuld door



LN
Handtekening
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	Dossierlogboek

(Deze bladzijde komt voorin het dossier van een zorgleerling. Men houdt hier op chronologische wijze bij wanneer welk overleg heeft plaatsgevonden en welke beslissing is genomen.)




_________________________________
_______________________________________________________

	Datum
	Activiteit
	Zorgniveau

	25-08

	Drinkt niet goed. Gaat compleet haar eigen gang. Kan insteekpuzzel maken.  Verder vorlijk en energiek. Kan opeens zonder aanleiding hard lachen. Echt contact met haar maken is moeilijk.
	
1


	07-09

	Gesprekje met moeder over het drinken. Thuis drinkt ze alleen sinas en cola uit een tuitbekertje Ze wil niets anders, aldus moeder. Besproken dat ze het toch moet leren. Nu neemt ze siroop mee in een beker. Heeft moeite met luisteren op school.



	

	20- 10

	Contact nog steeds moeilijk te maken met haar. Meedraaien in de groep gaat wel beter. Veel samen met haar doen, consequent zijn helpt wel. Drinken nog steeds een probleem op school. Drinkt wel beter uit een beker nu. Regelmatig contact met moeder. 
	

	29- 10

	Besproken met de ib-er: zij zal R. observeren in de groep. Rosa heeft voor het eerst iets begrijpelijks in de kring verteld. Dat ze met haar moeder naar de Aldi is geweest. Voorheen herhaalde ze de vraag en stokte dan, bijv ik ben..)
	2A

	8- 11

	Observatie besproken met moeder en leekracht. /zorgen om gedrag: in zichzelf gekeerd. Ook besproken  met moeder dat R zelfstandiger moet worden. Thuis drinkt ze nog steeds uit haar beker met tuutje en ze wordt nog met de buggy naar school gebracht.
	

	20- 11

	Moeder staat open voor raad.  R. loopt nu naar school. Werken aan taak gerichtheid:  R aan kleuropdracht kunnen zetten én houden. Rosa lijkt ongevoelig voor het sociale gebeuren in de klas. Toch wordt ze door de kinderen in de groep gewaardeerd en de grote kinderen slepen graag met haar en nemen haar onder hun hoede.
	

	27- 11

	R. pikt wel zaken op. Gedrag blijft in zichzelf gekeerd en te weinig gericht op contact met andere kinderen. 
	

	6 - 12

	Met moeder onze zorgen besproken. Moeder herkent hat gedrag thuis ook. Ze kan erg druk zijn. Moeder weet dan niet zo goed wat te doen. Voorgesteld om haar in het MD- team te bespreken. Moeder denkt daar eerst even over na. 
	



	14- 12

	Toestemming MD- team. Samen met moeder het formulier in gevuld. 

Rosa past zich op dit moment beter aan het groepsgebeuren aan en  vraagt uit zichzelf om hulp.

	



	23- 12

	Draait nu goed mee in de groep, werkt écht aan iets. Vindt dansexpressie erg leuk en doet goed mee. Eenmaal in haar dans duurt het even voordat ze het groepsgebeuren om zich heen weer in de gaten heeft.
	
     



	10- 01

	Bespreking in MD- team  en uitkomsten besproken met moeder. 
	   

	
	
	


Voorbeeldagenda MD- Team

Basisschool De Giraf

Schoolstraat

3311 LS Dordrecht

Dordrecht, 2 juni 2004.

Beste MD-  leden,

Hierbij nodigen we jullie uit voor het MD- overleg op 10 juni 2004 van 13.15 tot 15.15 uur 

Plaats: IB- kamer 1e verdieping

De agenda luid als volgt:

1. Vaststellen notulen 22 april 2004

2. Vaststellen van de bespreekvolgorde

3. Inbreng nieuwe leerlingen: 

Rosa B., groep 1 (zie: aanmeldingsformulieren bijlage)

I. de. V. groep 5 (zie: aanmeldingsformulieren bijlage)

4. Lopende zaken:

Daan. de B.

Miep de G.

Amber de J.

Karel K.

Danielle de K.

Jordi de L.

Jeroen .S.

5. Leerlingen in begeleiding bij SMW

6. Attentielijst

Berend.Y 

Vera de W.

Benjamin de A.

Rutger de V. 

Tot donderdag de 10e juni.

Met vriendelijke groet

De intern begeleiders van basisschool De Giraf

Basisschool De Giraf




MD- bijeenkomst van 10 juni 2004

Aanwezig: jeugdarts, orthopedagoog, schoolmaatschappelijk werker, de intern begeleiders en de directeur (voorzitter)

1. Vaststellen notulen 22 april 2004

De notulen worden vastgesteld.

2. Inbreng nieuwe leerlingen
Rosa B., groep 1 (zie: aanmeldingsformulieren bijlage): 

Er zijn zorgen rondom de ontwikkeling van Rosa. Ook de ouders merken ook dat Rosa zich anders ontwikkelt dan andere kinderen van haar leeftijd. Er is regelmatig contact tussen ouders en school. Zij is nog relatief jong, dus er is tijd genoeg om een traject uit te zetten voor haar. 

· De schoolarts roept haar op voor onderzoek en bespreekt ook de zorgen van het MDT. Peilt of moeder opvoedingsondersteuning zou willen. De school vult de observatielijst in en neemt CITO- toetsen af, zodat er een startmeting is. 

Ivo de. V. groep 5 (zie: aanmeldingsformulieren bijlage):

Ondanks de intensieve leeshulp met Leesweg plus is er nog geen verbetering opgetreden (zie uitgereikt overzicht met didactische gegevens). Met rekenen gaat het nu ook steeds moeizamer. School en ouders willen weten of hij dyslexie heeft, want er zijn meer mensen in de familie, die dat hebben. 

· Afgesproken wordt dat er een dyslexie onderzoek zal plaatsvinden. De intake met de ouders en de leerkracht vindt plaats op 19 juni (11.00- 12.00 ouders, 12.00- 13.00 uur leerkracht). De school geeft dit door aan de ouders. Als de psychologisch assistente een datum afspreekt voor het onderzoek, dan geeft de leerkracht dit aan de ouders door. De verwachting is dat hij eind juni onderzocht wordt. 

3. Lopende zaken

Daan. de B.:  Onderzoek bij De Grote Rivieren is aangevraagd. Hij krijgt twee keer per week rt voor rekenen. In de klas gedraagt hij zich redelijk momenteel. 

Miep de G.: Hulpplan in samenwerking met Auris. De geboden hulp lijkt aan te slaan. Evaluatie begin juli.

Amber de J.: Amber heeft inmiddels een beschikking van de PCL. Ouders twijfelen nog over sbo- plaatsing. Er is om de twee weken overleg met de ouders om te bespreken hoe het met haar gaat. Vooral sociaal emotioneel moet ze in de gaten gehouden worden: kan ze het nog wel aan? Er zijn signalen in de klas, dat ze er problemen mee begint te krijgen om steeds ander werk te doen. Ze vertoont soms ook vluchtgedrag: vaak naar de wc gaan, tijd rekken met het halen van haar werk, heel lang doen over een werkje, werk niet inleveren om na te laten kijken. 

· Voorgesteld wordt om haar per werktijd steeds even apart uit te leggen wat ze moet doen en hoeveel ze denkt af te krijgen. Na een werktijd wordt dit besproken (is het gelukt?,wat was moeilijk? hoeveel volgende keer? enz.) en krijgt ze een nieuwe opdracht. Tussen door loopt de leerkracht regelmatig langs om haar (ook non- verbaal) aan te moedigen door te gaan. 

Karel K.: Handelingsplan in de klas loop. Evaluatie eind juni.

Danielle de K.: Is aangemeld voor een rugzak REC cluster 4. Nog geen reactie gekregen op de aanmelding 

· Afgesproken wordt dat de intern begeleider, na toestemming van de ouders, contact opneemt met het RMPI. Er wordt dan ook gevraagd naar eventueel bemiddelende rol van het RMPI bij verwijzing naar het VO.

Jordi de L.: Ouders twijfelen over een schoolkeuze v.o. Problematiek is helder.

· De ouders wordt geadviseerd om contact op te nemen met meerdere scholen en te vragen wat de school kan met de problematiek van Jordi. Eventueel gaat de intern begeleider mee met de ouders. Leerkracht en intern begeleider zullen hierover nog een afspraak maken met de ouders.

Jeroen .S.: is vorige keer aangemeld bij SMW in verband met zijn gedrag, dat eigenlijk al vanaf groep 1 speelt.  SMW is gestart met opvoedingsondersteuning 

7. Attentielijst

Berend.Y : geen bijzonderheden

Vera de W.: vooruit met lezen: AVI 3 beheersingsniveau

Benjamin de A.: voelt zich prettig in de groep. Thuissituatie is rustig momenteel. Verder geen bijzonderheden. 

Rutger de V. : geen bijzonderheden.
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datum:
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ADM10502
BLAD 1

_____________________________________________________________________________

Achternaam

__________________________
Groep

__________

Voorvoegsels

__________________________
Gewicht
__________

Roepnaam

__________________________

Voornamen

____________________________________________________________




____________________________________________________________

Geslacht

__________________________

Geboortedatum
__________________________

Adres


____________________________________________________________

Woonplaats

__________________________

Gemeente

__________________________

Land


__________________________

Telefoon

__________________________
geheim j/n




__________________________
mobiel

E-mail
privé

__________________________

Selectievelden
__________________________

Nationaliteit

__________________________

Geboorteplaats
__________________________

Geboorteland

__________________________

Huisarts

__________________________

Laatste bezoek arts
__________________________

Verzekeringscode/nr
__________________________

Adres Verzekering
____________________________________________________________

W.A. verzekering
___________________________

Gezindte

___________________________

Gedoopt

___________________________

Lokaalcode

___________________________

Onderwijs sinds
___________________________

Datum inschrijving
___________________________

Datum p.w. in Ned.
___________________________

Thuistaal

___________________________

Actief


___________________________

Van school

___________________________

Soort school

___________________________

Deeln. voorschools
___________________________

Adres voorschools
____________________________________________________________

Uit groep

____________________________________________________________

Schoolloopbaan
Schooljaar
Leerjaar
Groep

Naam en plaats




_________
_______
_____

_____________

_________
_______
_____

_____________

_________
_______
_____

_____________




_________
_______
_____

_____________

_________
_______
_____

_____________

_________
_______
_____

_____________

_________
_______
_____

_____________

_________
_______
_____

_____________













BLAD 2

Ambulant begeleid
_____________________

Begindatum

_____________________

Einddatum

_____________________

Aantal uren a.b.
_____________________

Amb. School

_____________________

Wilsverklaring verz.
_____________________

Extra telefoon

_____________________

Opmerkingen

__________________________________________________________


__________________________________________________________


__________________________________________________________


__________________________________________________________

Med. op school
____________________

Diagnose

__________________________________________________________




Verzorger 1



Verzorger 2

Naam


________________________
_____________________________

Adres


________________________
_____________________________

Woonplaats

________________________
_____________________________

Gemeente

________________________
_____________________________

Land


________________________
_____________________________

Telefoon

________________________
_____________________________

Geboortedatum
________________________
_____________________________

Geboorteland

________________________
_____________________________

Nationaliteit

________________________
_____________________________

Opleiding

________________________
_____________________________

Beroep

________________________
_____________________________

Gezindte

________________________
_____________________________

Telefoon werk

________________________
_____________________________

E-mail


________________________
_____________________________

Relatie tot kind
________________________
_____________________________

Burgerlijke staat
________________________
_____________________________

Meest verdienende
________________________
_____________________________

Eenoudergezin
________________________
Vluchtelingenstatus
____________

Aansprakelijk

________________________

Etiketten/Accept.
________________________
Adres







__________________________________________________________

Gezinssamenstelling
__________________________________________________________

6. Taakomschrijving deelnemers MD-Team.

De taakomschrijvingen hebben betrekking op de taken rond het MD-Team.

De intern begeleider is belast met de coördinatie van de algehele zorg binnen de school. De taakomschrijving luidt:


· verzorgt schriftelijke toestemming van ouders voor bespreking;

· formuleert hulpvraag, in samenwerking met de leerkracht, aan MD-Team;

· vult aanmeldingsformulieren in;

· verzorgt agenda;

· verzorgt (of laat verzorgen) verslag;

· zit (of laat voorzitten) MD-Team voor;

· zorgt dat informatie teruggekoppeld wordt naar leerkracht en ouders;

· vult groeidossier in;

· vult registratieformulier in;

· vult in en verzorgt jaarlijkse evaluaties.

De jeugdarts is belast met de sociaal-medische zorg van leerlingen.

De schoolmaatschappelijk werker is belast de zorg rond het sociaal-emotioneel functioneren van leerlingen.

De orthopedagoog/psycholoog is belast met psycho diagnostisch onderzoek en consultatieve begeleiding.

Hun taken in het MD-Team zien er als volgt uit:

· geven consult aan leerkrachten en intern begeleider;

· doen verslag van eigen bevindingen van onderzoek/observatie;

· doen verslag van bevindingen van gesprekken met ouders;

· doen verslag van de voortgang van het proces van verwijzing naar een andere vorm van onderwijs dan wel hulpverleningsinstanties;

· zorgen voor inbreng van mogelijke oplossingen binnen school en daarbuiten;

· zorgen voor inbreng van mogelijkheden op schoolniveau om de problematiek verder in kaart te brengen;

· geven inzicht en brengen informatie in over hoe trajecten verwijzing andere onderwijs of hulpverlening verlopen;

· zorgen voor inbreng van aanvullende informatie, b.v. terminologieverheldering, verhelderende artikelen etc;

· geven aanzet, komen tot beeldverheldering van problematiek en probleemanalyse;

· denken mee over een effectief traject binnen de mogelijkheden van de vier MD-disciplines of externe anderen om de vraag zo goed mogelijk op te pakken, met ouders/leerkracht het probleem te bespreken en te motiveren tot actie;

· bewaken het MD-proces mee: wat is de vraag aan het MD-Team, is de oorspronkelijke vraag beantwoord, is de oorspronkelijke vraag nog relevant of is er een nieuwe vraag ontstaan, evaluatie van het tot stand gekomen begeleidingstraject, kan de zorg op MD-niveau worden afgesloten, welke afspraken hebben we gemaakt, etc;

· het (tussentijds) overleggen met afzonderlijke MD-leden om tot gezamenlijke aanpak, taakverdeling en heldere afspraken te komen. 

7. Reglement privacy multi disciplinair overleg

Bestemd voor het werkveld primair onderwijs.

Het reglement is ontwikkeld in opdracht van en in samenwerking met de gemeente Arnhem, de GGD, twee welzijnsinstellingen en Bureau Jeugdzorg. Het reglement is overgenomen door het Landelijk Centrum Onderwijs en Jeugdzorg (LOCJ) met het advies dit te gebruiken voor jeugdzorg advies teams. Het reglement is opgenomen in de Toolkit Zorgoverleg van de KPC Groep. Het reglement is overgenomen door School en Hulp in Nijmegen en daar weer getoetst door juristen van de gemeente Nijmegen, een welzijnsinstelling, een schoolbegeleidingsdienst, Bureau Jeugdzorg, GGD met als uitkomst dat het reglement niet conflicterend werkt met de reglementen van de betrokken organisaties en goed bruikbaar is voor multi disciplinair overleg. Ook is het reglement getoetst door de Codecommissie Privacy met een soortgelijke uitkomst. Onlangs is het reglement getoetst door juristen van het CED en zij constateerden dat het reglement en het privacyreglement van het CED elkaar niet bijten, maar aanvullend zijn. Dat de duidelijkheid naar ouders en de beveiliging van de gegevens passend geregeld zijn. Men adviseerde één kleine wijziging die ook is toegepast.

Artikel 1 
Begripsbepalingen

1.1 Persoonsgegevens

Een gegeven dat herleidbaar is tot een individueel, natuurlijk persoon.

1.2 Persoonsregistratie

Een samenhangende verzameling van op verschillende personen betrekking hebbende persoonsgegevens, die langs geautomatiseerde weg worden gevoerd of met het oog op een doeltreffende raadpleging van de gegevens is aangelegd.

1.3 Verstrekken van gegevens uit de persoonsregistratie

Het bekend maken of ter beschikking stellen van persoonsgegevens die in de persoonsregistratie zijn opgenomen of die door verwerking daarvan, al dan niet in verband met andere gegevens, zijn verkregen.

1.4 Geregistreerde

Degene over wie persoonsgegevens in de persoonsregistratie zijn opgenomen.

1.5 Houder

Het bestuur van de school of het collectief van scholen dat zeggenschap heeft over de persoonsregistratie en dat verantwoordelijk is voor de naleving van dit reglement.

1.6 Beheerder

Degene die onder verantwoordelijkheid van de houder is belast met de dagelijkse zorg voor de persoonsregistratie of een gedeelte daarvan ( de directie en mogelijk gedelegeerd de intern begeleider als coördinator van het MD-Team).

1.7 Multi Disciplinaire Teams Dordrecht

Teams die ten behoeve van de 35 aangesloten basisscholen met betrekking tot door deze scholen gesignaleerde psychosociale problematiek bij leerlingen en/of hun ouders/verzorgers, advies, consultatie, screening, verwijzing en crisisinterventie uitvoeren.

1.8 Wet Bescherming Persoonsgegevens

De WPB is op 1 september 2001 in de plaats getreden van de Wet persoonsregistratie. In deze wet staan de spelregels voor het omgaan met persoonsgegevens. De gegevens mogen alleen voor een bepaald doel worden vastgelegd. Verder moeten de gegevens op een rechtmatige manier verkregen zijn en mogen zij alleen in handen komen van instanties en personen voor wie ze bestemd zijn.

1.9 College Bescherming Persoonsgegevens.

Het CPB (voorheen de Registratiekamer) is ingesteld om toezicht te houden op de naleving van de Wet Bescherming Persoonsgegevens en andere wettelijke bepalingen over de bescherming van persoonsgegevens. Het CPB ziet in dit kader ook toe op de doorwerking van de gestelde normen in de praktijk.

Artikel 2
Reikwijdte

2.1 Dit reglement heeft betrekking op de persoonsregistratie van het multi disciplinair overleg in de MD-Teams op de 35 basisscholen in Dordrecht.

Artikel 3
Doel van de persoonsregistratie

3.1 Het doel waarvoor de persoonsgegevens worden verzameld en opgeslagen in persoonlijke dossiers is het bewerken en gebruiken van persoonsgegevens teneinde de doelstellingen van de MD-Teams te bereiken, namelijk: zo effectief en snel mogelijk advies, hulp en ondersteuning te kunnen bieden aan leerlingen, ouders/gezinnen en hun scholen op het gebied van psychosociale-, gedrags- en gezinsproblematiek. Gemeenschappelijk doel daarbij is het vergroten van het welzijn en het bevorderen van de schoolloopbaan van het kind. 

3.2 De persoonsgegevens kunnen verder geanonimiseerd gebruikt worden voor beschrijvende, evaluatieve en onderzoeksmatige doeleinden, betreffende de geconstateerde hulpvraag en het aanbod van de MD-Teams en ten behoeve van beleidsvoering ter verbetering van de kwaliteit noodzakelijk ter uitvoering van de doelstellingen.

Artikel 4
Beheer van de persoonsregistratie

4.1 Houders van de persoonsregistratie zijn de afzonderlijke besturen voor het primair onderwijs in Dordrecht of het collectief van besturen.

4.2 Beheerder van de persoonsregistratie is de directie van de school en mogelijk door de directeur gemachtigd de intern begeleider. Deze is als zodanig belast met de dagelijkse zorg voor het registratiesysteem en is verantwoording schuldig aan de houder. 

Artikel 5
Betrokkenen

5.1 Persoonsgegevens (afkomstig uit Esis) worden opgenomen van bij het MD-Team aangemelde leerlingen, hun ouders/verzorgers/gezinsleden. De aanmelding gebeurt uitsluitend door de school, met schriftelijke toestemming van de ouders/verzorgers.

Artikel 6
Soorten van gegevens

6.1
Over de in artikel 5 genoemde personen worden ten hoogste de volgende persoonsgegevens vermeld:

a
personalia leerlingen/ouders/gezinsleden (naam, geboortedatum, geslacht, woonadres, telefoonnummer);

b
culturele achtergrond;

c
schoolgegevens (naam school, naam intern begeleider, naam van de groep waarin de leerling zit, tijdstip van inschrijving van de leerling bij deze school, naam en handtekening van de indiener van de aanmelding bij het MD-Team, schoolloopbaan);

d
reden voor aanmelding bij het MD-Team;

e
wanneer de aanmelding bij het MD-Team met de ouders/verzorgers is besproken en door wie;

f
omschrijving van de problematiek en sinds wanneer die gesignaleerd is;

g
activiteiten die door de schoolinterne zorg zijn ondernomen rond de betreffende leerling/ouders/verzorgers/gezinsleden;

h
reeds bestaande of relevante afgesloten hulpverleningscontacten, de namen van contactpersonen aldaar en of deze personen op de hoogte zijn van de aanmelding bij het MD-Team;

i
relevante gegevens die door andere professionele hulpverleners zijn verstrekt met betrekking tot de aangemelde problematiek van de betreffende leerling/ouder/verzorger/gezinslid;

j
handelingsplannen betreffende de in te stellen zorg rond de aangemelde persoon;

k
gegevens over de voortgang, de evaluatie en de afsluiting van de ingestelde zorg/behandeling.

6.2
De in 6.1 vermelde gegevens zijn afkomstig van:


*
het aanmeldings- of intakeformulier;

*
gesprekken met leerlingen, ouders/verzorgers/gezinsleden en teamleden van de school;


*
besprekingen in het overleg van het MD-Team;


*
leerlingdossiers van de scholen;


*
persoonlijke dossiers van de bij het MD-Team betrokken instellingen;

*
persoonlijke dossiers van andere betrokken hulpverleners, zoals b.v. politie, welzijnswerkers.

Artikel 7
Toegang tot de persoonsgegevens

7.1
Uitsluitend de beheerder en de door de beheerder aangewezen medewerkers hebben, met het oog op de doelstelling van het MD-Team, rechtstreeks toegang tot de registratie. Voor deze personen geldt de verplichting tot geheimhouding van de persoonsgegevens waarvan zij kennisnemen, behoudens ingeval de uitvoering van hun taak hen tot mededeling verplicht (zie protocol hoofdstuk 3).

Artikel 8
Verstrekking van gegevens aan ontvangers

8.1
Aan de volgende ontvangers, dan wel categorieën van ontvangers, worden slechts ten dienste van de bovenvermelde doelen persoonsgegevens verstrekt met schriftelijke toestemming van ouders:

*
de medewerkers van het MD-Team;

*
de daartoe aangewezen contactpersonen van de scholen van de aangemelde leerlingen;

*
Bureau Jeugdzorg, SMW (bij doorverwijzing);

*
GGD-ZHZ (bij doorverwijzing);

*
CED (bij doorverwijzing);

*
andere instellingen voor (jeugd)zorg en hulpverlening (bij doorverwijzing);

*
instellingen en personen die beroepshalve betrokken worden c.q. zijn bij de hulpverlening aan leerlingen, hun ouders/verzorgers en hun school (politie, welzijnswerk, etc);

*
onderzoeksmedewerkers die de MD-Teams in opdracht van de houder beschrijven en evalueren (zij ontvangen alleen geanonimiseerde gegevens).

8.2      Van deze verstrekkingen wordt in de dossiers aantekening gemaakt.

Artikel 9
Toestemmingsvereisten

9.1 Een leerling/gezin kan slechts bij het MD-Team worden aangemeld met schriftelijke toestemming van de ouders/verzorgers; hiertoe zijn toestemmingsformulieren aangehecht aan het aanmeldingsformulier. In het toestemmingsformulier wordt de ouders/verzorgers gevraagd om toestemming te verlenen voor het ontvangen en verstrekken aan de school van persoonsgegevens en worden zij geïnformeerd over het doel hiervan.

9.2 Bij vragen van scholen betreffende leerling- of gezinsproblematieken waarbij ouder/verzorgers geen toestemming willen geven voor aanmelding bij het MD-Team kan de betreffende casus alleen anoniem besproken worden met medewerkers van het MD-Team (zie hoofdstuk 2 van het protocol).

9.3 Onderzoeksmedewerkers die in opdracht van de houder de MD-Teams beschrijven en evalueren, ontvangen uitsluitend geanonimiseerde gegevens.

9.4 Persoonsgegevens mogen pas worden verstrekt aan instellingen voor (jeugd)zorg en hulpverlening na toestemming hiervoor van de ouders/verzorgers.

9.5 Voor het inwinnen van persoonsgegevens bij andere instellingen voor hulp en zorg is toestemming van de ouders/verzorgers noodzakelijk.

Artikel 10
Rechten van geregistreerde

10.1 In de informatie aan leerlingen/ouders/verzorgers wordt melding gemaakt van het bestaan van een registratiesysteem en de wijze waarop gegevens worden verkregen en verstrekt.

10.2 De geregistreerde kan gebruik maken van haar/zijn recht op inzage in het dossier en/of het ontvangen van afschriften van (delen van) dit dossier, nadat zij/hij zich voldoende heeft gelegitimeerd (zie hoofdstuk 3 van het protocol).

10.3 De houder zal op een gemotiveerd en voldoende gespecificeerd verzoek van de geregistreerde diens persoonsgegevens verbeteren, aanvullen of verwijderen, indien deze feitelijk onjuist zijn, voor het doel van de registratie onvolledig of niet ter zake dienend zijn, dan wel in strijd zijn met een wettelijk voorschrift.

10.4 De beheerder registreert in het dossier alle verstrekkingen van informatie aan derden.

Artikel 11
Bewaartermijn

11.1 De persoonsgegevens in de registratie worden maximaal voor een termijn van twee jaar na het laatste contact bewaard en na het verstrijken van deze termijn vernietigd (zie hoofdstuk 4.3.5 van het protocol).

11.2 Vernietiging van de registratie of van de daarin opgenomen gegevens geschiedt met inachtneming van de bij of krachtens de Archiefwet gegeven regels.

Artikel 12
Beveiligingsmaatregelen en opslag

12.1 De dossiers worden op de scholen bewaard in afgesloten ruimten c.q. kasten.

12.2 De beheerder draagt zorg voor een geordende opslag van persoonsgegevens in de registratie.

12.3 Voor de toegang tot de geautomatiseerde gegevens is een protocol opgesteld.

Artikel 13
Klachten

13.1 Als de geregistreerde van mening is dat de bepalingen van dit reglement niet worden nageleefd of andere redenen tot klagen heeft, dient hij zich te wenden tot de houders.

13.2 Overeenkomstig de Wet Bescherming Persoonsgegevens kan de betrokkene zich wenden tot de rechter of het College Bescherming Persoonsgegevens.

 Artikel 14
Looptijd, overdracht en overgang van dossiers

14.1 Onverminderd eventuele wettelijke bepalingen is dit reglement van kracht gedurende de gehele looptijd van het dossier.

In geval van overdracht of overgang van het dossier naar een andere houder, dienen de ouders/verzorgers van dit feit in kennis te worden gesteld, opdat tegen overdracht van op zijn persoon betrekking hebbende gegevens bezwaar kan worden gemaakt.

Artikel 15
Slotbepalingen

15.1 Dit reglement treedt in werking op 1 januari 2005.

15.2 Het reglement ligt ter inzage bij de directie van de school en bij de intern begeleider als coördinator van het MD-Team van de betreffende school.

Protocol privacy multi disciplinair overleg.

Bestemd voor het werkveld primair onderwijs.

Gebaseerd op de Wet bescherming persoonsgegevens (Wpb).

1.
Doelstellingen dossiervorming zorgleerlingen

*

Elke school maakt gebruik van het groeidossier. De doelstelling van het dossier is het vastleggen van psychologische, pedagogische en didactische informatie ten behoeve van diagnostiek, begeleiding en behandeling van de leerling.

*

Bij de zorg van leerlingen zijn ook betrokken de jeugdarts van de GGD, de orthopedagoog/psycholoog van het CED  en de schoolmaatschappelijk werker van Bureau Jeugdzorg. Zij hebben hun eigen dossier van de leerling met wie zij bemoeienis hebben.

2.
Regels rond het multi disciplinair overleg

2.1
Voorafgaand aan het overleg.

*
De school deelt de ouders mee dat ze hun kind wil bespreken in het MD-Team. 

*
De leerkracht of intern begeleider voert het overleg met de ouders.

* 
De school vraagt toestemming voor de bespreking en deelt een folder uit over het MD-Team. 

*
De ouders geven toestemming voor bespreking.

*
Als ouders toestemming weigeren, gaat de bespreking wel door, maar wordt de inbreng van gegevens door de externe partners beperkt.

2.2 Tijdens het overleg.

*
De deelnemers aan het overleg brengen alleen gegevens over de leerling in voor zover die relevant zijn voor de vraagstelling die ingebracht is.

*
Als de ouders toestemming voor bespreking hebben geweigerd, kunnen deelnemers aan het overleg alleen gegevens inbrengen die afkomstig zijn van een partij die toestemming heeft gegeven voor de bespreking.

2.3
Na afloop van het overleg.

*
De school maakt een verslag van de bespreking en stelt de ouders op de hoogte van het besprokene.

*
De leerkracht krijgt van de intern begeleider een mondeling verslag van het MD-Team en leerkracht of intern begeleider overlegt met de ouders.

*
De intern begeleider zorgt ervoor dat het verslag van de bespreking verspreid wordt onder de deelnemers en bergt het verslag op.

3.
Recht op inzage van het verslag en regels t.a.v. het bewaren van het verslag
*
De school heeft regels over het bewaren en inzien van het verslag van de bespreking van een leerling in het MD-Team.

*
De school heeft een apart dossier voor de verslagen van de in het MD-Team besproken leerlingen (groeidossier).

*
Het groeidossier wordt bewaard in een afgesloten kast.

*
Het groeidossier van een leerling wordt bewaard tot twee jaar nadat de leerling de school heeft verlaten.

*
De schoolleiding vernietigt het groeidossier na afloop van de bewaartermijn.

*
Het verslag van een leerling mag alleen worden ingezien door de schoolleiding.

*
Onder schoolleiding wordt verstaan: de directie en de intern begeleider die verantwoordelijk is voor de zorg.

*
In de algemene leerlingenadministratie wordt aangetekend dat de leerling besproken is in het MD-Team; de toegankelijkheid van de algemene leerlingenadministratie is elders geregeld.

* 
De ouders hebben recht op inzage van het verslag.

* 
De ouders kunnen in het verslag hun commentaar laten opnemen op het weergegevene.

*
De jeugdarts, de orthopedagoog/psycholoog, de school maatschappelijk werker en andere deelnemers aan het MD-overleg kunnen het verslag opnemen in hun dossier als dat voor de uitoefening van hun functie van belang is.

4.
Nadere toelichting

4.1
Anoniem bespreken


Het is altijd mogelijk een leerling anoniem te bespreken in het MD-Team.

4.2
Uitzondering


Er kunnen zeer zwaarwegende redenen zijn om de ouders niet in te lichten over een bespreking in het MD-Team. In dat geval neemt de directeur van de school de beslissing af te wijken van de regels van het protocol. Die handelswijze moet worden gedocumenteerd om aan de betrokkenen en derden op enig moment te kunnen duidelijk maken waarom gekozen is voor bespreking zonder toestemming en wat er besproken is.

4.3
Toelichting


Tijdens het overleg

*
De voorzitter van het MD-Team bewaakt de kwaliteit van het overleg. Dit betekent ondermeer dat hij/zij de gesprekspartners aanspreekt als hun inbreng niet relevant is. Dit kan plaatsvinden als ze bijvoorbeeld gegevens over leerlingen inbrengen die niet van belang zijn voor de vraagstelling van de bespreking.

*
Als ouders de bespreking weigeren, is het mogelijk de bespreking te laten doorgaan. In dat geval moeten de deelnemers aan het overleg bij het inbrengen van gegevens voortdurend nagaan van wie de gegevens afkomstig zijn om ervoor te zorgen dat niet gegevens worden ingebracht van een partij die toestemming voor het gesprek heeft onthouden.


Na afloop van het overleg


De intern begeleider overlegt met de leerkracht en stelt hem/haar mondeling op de hoogte van het besprokene. De leerkracht heeft geen inzagerecht, omdat het voor de uitoefening van zijn/haar functie niet noodzakelijk is dat hij/zij beschikt over alle informatie van een leerling aanwezig in het groeidossier. De intern begeleider kan de leerkracht wel informeren aan de hand van het groeidossier en de leerkracht kan naar aanleiding daarvan wel werkaantekeningen maken over de leerling.


Recht op inzage


De leerkracht heeft geen recht op inzage.

Bewaren van gegevens

De bewaartermijn is vastgesteld op twee jaar na het verlaten van de school. Het bewaren van gegevens tijdens de schoolloopbaan is nodig voor de diagnostiek en behandeling te kunnen beschikken over gegevens uit vorige schooljaren. Het bewaren van de gegevens gedurende twee jaar na vertrek is ingevoerd om overdracht van ervaringen naar andere scholen mogelijk te maken. Het is niet de bedoeling het totale groeidossier van een leerling over te dragen aan een andere school.

8. Evaluaties

8.1. Registratieformulier leerlinggegevens




Schooljaar:

School:





Locatie:


Totaal aantal leerlingen:

1.
Hoeveel bijeenkomsten zijn er geweest van het MD-Team?

	


2. 
Hoeveel leerlingen zijn er besproken?

	


3. In welke bouw zat de leerling?

	Onderbouw   1-2
	

	Middenbouw 3-4-5
	

	Bovenbouw   6-7-8 
	


4.
Wat was het geslacht?

	Meisje
	

	Jongen
	


5.
Wat was de etnisch culturele achtergrond?

	Nederland
	

	Nederlandse Antillen
	

	Turkije
	

	Marokko
	

	Overig
	


6.
Welke problemen kwamen aan de orde in de categorieën?

	Cognitieve- en functieontwikkeling
	

	Leerontwikkeling
	

	Werkhouding en taakgedrag
	

	Lichamelijke ontwikkeling
	

	Gedrags- en emotionele problemen
	

	Thuissituatie
	


7.
Hoe vaak zijn leerlingen besproken?

	1x
	

	2x
	

	3x
	

	4x
	

	5x
	

	6x
	

	
	


8. 
Welke organisatie heeft onderzoek gedaan of de leerling begeleidt?

	CED
	

	GGD
	

	SMW
	

	Overig
	


9.
Wat was het resultaat van de MD-begeleiding?

	Handhaven basisschool (zn 1)
	

	Handhaven bs met hulpplan (zn 2A)
	

	Handhaven bs met hulpverlening ( zn 3)
	

	Handhaven andere bs (zn 3)
	

	Verwijzing
	


8.2. Vragenlijst functioneren  MD-Team.

1.
Lukt het het MD-Team om de doelen zoals omschreven in hoofdstuk 2 te halen?


- stimuleren samenwerking basisonderwijs en externe organisatie:


- versterken verbinding school- externe deskundigheid:


- inperken toestroom naar speciale zorg in onderwijs of jeugdhulpverlening:


- verbeteren signaleringsfunctie en vergroten probleemoplossend vermogen:

2.
Lukt het de MD-leden de doelen zoals omschreven in hoofdstuk 2 te halen?


- signaleren problemen:


- adviseren en begeleiden:


- oplossen problemen binnen de school:


- realiseren van zorg vanuit gemeenschappelijke voorzieningen:


- ondersteunen schoolloopbaan risicoleerlingen:


- doorverwijzen leelingen naar speciale zorg in onderwijs en/of jeugdhulpverlening:

3.
Worden leerlingen conform de voorwaarden voor bespreking aangemeld?


- handtekening ouders:


- zorgniveau 1 doorlopen:


- zorgniveau 2A doorlopen:

4.
Zijn de technische aspecten rondom het MD-Team in orde:


- plaats:


- aantal bijeenkomsten:


- agenda:


- leerlinginformatie:


- notulen:


- voorzitter:

5.
Wordt er teruggekoppeld conform de afspraken?


- door intern begeleider naar leerkracht en ouders;


- mondelinge info van eigen acties door leden MD-Team:

6.
Werkt de procedure, zoals omschreven in het protocol, naar tevredenheid?

7.
Voldoet het registratieformulier?

8.
Werkt het privacyreglement en privacyprotocol?

9.
Werkt de gedragscode?

10.
Verloopt de overdracht van MD-dossiers naar tevredenheid?


- voorschools-basis:


- basis-basis:


- basis-voortgezet:

11.
Hoe verloopt de samenwerking tussen de deelnemers van het MD-Team:


afspraken:


continuïteit:


taakafbakening:

12. 
Levert deze evaluatie voldoende op om het MD-Team verder te ontwikkelen?

8.3. Tabellen

8.3.1 Aantal keren besproken in MD-Team -vraag-7 (turflijst)
	Initialen: (nummer)
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


8.3.1 Aantal keren besproken in MD-Team -vraag-7 (turflijst)
	Initialen: (nummer)
	7
	8
	9
	10
	Totaal:
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


8.3.2 Overige registratiegegevens (turflijst)

	Vraag:
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Aantal bijeenkomsten
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2. Hoeveel leerlingen besproken
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3. Bouw
	
	
	
	
	
	

	    1-2
	
	
	
	
	
	

	    3-4-5
	
	
	
	
	
	

	    6-7-8
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4. Geslacht
	
	
	
	
	
	

	    jongen
	
	
	
	
	
	

	    meisje
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	5. Etnisch culturele achtergrond
	
	
	
	
	
	

	    Nederland
	
	
	
	
	
	

	    Nederlandse Antillen
	
	
	
	
	
	

	    Turkije
	
	
	
	
	
	

	    Marokko
	
	
	
	
	
	

	    Overig
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	6. Problemen
	
	
	
	
	
	

	    Cognitieve- en functieontwikkeling
	
	
	
	
	
	

	    Leerontwikkeling
	
	
	
	
	
	

	    Werkhouding en taakgedrag
	
	
	
	
	
	

	    Lichamelijke ontwikkeling
	
	
	
	
	
	

	    Gedrags- en emotionele problemen
	
	
	
	
	
	

	    Thuissituatie
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	8. Onderzoek/begeleiding
	
	
	
	
	
	

	    CED
	
	
	
	
	
	

	    GGD
	
	
	
	
	
	

	    SMW
	
	
	
	
	
	

	    Overig
	
	
	
	
	
	

	    
	
	
	
	
	
	

	9. Resultaat
	
	
	
	
	
	

	    Handhaven basisschool (zn 1)
	
	
	
	
	
	

	    Handhaven bs met hulpplan (zn 2A)
	
	
	
	
	
	

	    Handhaven bs met hulpverlening (zn 3)
	
	
	
	
	
	

	    Handhaven andere bs (zn 3)
	
	
	
	
	
	

	    Verwijzing
	
	
	
	
	
	

	    
	
	
	
	
	
	


	Vraag:
	6
	7
	8
	9
	10
	Tot.

	1. Aantal bijeenkomsten
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2. Hoeveel leerlingen besproken
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3. Bouw
	
	
	
	
	
	

	    1-2
	
	
	
	
	
	

	    3-4-5
	
	
	
	
	
	

	    6-7-8
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4. Geslacht
	
	
	
	
	
	

	    jongen
	
	
	
	
	
	

	    meisje
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	5. Etnisch culturele achtergrond
	
	
	
	
	
	

	    Nederland
	
	
	
	
	
	

	    Nederlandse Antillen
	
	
	
	
	
	

	    Turkije
	
	
	
	
	
	

	    Marokko
	
	
	
	
	
	

	    Overig
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	6. Problemen
	
	
	
	
	
	

	    Cognitieve- en functieontwikkeling
	
	
	
	
	
	

	    Leerontwikkeling
	
	
	
	
	
	

	    Werkhouding en taakgedrag
	
	
	
	
	
	

	    Lichamelijke ontwikkeling
	
	
	
	
	
	

	    Gedrags- en emotionele problemen
	
	
	
	
	
	

	    Thuissituatie
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	8. Onderzoek/begeleiding
	
	
	
	
	
	

	    CED
	
	
	
	
	
	

	    GGD
	
	
	
	
	
	

	    SMW
	
	
	
	
	
	

	    Overig
	
	
	
	
	
	

	    
	
	
	
	
	
	

	9. Resultaat 
	
	
	
	
	
	

	    Handhaven basisschool (zn 1)
	
	
	
	
	
	

	    Handhaven bs met hulpplan (zn 2A)
	
	
	
	
	
	

	    Handhaven bs met hulpverlening (zn 3)
	
	
	
	
	
	

	    Handhaven andere bs (zn 3)
	
	
	
	
	
	

	    Verwijzing
	
	
	
	
	
	

	    
	
	
	
	
	
	


9. Lijst met afkortingen

MD-Team


Multi Disiplinair Team

WSNS




Weer Samen Naar School

GGD 




Gemeenschappelijke Gezondheidsdienst

CED




Centrum voor Educatieve Dienstverlening

PCL




Permanente Commissie Leerlingenzorg

CVI




Commissie voor Indicatiestelling

Esis




European Survey of Information Society

sbo




Speciaal Basisonderwijs

REC




Regionaal Expertise Centrum

Ssbo




School voor speciaal basisonderwijs

bs




Basisschool

ib-er




intern begeleider

WPB




Wet Bescherming Persoonsgegevens

CPB




College Bescherming Persoonsgegevens

Smw




school maatschappelijk werk

Opmaat
Stichting voor thuiszorg, maatschappelijk werk en jeugdgezondheidszorg
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