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Aanleiding
De ontwikkelingen in het werkveld vragen van professionals en aanbieders/werkgevers een andere manier van werken. Deze moet leiden tot nog betere hulp aan de jeugdige en/of het gezin. Om verantwoorde en goede hulp te bieden, moeten professionals de ruimte krijgen om samen met de jeugdige en/of het gezin oplossingen te zoeken voor de hulpvraag en besluiten te nemen die aan deze oplossingen bijdragen. Dat vraagt om vakbekwame professionals die hun beroepsontwikkeling continu actief monitoren en desgewenst aanpassingen doen. Organisaties zijn verplicht de organisatie zo in te richten dat professionals in staat worden gesteld verantwoorde hulp te bieden. Deze verplichting vanuit de Jeugdwet is uitgewerkt in de norm van de verantwoorde werktoedeling. De norm bestaat uit drie onderdelen:
· Binnen Kenter wordt  gewerkt door in het BIG register en/of bij het Kwaliteitsregister Jeugd (SKJ) geregistreerde professionals (HBO-of WO-functie niveau); voor sommige hulpvormen worden ook MBO-functies ingezet;
· bij het toedelen van taken aan professionals wordt rekening gehouden met hun specifieke kennis en vaardigheden;
· geregistreerde professionals werken volgens de voor hen geldende professionele standaarden. 

Cliënt centraal
Uitgangspunt voor de hulp die Kenter biedt is de cliënt die centraal staat. De hulp is zo ingericht dat de cliënt in staat wordt gesteld om zelf maximale sturing te geven aan de behandeling, ook wanneer dit binnen de kaders van gedwongen zorg is. Hierbij is de hulpvraag van de cliënt het uitgangspunt en is deze (mede) bepalend voor de diepgang van de diagnostiek en die de richting geeft aan het behandelaanbod. De professional geeft zijn professionele antwoord op deze hulpvraag en er is sprake van ( zoveel mogelijk) gezamenlijke besluitvorming.
Verantwoorde hulp
Om verantwoorde, doeltreffende, doelmatige en effectieve hulp te kunnen bieden is het belangrijk dat professionals de ruimte krijgen om, samen met de jeugdige en/of het gezin, oplossingen te zoeken voor de hulpvraag en besluiten nemen die aan deze oplossingen bijdragen. Deze professionele autonomie komt tot stand als de organisatie ruimte geeft voor zelfstandig beroepsmatig handelen en wanneer professionals de verantwoordelijkheid nemen voor een professionele beroepshouding. Ook moeten professionals kunnen werken volgens hun professionele standaarden. Hiermee onderbouwen en verantwoorden zij hun afwegingen. 

Dit Professioneel Statuut beschrijft vanuit verschillende wettelijke kaders hoe de verantwoordelijkheden tussen de organisatie en professionals en tussen professionals onderling verdeeld zijn. Het geeft aan welke ruimte professionals hebben om autonoom te kunnen handelen en wat dit van de organisatie vraagt.
Binnen Kenter Jeugdhulp wordt integraal gewerkt. Tevens wordt er waar nodig samengewerkt met professionals van verschillende organisaties
Voorwaarden

Het professioneel statuut heeft een algemeen karakter en geldt voor alle professionals met een arbeidsovereenkomst of andere overeenkomst met Kenter Jeugdhulp. Het professioneel statuut maakt daarom integraal deel uit van de arbeidsovereenkomst of andere overeenkomst tussen de instelling en de professional op basis waarvan deze werkzaamheden uitvoert voor of namens Kenter Jeugdhulp. 
Werkgever is verplicht voorwaarden te creëren voor de professionals zodat zij de zorg van een goed hulpverlener kunnen bieden volgens hun professionele standaarden. Dit betekent dat de werkgever moet zorgen dat de arbeidsvoorwaarden en omstandigheden voldoende zijn: genoeg vakbekwaam personeel, genoeg spreekkamers, aanvaardbare werkdruk etc.
Specifieke taken en functies van professionals zijn beschreven in de functiebeschrijvingen en de daaraan gekoppelde verschijningsvormen van de medewerkers of de overeenkomst met Kenter. Deze staan niet  in het professioneel statuut. Het kwaliteitsstatuut (link) is onlosmakelijk verbonden met en onderliggend aan dit professioneel statuut. Het kwaliteitsstatuut is geschreven voor cliënten, hun wettelijke vertegenwoordiger en ketenpartners en geeft inzicht in de kwaliteit van zorg die zij kunnen verwachten van Kenter Jeugdhulp. 

Doel van een professioneel statuut

Verantwoordelijkheden van de organisatie en de professional kunnen op gespannen voet staan met elkaar en soms  zelfs botsen. Dat vraagt om een dialoog over de afwegingen die gemaakt worden. Organisatie en professional moeten zich er steeds van bewust zijn dat zich dilemma’s kunnen voordoen en dat zij een gedeelde verantwoordelijkheid hebben deze bespreekbaar te maken. Zo kunnen gefundeerde keuzes gemaakt worden, die recht doen aan ieders verantwoordelijkheid en aan de hulpverlening aan de jeugdige en/of het gezin.

Om dilemma’s bespreekbaar te maken, zijn onder meer vertrouwen, een veilige sfeer en openheid nodig. Helderheid over kaders en verantwoordelijkheden van zowel de professional als de organisatie helpen daarbij.

Voor het opstellen van dit professioneel statuut is gebruik gemaakt van het model professioneel statuut jeugdhulp en jeugdbescherming en het modelstatuut van GGZ.

Inleiding

Organisaties die gespecialiseerde jeugdhulp en JGGZ hulp aanbieden, zorgen dat zij vakbekwame professionals in kunnen zetten. Zij zijn wettelijk verplicht de organisatie zo in te richten dat zij verantwoorde hulp aanbieden. 
Deze verplichting uit de Jeugdwet is uitgewerkt in de norm van de verantwoorde werktoedeling. 
Deze norm bestaat uit drie onderdelen: 

· in beginsel wordt gewerkt met in het BIG-register en/of bij het Kwaliteitsregister Jeugd geregistreerde professionals (hbo- of wo-functieniveau);
· bij het toedelen van taken aan professionals wordt rekening gehouden met hun specifieke kennis en vaardigheden;

· geregistreerde professionals moeten kunnen werken volgens de voor hen geldende professionele standaarden. 

Organisaties zorgen er ook voor dat er integraal kan worden gewerkt binnen de organisatie en tussen professionals van verschillende organisaties.

De autonomie van professionals en hun verantwoordelijkheden, zijn groter dan voorheen. Dit stelt eisen aan professionals ten aanzien van, onder meer, hun beroepshouding. 
Er wordt van hen gevraagd dat zij zich intensiever bezighouden met hun beroepsontwikkeling. 
Professionals moeten bewust de jeugdige en/of het gezin centraal stellen en dienen te werken vanuit de eigen kracht van de jeugdige en/of het gezin. Daarnaast wordt van hen verwacht dat zij  samenwerken met collega’s met een andere deskundigheid en met de netwerken rondom de jeugdige en/of het gezin.
Integraal werken draagt bij aan minder wisselingen van professionals binnen het hulpverleningstraject en aan betere onderlinge afstemming tussen professionals. Professionals bieden gezamenlijk hulp op verschillende levensgebieden en borgen continuïteit tijdens overgangsfases in het hulpverleningsproces. Integraal werken is volop in ontwikkeling. 

Professionals moeten werken volgens de voor hen geldende professionele standaard. Zij hanteren beroepsethische normen bij de hulp die zij bieden en zij werken volgens vakinhoudelijke richtlijnen. Hiervoor is een evenwichtige relatie tussen de organisatie en de autonome van de professional nodig. Dit om te voorkomen dat de professional in een spagaat komt tussen organisatievoorschriften en organisatiedoelen enerzijds en  beroeps(ethische) normen anderzijds. 

1. Kenter en uitgangspunten professioneel statuut vanuit het juridisch kader
Kenter Jeugdhulp verleent binnen de domeinen maatschappelijke opvang, gespecialiseerde Jeugdhulp en Opvoedingsondersteuning en Jeugd-GGZ  ( specialistische  ggz) hulp aan jeugdigen van 0 tot 23 jaar met ontwikkelings-, gedrags- psychische- en gezinsproblemen én hun gezinnen. 
Deze hulpverleningsdomeinen kunnen afzonderlijk en gecombineerd worden aangeboden vanuit een bepaald zorgproduct. De hulpverlening vindt soms  plaats aan cliënten onder de 18 jaar en soms juist vanaf 18 jaar maar loopt ook regelmatig over van de ene in de andere leeftijdsgroep. 
Zo zijn er ook verschillende en elkaar aanvullende kennisachtergronden uit de jeugd- en opvoedhulp, orthopedagogiek, ontwikkelingspsychologie, kinder- en jeugdpsychiatrie en maatschappelijke opvang.
Kenter werkt integraal. Dat wil zeggen dat zo breed mogelijk wordt gekeken vanuit deze achtergronden naar de hulpvraag van de cliënt en dat ,indien nodig,  meerdere soorten hulpverlening kunnen worden geboden op basis van een of meer daartoe geldige verwijzingen.

De professionals die met elkaar samenwerken ten behoeve van integrale jeugdhulp zijn 

gebonden aan wet- en regelgeving ten aanzien van de uitvoering van hun professie. Voorbeelden zijn  de Jeugdwet, de Wet BIG, de WGBO, ZVW, en de Wet Kwaliteit klachten en geschillen zorg (Wkkgz), regelgeving (zoals beroepscodes) vanuit de beroepsverenigingen.  
Dit alles  om de kwaliteit van de hulpverlening te kunnen waarborgen de richtlijnen/normen vanuit het kwaliteitskader Jeugd te volgen. 
Deze wetten, regels en veldnormen vormen samen het juridisch kader voor dit professioneel statuut. De Gemeenten en zorgverzekeraars hebben als financiers en zorginkopers de contractuele vrijheid binnen dat kader nadere eisen te stellen met betrekking tot de verdeling van verantwoordelijkheden en de in te zetten disciplines in de diverse behandelingen.
In onze organisatie werken meerdere disciplines in teamverband en daarbuiten met elkaar samen waarbij het belangrijk is om de verantwoordelijkheden duidelijk te onderscheiden en vast te leggen. Immers, binnen het juridisch kader heeft de instelling zelf de keuze hoe zij het behandelproces organiseert. Ook groeit er in de praktijk door het beleid van de Inspectie, door de ontwikkeling van het klachtrecht en jurisprudentie t.a.v. het tuchtrecht en bij beroepsverenigingen een algemene standaard waaraan beroepsgroepen zich moeten conformeren.

· Dit statuut beschrijft de diverse functionele rollen en daarbij horende te onderscheiden taken en verantwoordelijkheden en de wijze waarop die moeten samenwerken ten behoeve van het behandelproces. Zoals: de verhouding tussen professionele verantwoordelijkheden en verantwoordelijkheden van de instelling, daarbij in het bijzonder die van lijnfunctionarissen

· de verhouding tussen de verschillende professionele rollen met hun verantwoordelijkheden onderling

· de verhouding tussen collectieve en individuele verantwoordelijkheden

Welke professionals kunnen behandelaar zijn

Kenter werkt alleen met BIG en SKJ geregistreerde professionals, dit zijn:

	
	BIG
	SKJ

	Jeugdzorgwerker/ Ambulante werker
	
	x

	Gedragswetenschapper
	
	x

	Geneesheer directeur
	x
	

	Maatschappelijk werkende
	
	x

	Orthopedagoog generalist 
	
	x

	GZ psycholoog,
	x
	

	Basis psycholoog,
	
	x

	Klinisch psycholoog
	x
	

	Pedagoog
	x
	

	Psychiater
	x
	

	Psychomotore therapeut **
	
	

	Psychotherapeut
	x
	

	Sociaal psychiatrisch verpleegkundige
	x
	

	(creatief) Therapeut *
	
	

	Systeemtherapeut
	x
	x

	Verpleegkundig specialist
	x
	


· Geregistreerd bij NVRG
**   Geregistreerd bij eigen beroepsregister
Professionele verantwoordelijkheid versus instellings- en managementverantwoordelijkheid  
Van alle professionals wordt een professionele beroepshouding verwacht: zij moeten als “goed” hulpverlener handelen. De professionele beroepshouding is bepalend voor de kwaliteit van hulp die de jeugdige en het gezin krijgt en veronderstelt dat de professional:
· Wensen en behoeften van de jeugdige en/of het gezin centraal stelt;
· aansluit bij de eigen kracht van de jeugdige en /of het gezin het hun omgeving;
· problemen tijdig signaleert;
· veiligheid van de jeugdige borgt;
· over voldoende kennis en kundigheid beschikt;
· continue investeert in zijn vakbekwaamheid en inzet op een leven lang leren en reflecteren;
· integraal werkt en de deskundigheid van collega’s (h)erkent en inzet als dat nodig is. 
Elke professional is zelf verantwoordelijk en aansprakelijk voor zijn eigen handelen en nalaten conform diens professionele standaarden in het hulpverleningsproces. Diverse wetten (Jeugdwet, WGBO, wet BIG) geven de betreffende professionals een expliciete beroepsaansprakelijkheid, waarmee persoonlijke verantwoordelijkheid voor de kwaliteit van de uitvoering van het beroep niet afgeschoven kan worden op leidinggevenden, eerste geneeskundige of managers/bestuurders. Hoe we met elkaar omgaan en de gewenste beroepshouding is vastgelegd in het integriteitsbeleid van Kenter, de gedragscode is hier onderdeel van. Elke medewerker dient hiernaar te handelen. Door te werken in een organisatorisch verband wordt de professionele verantwoordelijkheid ingekaderd in een structuur, waarin ook andere verantwoordelijkheden tot gelding gebracht moeten worden. Een professional aanvaardt, door het aangaan van de overeenkomst, zich binnen deze structuur te voegen in de zeggenschapslijnen van de organisatie. Uitoefening van een beroep binnen een organisatorisch verband betekent dat de beroepsbeoefenaar activiteiten verricht om een bijdrage te leveren aan de doelen van de organisatie.

De verantwoordelijkheidsverdeling tussen de leidinggevenden en de professionals

De leidinggevenden zijn verantwoordelijk voor:

· Het organiseren van de condities waaronder de professionals werken;

· helderheid over doelen en prioriteiten van de organisatie;

· protocollen en procedures voor verantwoordelijkheidstoedeling en eventuele geschillen.
De leidinggevenden concretiseren deze verantwoordelijkheid door:

· aan de beroepsgroep de middelen te verschaffen om het beroep overeenkomstig de

professionele standaarden uit te oefenen (ruimte, tijd, etc.);

· de betreffende discipline tijdig te betrekken bij wijzigingen van het beleid (inclusief de

prioriteitsstelling) dat richting geeft aan het professionele handelen;

· de betreffende beroepsgroep tevoren te horen en te informeren over met betrekking tot de hulpverlening geldende uitgangspunten, verplichtingen en regelingen;

· de interne regels van de organisatie op hoofdpunten niet strijdig te laten zijn met de

professionele voorschriften;

· afspraken vast te leggen over de ruimte die de organisatie in algemene zin verschaft om de professionele deskundigheid in stand te houden en te verbeteren door middel van

literatuurstudie, supervisie, bijwonen van congressen en wetenschappelijke bijeenkomsten, het maken van studiereizen etc., mede met het doel de vereiste registratie in stand te houden.

De professionele werker is als beroepsbeoefenaar verantwoordelijk voor:

· de specifieke beroepsinhoudelijke werkzaamheden; 

· de afstemming van het eigen beroepsterrein op dat van andere;
· het anderen inschakelen als hij de grenzen van eigen bevoegd- of bekwaamheid bereikt;
· het zorgen voor registratie  in het betreffende beroepsregister en het voldoen aan de eisen voor herregistratie; 

· het zich op de hoogte stellen van de ontwikkelingen op zijn vakgebied, zowel vakinhoudelijk als op andere gebieden (gedragsregels).
De professionele werker is als werknemer verplicht:

· samen te werken in multidisciplinair en multi-methodisch teamverband geconcretiseerd in vormen van intercollegiale en interdisciplinaire toetsing inclusief gedragsregels bij verschillen van mening;

· de hiërarchische en functionele zeggenschap van leidinggevenden te erkennen en de

· richtlijnen en aanwijzingen te volgen;
· de taken uit te voeren die in zijn functiebeschrijving worden omschreven;
· zich bij de uitoefening van het beroep te houden aan het beleid van de organisatie;
· misstanden en of problemen bij leidinggevende, ook daar waar het een collega betreft, te melden. 
Disciplines en functionele rollen in het behandelproces
Binnen het behandelproces kunnen verschillende disciplines verschillende functionele rollen uitoefenen.  
De wet BIG brengt m.b.t. handelingen op het gebied van de individuele gezondheidszorg (zowel geneeskundige behandeling als andere handelingen op dat gebied) de volgende beperkingen aan voor het vervullen van bepaalde rollen door bepaalde disciplines: 
· Artsen (en medisch specialisten) zijn volgens de wet BIG zelfstandig bevoegd tot geneeskundig handelen in brede zin. 
· Gezondheidszorgpsychologen, psychotherapeuten en verpleegkundig specialisten hebben volgens de wet BIG zelfstandige bevoegdheid tot diagnostisch en therapeutisch/medisch handelen, doch slechts op het eigen deskundigheidsterrein dat is vastgelegd in de door de minister erkende, door de eigen beroepsgroep vastgestelde opleidingseisen en competentieprofielen. 
· De verpleegkundige discipline is niet zelfstandig bevoegd om diagnostische en therapeutische activiteiten te verrichten, met uitzondering van de hierboven vermelde verpleegkundig specialist

De rollen binnen het behandelproces

Vanaf 2017 is de inkoop van behandeling anders ingericht. Alle vormen van behandeling zijn ingedeeld in drie categorieën: licht, midden en zwaar. Aan deze categorieën zijn kwaliteitseisen gesteld, onder andere door hier opleidingseisen aan te verbinden. Alle hulpverleners binnen Kenter hebben minimaal een HBO - opleiding en zijn BIG of SKJ geregistreerd.
Instellingen moeten voldoen aan de voorwaarden zoals gesteld in de inkoopdocumenten. Daarbij wordt onderscheid gemaakt tussen de behandelaar/hulpverlener en de regiebehandelaar. Voor wat betreft de eis van een regiebehandelaar is ervoor gekozen  deze eis te laten gelden voor alle vormen van behandeling en dus niet alleen voor de Jeugd-GGZ. Hiermee trekken we het idee van de regiebehandelaar breed over behandeling binnen de Jeugdwet. Dit doen we om een bepaald kwaliteitsniveau voor behandeling te kunnen garanderen. Dit betekent dat we de inzet van een regiebehandelaar niet alleen verplichten binnen de behandeling GGZ, maar ook bij de behandeling vanuit de jeugdhulpverlening en/of een combinatie hiervan.
(Mede)/behandelaar/hulpverlener 
Dit is een professional die (een deel van) het samen met de cliënt vastgestelde hulpverleningsplan uitvoert. Hij is vanuit zijn professionele autonomie verantwoordelijk voor de uitvoering (van zijn deel )van de hulpverlening en zorgt ervoor dat hij, daar waar van toepassing, de regiebehandelaar tijdig, volgens diens instructie, informeert over ontwikkelingen in zijn deel van de hulpverlening zodat de regiebehandelaar zijn regiefunctie kan waarmaken. Daarnaast is hij verantwoordelijk voor tijdige adequate dossiervoering (over zijn deel) van de hulpverlening. 

Regiebehandelaar  
De regiebehandelaar draagt er zorg voor dat er besluitvorming op cruciale momenten plaatsvindt in de behandeling en betrekt hierbij de juiste professionals. In het multidisciplinair overleg wordt  dit afgestemd en getoetst. Denk aan wijziging  in het behandelplan, ontslag en (dreigende) crisis. 
De regiebehandelaar ziet er tevens op toe dat de cliënt hierbij betrokken is. Van deze bespreking worden aantekeningen in het dossier gemaakt met name over de vraagstelling, overwegingen, conclusies en vastgestelde behandelbeleid. Ook wordt in het dossier vastgelegd wanneer nieuwe bespreking plaats zal vinden. 

Indien meerdere zorgprofessionals als zorgverleners betrokken zijn bij de zorgverlening aan een cliënt, is het van belang dat één van hen het zorgproces coördineert en eerste aanspreekpunt is voor de cliënt en zijn naasten en/of wettelijk vertegenwoordiger. Dit is de regiebehandelaar. Indien zorg binnen het betreffende echelon door één zorgverlener wordt verleend, is deze per definitie de regiebehandelaar. De regiebehandelaar draagt de verantwoordelijkheid voor de integraliteit van het behandelproces. Daarnaast is hij voor alle betrokkenen, inclusief de cliënt en diens naasten, het centrale aanspreekpunt. De regiebehandelaar moet passend zijn bij het type behandeling en de doelgroep.
Elke cliënt heeft voor de gehele hulpverlening binnen Kenter Jeugdhulp één professional die de regie heeft. Zijn er meerdere cliënten binnen een gezin dan stemmen de behandelaren  met toestemming van de cliënten en/of diens wettelijk vertegenwoordigers, onderling de hulpverlening en de regiebehandelaar op het gezin af.

In beginsel komt (bij  cliënten onder de 18 jaar) elke discipline in aanmerking om de functie van regiebehandelaar te vervullen, mits deze een – gegeven de aard van de zorgvraag en de setting waarin de zorg verleend wordt– relevante inhoudelijke deskundigheid bezit en er is voldaan aan de volgende voorwaarden: 

· Academische opleiding of daarmee vergelijkbaar niveau, welke onderworpen is aan een systeem van accreditatie en her-accreditatie en/of voorziet in gerichte bij- en nascholing (NLQF7) of HBO; 

· BIG-registratie (GGZ) of SKJ-registratie (andere sectoren); 

· relevante werkervaring; 

· periodieke deelname aan een vorm van intervisie en intercollegiale toetsing. 
Specifiek aanvulling met betrekking tot regiebehandelaar voor GGZ 18+

· De behandelaars die naast de psychiater en klinisch psycholoog ook regiebehandelaar kunnen zijn, zijn: verslavingsarts, psychotherapeut, klinisch neuropsycholoog, verpleegkundig specialist GGZ en GZ-psycholoog. Zie bijlage uit model kwaliteitsstatuut sectie III GGZ instellingen lijst van verschillende disciplines (link);
· Er is altijd een psychiater, klinisch psycholoog of andere specialist lid van een multidisciplinair team; 

· Als delen van het intake/diagnostisch proces door anderen dan de regiebehandelaar worden verricht, dan moet de regiebehandelaar via direct contact (kan ook via audio)  met de cliënt bij de beoordeling betrokken zijn;
· Indien de regiebehandelaar een ander is dan de psychiater of klinisch psycholoog, draagt de regiebehandelaar er zorg voor dat de intakegegevens en het (voorlopig) behandelvoorstel  wordt besproken in het multidisciplinair team.

Verschil van mening tussen regiebehandelaar en behandelaar (escalatieprocedure) 

Als er tussen de regiebehandelaar en een (mede)hulpverlener een verschil van mening ontstaat over de inhoud of de uitvoering van het hulpverleningsplan waar zij in overleg niet uitkomen, dan leggen zij dit voor aan het Multi disciplinaire team of een manager. 
We hebben ons bij het beschrijven van de regiebehandelaar gebaseerd op het Model Kwaliteitsstatuut GGZ. Dit doen we om een bepaald kwaliteitsniveau van behandeling te kunnen garanderen. Dit betekent dat we de inzet van een regiebehandelaar niet alleen verplichten binnen behandeling GGZ, maar ook bij behandeling uit jeugdhulpverlening, maatschappelijke opvang  en voormalig AWBZ. 
Wijzigen van regiebehandelaar 

De hulpverlener die de rol van regiebehandelaar uitvoert blijft zo lang mogelijk dezelfde  eventueel ook als de inhoud of vorm van de hulpverlening c.q. behandeling of behandelsetting tijdelijk wijzigt. 

Op de volgende momenten kan worden overwogen van regiebehandelaar te wisselen:

· Cliënt vraagt zelf  met reden om een andere (regie)behandelaar, bijvoorbeeld wanneer hij/zij  het idee heeft onvoldoende gehoor te vinden bij huidige (regie)behandelaar en daar in gesprek of met bemiddeling niet uit komt. Maar ook de (regie) behandelaar kan dit aangeven;
· de intake is afgerond en de hulpverlening start; 

· een wijziging in de focus/zwaarte van de hulpverlening of behandeling;
· bij langdurige afwezigheid van de regiebehandelaar;
· Bij kortdurende afwezigheid wordt het regiebehandelaarschap waargenomen door een andere betrokken behandelaar 
· om persoonlijke reden van de regiebehandelaar bijvoorbeeld (persoonlijke) verstrengeling van  belangen en/of problematiek van de jeugdige. 
Consulent

Een consulent is een professional die vanuit zijn specifieke deskundigheid en op verzoek advies geeft ten aanzien van de behandeling van een individuele cliënt. Ook kan een consulent  risico’s en grenzen binnen het ingezette jeugdhulpdomein inschatten, zonder zelf de uitvoering van of verantwoordelijkheid voor (een deel van) de behandeling te hebben. Een consulent wordt met een gerichte vraagstelling geraadpleegd op een specifiek deskundigheidsterrein. De consulent geeft slechts deugdelijk advies aan de professional die de vraag stelt. Degene die het advies ontvangt is verantwoordelijk voor het al dan niet opvolgen van het advies. 
Wanneer de consulent cliënt zélf spreekt of ziet een dus actief een eigen inbreng bij de behandeling levert, wordt hij, voor dat onderdeel, medehulpverlener of medebehandelaar. 
Bevoegdheid  en bekwaamheid

De leidinggevende controleert de  functiebevoegdheid van nieuw aan te stellen medewerkers bij het arbeidsvoorwaardengesprek. Dit gebeurt volgens de eisen die aan de functie zijn gesteld en die in de functiebeschrijving zijn vastgelegd. Een kopie van de relevante diploma’s/BIG registratie /SKJ registratie worden opgenomen in het personeelsdossier en geregistreerd in het personeelsinformatiesysteem.  De einddatum van de geldigheid van deze beroepsregistratie wordt ook geregistreerd. Voorafgaand aan de vervaldatum ontvangt de leidinggevende hierover bericht. 
De leidinggevende trekt bij het in dienst treden van de medewerker referenties na bij de vorige werkgever. De bevindingen worden geregistreerd op het indiensttredingsformulier. Een link voor de verplichte aanvraag Verklaring Omtrent Gedrag (VOG) wordt door de personeelsadministratie opgestuurd aan de nieuwe medewerker. De personeelsadministratie controleert of alle gegevens voor de indiensttreding zijn ontvangen. 

De bekwaamheid - of iemand zijn ervaring op peil heeft gehouden –  en professionele ontwikkeling is jaarlijks onderwerp van gesprek in de jaargesprekken tussen de leidinggevende en medewerker
Deskundigheidsbevordering 

Kenter Jeugdhulp biedt hulpverleners de mogelijkheid op verschillende manieren hun vakkennis te onderhouden. Jaarlijks wordt er een opleidingsplan en begroting opgesteld. We onderscheiden daarbij verschillende opleidingsactiviteiten: 

1. Opleidingsactiviteiten die voortkomen uit wettelijke regelgeving en CAO afspraken;
2. opleidingsactiviteiten die voortkomen uit de beroepenregistratie (BIG/SKJ);
3. opleidingsactiviteiten die gericht zijn op het realiseren van organisatiedoelen;
4. opleidingsactiviteiten die voortkomen uit de (individuele) jaargesprekken.

Naast een centraal opleidingsbudget, heeft elke professional een opleidingsbudget voor individuele opleidingen. De professional bepaalt in overleg met de leidinggevende hoe dit budget kan worden ingezet.
Relatie van de professionele verantwoordelijkheid tot het integrale en multidisciplinaire karakter van de hulpverlening in de organisatie

De hulpverlening van Kenter is bij de meeste hulpvormen multidisciplinair. Dat wil zeggen dat meerdere hulpverleners met  verschillende achtergrond samenwerken rond een cliënt/gezin.
Bij de belangrijkste beslissingen m.b.t. de hulpverlening worden medische, psychologische, orthopedagogische en sociale aspecten betrokken, ook als het om een enkelvoudige vorm van hulpverlening gaat die door een professional zelfstandig kan worden uitgevoerd. Specifiek voor de specialistische ggz boven de 18 jaar geldt dat bij het multidisciplinaire overleg altijd een psychiater of klinisch/GZ psycholoog aanwezig is
De verschillende betrokken disciplines  zijn ieder vanuit hun eigen inbreng verantwoordelijk voor de sturing en inhoud van de hulpverlening.

De belangrijkste beslissingsmomenten hierin zijn:

1. de aanmelding, zowel op inhoud als op het bepalen c.q. vaststelling urgentie
2. de bepaling/ indicatie van een bepaald type hulpverlening / zorgproduct;

3. de vaststelling van het hulpverleningsplan;

4. de evaluatie van de hulpverlening;
5. de beëindiging van de hulpverlening.

De verantwoordelijkheid van de regiebehandelaar, de direct leidinggevende en de rol van het MDO (multidisciplinaire overleg)

Elke regiebehandelaar is verplicht tot een vorm van multidisciplinair overleg in de volgende situaties:

1. indien er een ander zorgvorm betrokken moet worden;
2. indien er één of meer behandelaren zijn;
3. indien er beslismomenten zijn rond aanmelding, diagnostiek, bepaling type hulp, vaststelling hulpverleningsplan, evaluatie en beëindiging van de hulpverlening, waarbij het eigen opleidingsniveau niet de juiste beslissingsbevoegdheid met zich mee brengt

4. indien er sprake is specifieke situaties en een andere discipline nodig is.
De betrokken disciplines bij een hulpverleningstraject hebben in de MDO’s die qua frequentie onderling worden afgesproken, elk vanuit hun eigen professionele achtergrond inbreng en leveren een actieve bijdrage aan het ontwerp, vaststellen, uitvoeren en bijstellen van het behandelbeleid/plan. Het is de taak van regiebehandelaars om de MDO-afspraken rond betreffende casus te plannen en te organiseren, vraagstellingen te formuleren en verslag te leggen van de uitkomsten in het dossier van betreffende cliënt.
Het is de verantwoordelijkheid van de MDO-voorzitter (= een aangewezen teamlid) om de

inbreng van elke discipline goed tot zijn recht te laten komen en op grond daarvan een besluit te laten formuleren door de regiebehandelaar of regiebehandelaar. De direct leidinggevende is verantwoordelijk voor de organisatie van het multidisciplinair overleg en de facilitering daarvan.

Als een professional ( één van) de genomen besluiten in strijd acht met de eigen

professionele verantwoordelijkheid, maakt deze dat met redenen omkleed kenbaar bij de

teamleider/leidinggevende die met betrokkene(n) in gesprek gaat. Leidt dat niet tot een oplossing dan treedt de escalatieprocedure in werking. 
Specifieke zorginhoudelijke verantwoordelijkheid van de disciplines

Deze staan beschreven in de taak-en functieomschrijvingen en de daaraan gekoppelde verschijningsvormen van de diverse disciplines en worden via de wet BIG en Jeugdwet gekaderd.
Evaluatie

Het professioneel statuut is een document dat voortdurend dient te worden geactualiseerd om actueel overzicht en inzicht te geven in Wet en Regelgeving, beroepsstandaarden en Kenter Jeugdhulp. Hiervoor wordt het statuut jaarlijks (november) geëvalueerd en geactualiseerd. Dit komt tot stand  in een samenwerking/overleg met betreffende kennisgroepen, kwaliteitsfunctionaris, personeelsadviseur en MT. 

Dit dient eind van het jaar te zijn afgerond zodat steeds op 1 januari een voor dat jaar geldend professioneel statuut beschikbaar is. 
Dit geldt ook voor het kwaliteitsstatuut. 
Communicatie/informatie

Het professioneel-statuut  is een intern document en onlosmakelijk verbonden met het (ook extern gepubliceerde) kwaliteitsstatuut. Beide statuten staan in het kwaliteitshandboek op intranet.

Per 1 januari 2017 zijn alle aanbieders van ‘geneeskundige GGZ’, dat wil zeggen generalistische basis-ggz en gespecialiseerde ggz binnen de Zorgverzekeringswet, verplicht een kwaliteitsstatuut openbaar te maken. Dit door middel van deponeren bij GGZ Nederland en publicatie op de website van Kenter.
Begrippenlijst

In deze begrippenlijst worden naast begrippen die in de tekst voorkomen, ook begrippen uitgelegd die met de onderwerpen samenhangen. 

Aanbieder van Jeugdhulp en JGGZ: organisatie die jeugdhulp en JGGZ biedt aan de jeugdige onder verantwoordelijkheid van gemeente of het rijk.

Bekwaamheid: zorgverlener dient voldoende kennis en ervaring te hebben ten aanzien van zijn werkzaamheden om die naar behoren te verrichten en binnen de grenzen van zijn wettelijk omschreven deskundigheidsgebied.

Bevoegdheid: zorgverlener dient zijn werkzaamheden uit te voeren binnen een wettelijk toegekende bevoegdheid om bepaalde handelingen of verrichtingen uit te voeren.

BIG -beroepen (binnen Kenter), psychiater, verpleegkundig specialist, fysiotherapeut, gezondheidszorgpsycholoog, klinisch psycholoog , GZ psycholoog en psychotherapeut.

BIG-registratie: beoefenaren van de BIG-beroepen moeten  zich in het BIG-register laten inschrijven indien zij voldoen aan de wettelijke opleidingseisen die voor hun beroep gelden en er voor hun inschrijving geen weigeringsgronden van toepassing zijn.  

Blended care: combinatie van reguliere zorg met online interventies zoals chat, beeldbellen, online behandelmodules.

Familiegroepsplan/gezinsplan: plan dat ouders/ gezinnen samen met familie, vrienden en anderen uit hun omgeving kunnen maken om een vraag of probleem aan te pakken. In dat plan kunnen ouders aangeven hoe ze zelf de opvoed- en opgroeisituatie voor hun kind(eren) willen verbeteren.

Generalistische basis-ggz: diagnostiek en behandeling van lichte tot matige, niet-complexe psychische problemen of stabiele chronische problematiek.  

Gepast gebruik: juiste inzet van hulp, niet meer dan nodig en niet minder dan noodzakelijk, op alle momenten tijdens een behandeling.

Gespecialiseerde ggz: diagnostiek en specialistische behandeling van (zeer) complexe psychische aandoeningen. 

Gespecialiseerde Jeugdhulp: diagnostiek en specialistische hulp voor kind en gezin.

Hiërarchische zeggenschap: betreft alles wat het beheer van de organisatie aangaat, zowel de inzet van mensen en middelen, de organisatorische vormgeving en randvoorwaarden als het optreden als werkgever is belegd bij de hiërarchische lijnfunctionarissen. De direct leidinggevende, de teamleider, is op uitvoeringsniveau verantwoordelijk voor de kwaliteit en kwantiteit van in te zetten mensen en middelen, de organisatie van de hulpverlening, de randvoorwaarden en de kwaliteit van de uitvoering van de hulpverlening.

Instellings- of managementverantwoordelijkheid: gaat over het beleid en de strategie, het beheer en de prioriteitsstelling en de organisatorische voorwaarden en omstandigheden waaronder professionals hun beroep moeten uitoefenen. De instelling moet de hulpverlening op zodanige wijze organiseren, en zich zodanig voorzien van bouwkundige voorzieningen, materiele middelen, kwalitatief en kwantitatief personeel en zorgdragen voor een zodanige verantwoordelijkheidstoedeling en afstemmings- en verantwoordingsplichten, dat een en ander leidt of redelijkerwijs moet leiden tot goede zorg. Goede zorg is van goede kwaliteit en goed niveau die in ieder geval veilig, doeltreffend, doelmatig en cliëntgericht is, tijdig wordt verleend, en is afgestemd op de reële behoefte van de cliënt. 

Integrale zorg: geheel van activiteiten die tot doel hebben alle processen van een zorgaanbieder (in het geval van ketenzorg van meerdere zorgaanbieders) die van invloed zijn op de kwaliteit van de zorg zodanig te sturen en te borgen dat de zorg de kwaliteit heeft die men met elkaar nastreeft

Intercollegiale toetsing: systematische methodiek voor het bevorderen van de kwaliteit voor en door professionals die met elkaar in dezelfde setting werken. Het eigen handelen wordt (met collega’s) in een cyclisch proces volgens een vaste systematiek getoetst  aan een vastgestelde norm en daarmee in overeenstemming gebracht. Samenvattend en toetsing van eigen inschatting bij een collega-behandelaar.

Intervisie: georganiseerd gesprek tussen beroepsbeoefenaren op hetzelfde vakgebied met het doel om de deskundigheid te vergroten en de kwaliteit van het handelen te verbeteren.

Kwaliteitskader Jeugd: leidraad bij de toepassing van de norm van de verantwoorde werktoedeling. Het geeft onder andere een afwegingskader om te bepalen voor welke werkzaamheden, taken of verantwoordelijkheden een geregistreerde professional moet worden ingezet en wanneer een niet- geregistreerde professional kan worden ingezet.

Kwaliteitsstatuut: kwaliteitsstatuut van Kenter (link)  is een standaarddocument dat beschrijft hoe een zorgaanbieder de integrale zorg voor de individuele cliënt heeft georganiseerd, op een zodanige manier dat de autonomie en regie van de cliënt zoveel mogelijk wordt gestimuleerd en de kwaliteit en doelmatigheid van de zorgverlening inzichtelijk en toetsbaar zijn. Ook Kenter kent een kwaliteitsstatuut. 

Kwaliteitsvisitatie: ter plaatse te verrichten onderzoek onder een groep professionals door collegae professionals, waarbij op basis van zelfevaluatie continue kwaliteitsverbetering van de zorgverlening aan patiënten/cliënten wordt nagestreefd.  

Medebehandelaar: alle behandelaren betrokken bij de behandeling van de cliënt , niet zijnde de regiebehandelaar. 

Non-respons: niet reageren op een ingezette behandeling binnen een bepaald termijn.

Online hulp: vorm van hulpverlening waarbij cliënt via internet informatie, advies of ondersteuning ontvangt ter preventie, behandeling of (na) zorg.

Professional: zorgverlener die beroepsmatig zorg verleent en voldoet aan basis-kwaliteitseisen. Alle professionals binnen Kenter zijn BIG of SKJ geregistreerd. De professional heeft een inhoudelijke beroepsaansprakelijkheid voor de kwaliteit van zijn hulpverlening.

Professionalisering: vergroten van de kwaliteit van de hulp aan de jeugdige en/of het gezin door organisaties en professionals in de jeugdhulp en jeugdbescherming. Organisaties en professionals zijn hiervoor gezamenlijk verantwoordelijk.
Professioneel handelen:  omvat alle handelingen die een professional verricht wanneer hij hulp biedt en is het handelen in overeenstemming met geldende professionele standaard en met de zorg die van een goed hulpverlener verwacht mag worden.

Professioneel netwerk: samenwerking tussen verschillende zorgprofessionals, al dan niet binnen dezelfde zorgaanbieder.  

Professioneel statuut: geeft het kader aan waarbinnen de zorg binnen Kenter wordt verleend en beschrijft de verantwoordelijkheden en bevoegdheden van de zorgverlener. Het bevat regels over de interdisciplinaire samenwerking. Tevens geeft het de verhouding weer tussen de verplichtingen van de zorgverlener en de verplichtingen van het management en de organisatie. De werkzaamheden van de zorgverlener zijn beschreven in de betreffende functie-beschrijving/verschijningsvorm . Onlosmakelijk verbonden met dit kwaliteitsstatuut.

Professionele autonomie: ruimte die die professionals (nodig) hebben om hun beroep uit te kunnen oefenen in afstemming met jeugdige en/of het gezin. Daarbij laten zijn zich leiden door hun professionele standaard en het belang van de jeugdige en nemen zij de grenzen van Wet en Regelgeving in acht. 

Professionele standaarden: zijn de door de beroepsgroep aanvaarde uitgangspunten voor zorgvuldige beroepsuitoefening , zoals beroepsprofielen en beroeps en behandelrichtlijnen, gedragsnormen en codes, (veld)normen, zorg tandaarden. Dan wel organisatiebeschrijvingen die betrekking hebben op het gehele zorgproces of een deel van een specifiek zorgproces en die vastleggen wat noodzakelijk is om vanuit het perspectief van de cliënt goede zorg te verlenen.  

Professionele verantwoordelijkheid/zeggenschap: de verantwoordelijkheid van de beroepsbeoefenaar voor zijn handelen. De professional beslist zelf hoe hij in individuele gevallen zijn beroep uitoefent binnen de kaders van de wet- en regelgeving en zijn beroepsrichtlijnen. Het betekent volgens tuchtrechtuitspraken ook, dat de professional actie moet ondernemen, als hij de organisatorische randvoorwaarden onvoldoende vindt om “goede zorg” te kunnen leveren, om deze randvoorwaarden op voldoende niveau te krijgen of zijn hulpverlening zodanig zal moeten aanpassen dat die hulpverlening van voldoende kwaliteit en niveau blijft.

Regiebehandelaar: elke cliënt heeft een regiebehandelaar. De regiebehandelaar werkt (daar waar van toepassing) samen met andere behandelaren/betrokkenen. De regie behandelaar moet passend zijn bij het type behandeling en de doelgroep . De regiebehandelaar is degene die het zorgproces coördineert en het centrale aanspraakpunt is voor de cliënt en zijn netwerk en/of zijn wettelijke vertegenwoordigers, betrokken behandelaars en/of instanties.

SKJ-beroepen: jeugd-en gezinsprofessionals, pedagogen, psychologen, jeugdzorgwerkers.

SKJ-Registratie: beoefenaren van de SKJ-beroepen moeten zich in het SKJ register laten inschrijven indien zij voldoen aan de wettelijke opleidingseisen die voor hun beroep gelden en er voor hun inschrijving geen weigeringsgronden van toepassing zijn.  

Supervisie: begeleiding, toezicht en feedback op de concrete werkzaamheden van iemand die in opleiding is of diens supervisor in de rol van werkbegeleider.  

Toestemming: gerichte toestemming tot enig handelen dat een cliënt of diens wettelijke vertegenwoordiger aan een behandelaar geeft, nadat deze de aard, de bedoeling, de mogelijke consequenties en de reikwijdte van dat handelen expliciet duidelijk heeft gemaakt.

Vakbekwaam: Wil zeggen dat een professional voldoende is toegerust voor de taken die hij uitvoert.

Veldnorm: een handelingsinstructie voor zorgvuldig en professioneel handelen in de zorg. Dergelijke veldnormen worden opgesteld door het veld zelf om aan te geven welke normen zij onderling of in hun betrekkingen met derden in acht zullen nemen en fungeren als toetssteen.  

Verantwoorde hulp: hulp die de aanbieder uitvoert en die in ieder geval veilig, doeltreffend en cliëntgericht wordt verleend, afgestemd op de reële behoefte van de jeugdige en/of het gezin.

Wet en Regelgeving: WKKGZ, de Wet big, WGBO, zorgverzekeringswet, Wet Bopz/Wvggz, Jeugdwet, Wlz en Wmo.

Wettelijk vertegenwoordiger: door de rechter benoemde curator of mentor van de meerderjarige cliënt.

Zorgaanbieder: rechtspersoon Kenter, die zorg verleent binnen het domein van de geestelijke gezondheidszorg , jeugdzorg en maatschappelijke opvang.

Zorgverlener: voor de zorginstelling werkzame of vrijgevestigde beroepsbeoefenaar die met de cliënt in het kader van de behandeling of begeleiding persoonlijk contact heeft. 
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