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Aanvraag indicatie REC 4

!!!!!Belangrijke gegevens!!!!!

Zoals bekend zijn de criteria voor indicatie REC 4 aangescherpt. Dit is al eerder aangegeven. Op dit moment krijgen we binnen het FSPOW duidelijk voor ogen wat de aanscherping voor consequenties heeft. De criteria worden landelijk vastgesteld. De interpretatie blijkt niet altijd eenduidig te zijn. De interpretaties en consequenties staan in dit document.

Je kunt deze criteria ook aan ouders meegeven, voordat jullie de procedure ingaan. Let vooral ook op criterium 1, de geïndiceerde hulpverlening. 

In het kort beschrijven we voor jullie de criteria:

Criterium 1: 

Er moet sprake zijn van ernstige gedrags- of kinderpsychiatrische problematiek in termen van DSM-IV of een half jaar geïndiceerde hulpverlening zonder vooruitgang;

Opmerkingen: 

· op dit moment wordt er de nadruk gelegd op een DSM-IV diagnose EN geïndiceerde behandeling. 

· Geïndiceerde behandeling is behandeling door tweede of derde lijnstherapeuten. Vrijgevestigde psychologen en therapeuten behoren NIET tot geïndiceerde hulpverlening. Geïndiceerd betekent via bureau Jeugdzorg of GGZ. Als er al een diagnose is en het kind staat al lang op de wachtlijst, is het raadzaam om een wachtlijstverklaring van die instantie bij het dossier te voegen.

· De weg die ouders hebben moeten doorlopen om een diagnose te krijgen voor hun kind hoort niet bij de behandelperiode. 

· Sommige ouders zijn erg opzoek naar het juiste adres voor hun kind, daardoor belanden ze van de ene bij de andere therapeut. Dit helpt niet om een indicatie te krijgen. Want daarmee hebben ouders zelf de vooruitgang geblokkeerd en kan niet het effect op het kind worden vastgesteld. 

Criterium 2:

De sociaal-emotionele problematiek of gedragsproblemen moeten zich zowel in het onderwijs als in de thuissituatie en/of vrijetijdsbesteding voordoen;

Opmerkingen:

· Dit moet klinisch worden vastgesteld. Dus via officiële vragenlijsten die geïnterpreteerd zijn door psychologen en voor de thuissituatie indien daar aanleiding toe is, beoordeeld door maatschappelijk deskundigen. 

· Let op het woord “zowel”. Als op school, thuis of elders geen problemen worden ervaren, komt er geen indicatie.

Criterium 3:

Er moet sprake zijn (geweest) van bemoeienis vanuit jeugdzorg en/of een kinderpsychiatrische voorziening.

Opmerking:

· zie ook criterium 1. Jeugdzorg is bureau Jeugdzorg. Of GGZ.

Criterium 4:

Er moet sprake zijn van een structurele beperking in de onderwijsparticipatie;


Opmerking:

· de structurele beperking moet klinisch worden vastgesteld, dat wil zeggen, moet blijken uit de interpretatie van de TRF. Hier voldoet dus geen beschrijving van de leerkracht.

· Beperking in de onderwijsparticipatie moet blijken uit twee van de vijf onderdelen:

1. leerachterstanden die niet zijn toe te schrijven aan beperkt niveau van cognitief functioneren;  (onderbouwing vanuit LVS) 

2. ernstige tekortkomingen in verband met het gedrag, (TRF)

3. ernstige problemen in de interactie met onderwijsgevend personeel, (TRF)

4. ernstig storend gedrag in het onderwijsleerproces van medeleerlingen (TRF)

5. extreem agressief gedrag of extreem impulsief gedrag o.b.v. psychodiagnostisch onderzoek dat betrekking heeft op het stoorniscriterium .

Criterium 5:

De ontoereikendheid van de reguliere zorgstructuur moet worden aangetoond door het bevoegd gezag van de school.

Opmerking:

· In het onderwijskundig rapport moet beschreven worden welke zorg vanuit school EN het samenwerkingsverband is geboden en wat de effecten daarvan zijn.

· Pas na een half jaar gerichte zorg zonder effect of met nauwelijks effect kan aanvraag bij REC worden ingediend. 

· Geboden zorg moet aangetoond worden door geëvalueerde handelingsplannen die niet ouder zijn dan een half jaar.

· Bij de zorg geboden in het reguliere basisonderwijs of het speciaal basisonderwijs kan onderscheid worden gemaakt in 

1. de extra ondersteuning in de vorm van individuele handelingsplanning die is geboden door de leerkracht in de klas, en

2. ondersteuning door andere begeleiders binnen de school (zoals scholing van groepsleerkracht, inzet van intern begeleider en Remedial Teaching, leerling in een andere groep plaatsen of aanpassing van de pedagogische aanpak in de groep). 

· Voorbeelden van bovenschoolse zorg door het samenwerkingsverband zijn: bespreking van de leerling in het permanente commissie leerlingenzorg, ambulante begeleiding vanuit het samenwerkingsverband, plaatsing binnen het speciaal basis- (of voortgezet) onderwijs, begeleiding van onderwijsbegeleidingsdiensten, zorgplatform, inzet expertise leerlingenzorg. Daarnaast kan buitenschoolse zorg worden verstrekt via een instelling voor jeugdzorg en dergelijke. Verslagen van bovenschoolse zorg door het samenwerkingsverband moeten meegestuurd worden.

Hoe te handelen?

Meldt leerlingen bij wie jullie extra ondersteuning nodig denken te hebben aan bij het FSPOW via de gewone procedure.

Voor leerlingen van wie de aanvraag voor indicatie nu teruggestuurd worden, vraag ondersteuning bij het FSPOW.
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