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Eigenaar : Zorgmanager 

 
1. DOEL  
 
In deze procedure is beschreven op welke wijze de uitvoering van de diverse 
zorgproducten van Stichting Het Robertshuis geschiedt. Dit ten behoeve van cliënten die 
de status “in zorg” hebben.  
 
2. DEFINITIE 
 
KVS 
 

Kind-Volg-Systeem 

Zorgleefplan 
 

Plan van Aanpak t.b.v. zorgverlening 

Interventie Een op wetenschappelijke en methodische grondslag 
gebaseerde actie om één of meerdere zorgdoelen te 
bereiken. 
 

DTT 
 

Discrete Trial Teaching 

ABA 
 

Applied Behavior Analysis  

PRT 
 

Pivotal Response Treatment 

CBT Cognitieve gedragstherapie 
 

MDO Muliti Disciplinair Overleg 
 
3. TOEPASSINGSGEBIED 
 
De procedure is van toepassing op de uitvoering van de volgende zorgproducten: 

• Extramurale zorg (behandeling, begeleiding, dagbesteding) op locatie(s) Stichting 
Het Robertshuis 

• Behandeling in de thuissituatie 
• Diagnostiek  
• Eettrainingen 
• Zindelijkheidstrainingen 
• Ouderbegeleiding op locatie van Het Robertshuis 

 
Interventies worden uitgevoerd op basis van methodieken ABA, DTT en PRT.  
 
Diagnostiek vindt plaats middels evidence based screeners, onderzoek en analyse door 
de Orthopedagoog generalist. 
 
De zorgcyclus is een iteratief proces. Dit betekent dat al naar gelang de situatie bepaalde 
delen van het proces herhaaldelijk doorlopen kunnen worden. Dit is bijvoorbeeld van 
toepassing wanneer een processtap tot een aanpassing van de afspraken – o.a. 
vastgelegd in het zorgleefplan – leidt.  
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De zorgcyclus is niet de enige voor de zorgverlening relevante werkwijze. Andere 
relevante werkwijzen zijn bijvoorbeeld vervat in de diverse protocollen zoals vastgelegd in 
het kwaliteitsmanagementsysteem, maar kunnen ook in de vorm van door het 
zorgmanagement geaccordeerde werkafspraken bestaan. Overigens vormt het individuele 
professionele handelen in de brede zin des woords een voorwaarde voor het leveren van 
kwalitatief hoogwaardige zorg- en dienstverlening.   
 
Wanneer de WZD van toepassing is dient de beleidsnotitie WZD en het protocol WZD 
gevolgd te worden. Hierin zijn o.a. de zorgvuldigheidseisen beschreven. 
 
Ten behoeve van de beheersing van de cliëntrisico’s in de dagelijkse zorg is het van 
belang dat de medewerkers op de hoogte zijn van de actuele cliëntrisico’s. Om dit te 
kunnen waarborgen is een lijst van de actuele cliëntrisico’s aanwezig in het Kind Volg 
Systeem onder het domein veiligheid.  
De Gedragswetenschapper informeert bij wijzigingen de Senior Begeleider.  
 
Cliëntvertegenwoordigers worden uitgenodigd om bij evaluaties aanwezig te zijn. Wanneer 
de cliënt(-vertegenwoordiger) hier vanaf ziet, dient dit vastgelegd te worden in het KVS.  
 
4. WERKWIJZEN 
 
WIE  WAT WAARMEE 
    
Zorgmanager 1.  Initieert de zorgcyclus PH-01 Intake en 

aanmelding 
 

    
Zorgmanager 2.  Voert overleg met 

gedragswetenschapper(s) en 
de betrokken begeleiders. 
Bepaalt in overleg met 
gedragswetenschapper toe te 
passen zorgproducten. 
 
 
Indien er sprake is van een 
zindelijkheidstraject voert 
overleg met ouders, betrokken 
zindelijkheidsbegeleiders en 
alle externe partijen.  

KVS  

    
    
    
Gedragswetenschapper 3.  Actualiseert profiel m.b.t. tot 

de cliënt en actualiseert 
prioriteiten m.b.t. problemen 
en doelen. 
 
Indien er sprake is van een 
zindelijkheidstraject wordt een 

KVS 
PR-13 Cliënt-RIE 
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WIE  WAT WAARMEE 
app aangemaakt in Siilo.  

    
    
Gedragswetenschapper 4.  Initieert overleg met cliënt 

en/of diens vertegenwoordiger 
ten aanzien van zorgplan, 
bespreken ouderhandboek en 
draagt zorg het opstellen en 
voor de ondertekening. 
 
 

KVS 
Cliëntdossier 

    
 5.  Draagt zorg voor de 

voorbereiding, planning en 
uitvoering van de zorg. 

KVS 
Cliëntdossier 

    
Begeleiders/ gedrags-
wetenschappers 

6.  Voeren geplande interventies 
en toepasselijke 
zorgproducten uit. 

KVS 
Cliëntdossier 
Registratieformulieren 

    
Sr. Begeleider/  
Jr. begeleider/ 
behandelcoördinator 

7.  Rapporteert dagelijks over de 
voortgang op de zorgdoelen. 

KVS 
 
 

    
Sr. Begeleider/  
behandelcoördinator 

8.  Rapporteert maandelijks over 
de voortgang op de 
zorgdoelen op basis van de 
dagrapportages. 
 
 

KVS 
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WIE  WAT WAARMEE 
    
Sr. Begeleider/  
Jr. begeleider/ 
Gedragswetenschapper
/ Sr. Begeleider/ 
behandelcoördinator 

9.  Bespreken tenminste 
maandelijks de cliënt tijdens 
een overleg, waarbij tevens 
aandacht is voor toepassing 
van de PDCA-cyclus op 
dossierniveau. 
Cliëntvertegenwoordigers 
worden uitgenodigd om hierbij 
aanwezig te zijn.  
 
Indien er sprake is van een 
functionele 
zindelijkheidstraject wordt er 
na 3 weken geëvalueerd op 
de voortgang.  

KVS 
Cliëntdossier 
 

    
Gedragswetenschapper 10.  Bij behandeling:  

Evalueert tijdens het MDO 
met de cliënt en/of diens 
vertegenwoordiger en 
eventueel betrokken externe 
partijen ten minste 1 keer per 
kwartaal alsmede bij afsluiting 
van de zorg en bij een 
wijziging van het 
indicatiebesluit de 
zorgverlening en actualiseert 
de status van de zorgdoelen 
en/of formuleert nieuwe 
zorgdoelen en stelt – indien 
toepasselijk – het zorgplan bij. 
De cliënt en/of diens 
vertegenwoordiger stemt in 
met het nieuwe zorgplan door 
deze te ondertekenen.   
 
Indien er sprake van een 
zindelijkheidstraining/ PRT-
ouderbegeleiding/ 
poliklinische behandeling is 
deze stap niet van toepassing 

KVS 
PR-11 Samenwerking met 
ketenpartners 
F-38 Evaluatiegesprekken  

    
 11.  Draagt indien een cliënt uit 

zorg gaat zorg voor melding 
aan bestuur, eindverslag, 
informatieoverdracht naar 
derden (na toestemming cliënt 
en/of diens 

KVS 
Zorgplan 
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WIE  WAT WAARMEE 
vertegenwoordiger) 
 
Indien er sprake van een 
zindelijkheidstraining/ PRT-
ouderbegeleiding/ 
poliklinische behandeling is 
deze stap niet van toepassing 
 
Bij een zindelijkheidstraject 
volgt afrondend een mail 
vanuit de zorgmanager met 
alle gemaakte afspraken en 
adviezen naar alle betrokken 
partijen.  
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WIE  WAT WAARMEE 
    
Gedragswetenschapper 12.  Geeft de cliënt en/of diens 

vertegenwoordiger de 
gelegenheid om aan te geven 
of een exitgesprek gewenst is, 
en zo ja met welke 
gedragswetenschapper zij dit 
gesprek willen voeren. 
 
Indien er sprake van een 
zindelijkheidstraining/ PRT-
ouderbegeleiding/ 
poliklinische behandeling is 
deze stap niet van toepassing 
 

 

    
 13.  Voert exitgesprek met cliënt-

(vertegenwoordiger), voordat 
de laatste zorg-dag is 
uitgevoerd. 

F- 37 eindevaluatie zorg  

    
Bestuur 14.  Stelt status “uit zorg” in KVS 

 
5. REGISTRATIE 
 
Document Verantwoordelijke Bewaarplaats Bewaartermijn 

 
Zorgleefplan 
 

Zorgmanager KVS 20 jaar na einde zorg 

Cliëntdossier 
 

Bestuur Administratie 20 jaar na einde zorg 

Actiepunten 
 

Bestuur SharePoint Continu 
 

Eindevaluatie Zorg 
 

Zorgmanager KVS 20 jaar na einde zorg 

 
6. GEBRUIKTE FORMULIEREN 
 
F-37 Eindevaluatie Zorg 
 
7. GEBRUIKTE FORMATS 
 
N.VT.  
 


