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INNOVATIEPROJECT BELEIDSREGEL VOORUIT! VO04040

DECEMBER 2006

‘Ik waardeer het dat uw school zich inspant voor deze kwetsbare doelgroep en ook deze leerlingen tot een einddiploma of vervolgonderwijs wil brengen via vergaand onderwijs op maat.’

September 2005, de Minister van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap
‘De problematiek wordt herkend. Het risico dat deze leerlingen lopen om voortijdig het onderwijs te verlaten is aanwezig’.

Maart 2005, provincie Drenthe

‘Ik ben blij dat jullie al zoveel voor elkaar hebben gekregen’.

Maart 2005, Jongerenbelpunt ME/CVS (chronische vermoeidheid)
‘Het spreekt me bijzonder aan, dat niet het geijkte programma afgedraaid wordt, maar dat de leerling centraal staat’.

Juli 2005, LAKS (Landelijk Aktie Komitee Scholieren)
‘Het project vind ik een erg goed initiatief. Ik denk dat het toetsingsinstrument dat nu ontworpen is goed gaat werken. Ik heb altijd deelgenomen aan het reguliere onderwijs en ik herken veel van de geschetste problemen hoewel een aantal duidelijk specifiek gelden voor jongeren met een chronische ziekte’. 

Juli 2005, jongere met een lichamelijke handicap 

‘Bijgevoegd stuur ik je mijn reactie op dit volgens mij prachtige onderzoek!’ 

November 2005, LVLA (Landelijke Vereniging Leerplicht Ambtenaren, inmiddels INGRADO)
‘Ik ben onder de indruk van hetgeen jullie al gedaan en ontwikkeld hebben. Ik denk dat het zeer belangrijk is dat andere scholen hier kennis van gaan nemen en ook op deze manier gaan werken. Ik heb ook de indruk dat de rol van de leerlingen/ouders gelijkwaardig is en er met recht van educatief partnerschap gesproken kan worden’.

Mei 2006, CG-Raad (Chronisch zieken en Gehandicapten Raad)
‘Ik vind het een prima project! De uitkomsten daarvan verdienen zeker meer aandacht en ik wil voor zover dat in mijn vermogen ligt daar graag aan meewerken’.
Juni 2006, onderwijsconsulent

‘Jullie inspanningen voor deze leerlingen zijn zeer bewonderingwaardig. De bereidheid om mee te denken en jullie waar mogelijk te steunen om vergaande maatwerktrajecten te realiseren staat nog overeind’.
Augustus 2006, ministerie OC&W

‘Allereerst van harte gefeliciteerd met de behaalde innovatieprijs. Ook uit wat ik op het Ziezon congres vorige week hoorde over wat scholen (niet) doen, blijkt hoe bijzonder 'Liever een karrenspoor…' is’.

Oktober 2006, onderwijsinspectie

‘Op welke termijn kunnen andere scholen dan het Esdal College gebruik gaan maken van de expertise van allen die bij dit project betrokken waren?’

November 2006, ouder chronisch zieke jongere

A. Inleiding

	De bestaande onderwijsprogramma's leiden de jongeren via prachtig ingerichte leerwegen naar een diploma. Veel jongeren (8-10%) ondervinden door hun beperking (chronische ziekte, stoornis) echter belemmeringen in het voortgezet onderwijs. Ondanks hun enorme inspanning komen ze niet of nauwelijks vooruit. Gevolg: ze raken overbelast; ze lopen onnodige studievertraging op: blijven meerdere keren zitten; ze volgen noodgedwongen een lager opleidingsniveau; ze raken gedemotiveerd; ze raken in een isolement en moeten strijden tegen depressiviteit. Veel van deze leerlingen verlaten het onderwijs zonder startkwalificatie. Voor veel chronisch zieke leerlingen blijken de reguliere wegen halverwege dood te lopen. Zij zijn meer gebaat bij een ‘karrenspoor’ dat ervoor zorgt dat ze toch nog bij hun bestemming (toelating tot vervolgopleiding) kunnen komen. 

In deze eindrapportage beschrijven we, gebruikmakend van de ‘Leidraad eindrapportage Beleidsregel Vooruit’, de ontwikkeling van deze “karrensporen” en de toepassing ervan bij de geselecteerde doelgroepleerlingen. Er was weinig concreet materiaal om op terug te vallen, waardoor we gedurende het project meerdere malen nieuwe drempels ontdekten die verwijderd moesten worden om de “karrensporen” begaanbaar te maken. Ons belangrijkste inzicht in verband met deze innovatie is dat het bundelen van expertise van alle betrokken instanties en van de doelgroep zelf, tot oplossingen leidt, die eerder niet in beeld waren.

Met de aanpak zoals die er nu ligt (hierna de ‘Drentse’ aanpak te noemen) hebben wij, dankzij een bijzondere ontheffing van het ministerie, ook al ervaring kunnen opdoen. Hierdoor waren we in staat om onze verantwoordelijkheid voor het onderwijs aan de 10 geselecteerde zorgleerlingen veel verder in te vullen. We merkten dat we, toen wij deze aanpak invoerden, een zware last af konden nemen van de schouders van de ouders, de betrokken mentoren, maar ook van de leerplichtambtenaar en de begeleiders. Er was weer licht aan de horizon. 
De doelstellingen uit het projectplan (fase 1 en 2) zijn gerealiseerd. Voor de projectgroep zijn er, zoals bij de start van het project al voorzien was (aankondiging fase 3), echter weer nieuwe uitdagingen gerezen, want de ontwikkelde mogelijkheden moeten voor alle doelgroepleerlingen en voor alle scholen toegankelijk worden. Dat betekent: werken aan de wetenschappelijke en juridische onderbouwing van de ontwikkelde instrumenten; verbetering van de vroegsignalering van doelgroepleerlingen; onderzoeken op welke wijze de expertise en werkzaamheden, die het realiseren van maatwerk met zich meebrengen, een zodanige plek in een regiostructuur kunnen krijgen dat alle vo-scholen hier gemakkelijk gebruik van kunnen maken; de vergaarde kennis te verspreiden. De projectgroep onderzoekt de mogelijkheden om ook deze nieuwe uitdagingen aan te gaan. 
Deze inhoudelijke (B t/m E) en financiële verantwoording (F) is naar waarheid ingevuld en door de projectgroep in haar vergadering van 15 december 2006 vastgesteld.
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B. Projectgegevens

B1. Projectnummer

	V004040


B2. Projectnaam

	Liever een Karrenspoor…


B3. Gegevens van de subsidieaanvrager / penvoerder

	Naam onderwijsinstelling:
	Esdal College, vmbo/havo/vwo
	Brinnummer: 20 LA

	Bezoekadres:
	Angelsloërdijk 13 c, Emmen

	Postadres:
	Postbus 2041, 7801 CA Emmen

	Telefoon:
	0591 – 618200

	Algemeen directeur
	J.C. van der Veen

	E-mail:
	info@esdalcollege.nl


B4. Projecttrekker

	Naam:
	Theo van der Werf

	E-mail:
	t.vanderwerf@esdalcollege.nl


B5. Partners/deelnemers 

	Projectgroep

	Binnen het project hebben vijf organisaties nauw samen-gewerkt Zij vormden samen de projectgroep
	Aanvrager: Esdal College

	
	Partner: Kobalt voor onderwijs en jeugd

	
	Deelnemer gemeente Emmen

	
	Deelnemer: Drenthe College (ROC)

	
	Deelnemer: Regionaal Expertise Centrum Noordoost Nederland

	Wijzigingen
	De subsidiemogelijkheid “Beleidsregel Vooruit” ontdekten we pas vlak voor sluitingsdatum. Het overleg met het REC over deelname moest nog plaatsvinden. Om die reden is het REC destijds niet als deelnemer in de subsidieaanvraag meegenomen. Voor hen was dat gelukkig geen belemmering om direct vanaf de start aan te schuiven, zodat we dankbaar gebruik hebben kunnen maken van hun expertise op het gebied van onderwijs aan cluster 3 leerlingen.

	Klankbordgroep

	Vertegenwoordigers uit belanghebbenden/expertise groepen vormden een klankbordgroep die met het projectteam communiceer-de over de opzet van het project, de kwaliteit van de ontwikkelde instrumenten en de mogelijkheden voor toepassing in de praktijk.
	CG-Raad, Chronisch Zieken en Gehandicapten Raad Nederland.

	
	INGRADO, Vereniging voor leerplicht en RMC, voorheen LVLA

	
	Schoolmanagers_VO, landelijke vereniging voor managers in het Voortgezet Onderwijs.  

	
	VOO, Vereniging voor Openbaar Onderwijs

	
	Handicap + studie expertisecentrum

	
	Ziezon, landelijke organisatie ziek zijn en onderwijs

	
	NVS-NVL, Vereniging voor schooldecanen en leerlingbegeleiders

	
	Provincie Drenthe 

	
	GGD-Jeugdgezondheidzorg, afdeling Drenthe

	
	RPCP-Drenthe, Regionaal Patiënten en Consumenten Platform 


C. Activiteiten en resultaten

C1. Rapportageperiode

	Rapportagedatum:
	15 december 2006

	Projectperiode:
	1 november 2004 – 31 december 2006.

	Wijzigingen projectduur: 
	Het project zou oorspronkelijk op 31 oktober 2006 eindigen. Er is verlenging van de projectduur aangevraagd en verkregen van SenterNovem, de organisatie die voor het ministerie van OC en W de regeling “Beleidsregel Vooruit” coördineert.




C2. Beschrijving van de ondernomen activiteiten

	ERKENNING, DRAAGVLAK, EXPERTISE

Bij de start van het project is geïnvesteerd in het opbouwen van een netwerk en het onder de aandacht brengen van de problematiek bij organisaties en instanties. Dit heeft onder meer geleid tot de invulling van de klankbordgroep, de start van een parallel ict-project “Digibrug” met provinciale steun, de erkenning van de doelgroep als risicoleerlingen door de onderwijsinspectie en de, door het ministerie, ten behoeve van de projectleerlingen, geboden mogelijkheid om het eindexamen te spreiden over 3 of vier jaar. De input van de doelgroepleerlingen en hun klasgenoten, ouders, ouderverenigingen, de school, leerlingbegeleiders en leerplichtambtenaar, organisaties, instellingen, onderwijsinspectie en ministerie zorgde voor een steeds helderder beeld van wat de school nodig had om doelgroepleerlingen te ondersteunen.

ONTWIKKELING INSTRUMENTEN EN WERKWIJZE

Begonnen werd met de ontwikkeling van een instrument dat bedoeld is om de mogelijkheden te achterhalen die een leerling met chronische klachten, ondanks de beperkingen, nog wel heeft om een leertraject te volbrengen. Dit instrument was nodig, omdat in de praktijk en uit onderzoek (Sociaal Cultureel Planbureau, Nederlands Instituut voor de Publieke Opinie en het Marktonderzoek) naar voren komt dat jongeren met een beperking vaak niet in staat zijn om hun onvermogen, wensen en behoeften duidelijk over te brengen. Soms lukt het niet eens om het aan hun ouders duidelijk te maken. Ouders komen op school doorgaans ook niet verder dan een aantal aanpassingen voor fysieke beperkingen. Voor docenten en mentoren is duidelijk dat de leerling vaak afwezig is en dus een achterstand oploopt, maar ook zij kunnen geen inschatting maken van de inzet die een chronisch zieke leerling kan leveren in verhouding tot zijn/haar gezonde klasgenoten. Voor sommige chronisch zieke jongeren komt daar nog bij dat zij, als gevolg van de onbekendheid van hun aandoening, vaak lange tijd niet serieus genomen worden. Het instrument omvat onder meer een drietal enquêtes: één voor de leerling, één voor de ouders en één voor de mentor/leerlingbegeleider. De resultaten van de enquêtes, worden verwerkt en leveren inzicht in de educatieve redzaamheid van de leerling en hoe deze zich verhoudt tot die van de gemiddelde leerling. Ook de compensatiemogelijkheden van de leerling worden hiermee in beeld gebracht. 

Het was nu mogelijk om het onvermogen, de behoeften en wensen van leerlingen met chronische klachten inzichtelijk te maken in de vorm van een duiding van hun educatieve redzaamheid. We onderzochten de educatieve redzaamheid van de gemiddelde leerling (vmbo, havo, vwo). Deze bleek gemiddeld op 94% te liggen en te variëren tussen de 70 en de 100 %. Leerlingen met chronische klachten lagen daar vaak ver onder, enkelen kwamen zelfs niet verder dan 35%. Daarmee was de noodzaak voor een alternatief plan voor deze leerlingen wel duidelijk gemaakt. De mogelijkheid om voor deze doelgroep het reguliere onderwijsprogramma in te ruilen voor een alternatief traject vraagt om een weloverwogen beslissing. Het brengt een afgeronde opleiding voor de chronisch zieke leerling dichterbij, maar heeft zowel voor de thuisschool als voor leerling en ouders ingrijpende consequenties. Het was dan ook van belang om de doelgroep nader te definiëren. In overleg met het ministerie kwamen we tot de volgende definitie:

· Leerlingen met chronische klachten (somatisch en/of psychisch), waarvan de educatieve redzaamheid, als gevolg van deze chronische klachten zo laag is dat voor hen, ondanks voldoende capaciteiten en motivatie, ernstige studievertraging, niveaudaling of schooluitval onvermijdelijk (b)lijkt.

Voordat gestart kon worden met het ontwikkelen van individuele onderwijsarrangementen, moest inzichtelijk gemaakt worden welke ruimte er binnen de wet- en regelgeving aanwezig was om af te wijken van reguliere onderwijsprogramma’s. Hierbij zijn de volgende aandachtspunten onderzocht:

behoud van het recht op onderwijs; vrijwaring van vervolging op grond van overtreding van de verplichting tot geregeld schoolbezoek; veilig stellen benodigde studieduur; waardevast maken van geleverde studieprestaties; behoud van diploma’garantie’; voorkomen van onnodige verbrokkeling van de doorgaande leerlijn; beperking van de studielast; aangepaste wijze van afname schoolexamen-onderdelen; aangepaste wijze van examinering. De geconstateerde ruimte is ter beoordeling voorgelegd aan het ministerie. Op basis hiervan heeft het ministerie de voorlopige kaders aangegeven waarbinnen de onderwijsarrangementen ontwikkeld konden worden. 

SELECTIE VAN PROJECTLEERLINGEN

In het projectplan was al aangegeven dat we met 10 doelgroepleerlingen ervaring wilden opdoen door hen een individueel onderwijsarrangement aan te bieden. Al vroeg in het project werd vanuit het werkveld aandacht gevraagd voor de precedentwerking, die van het project zou kunnen uitgaan. De verwachting was dat er binnen het project een verkorte route naar een diploma zou worden toegepast. Daarmee zou de school het risico lopen dat iedereen een beroep zou gaan doen op zo’n “pretpakket”. Om hierin duidelijkheid te scheppen is besloten om de beschrijving van de selectieprocedure naar voren te halen. De thuisschool is verantwoordelijk voor het onderwijs aan zieke leerlingen. De school is dan ook de instantie die besluit om al dan niet de mogelijkheden te bieden voor een aangepaste of alternatieve leerweg. Wel kunnen ook andere instanties (leerplicht, consulent OZL, ambulant begeleider, ouders) de school vragen om voor een bepaalde leerling de wenselijk van een karrenspoortraject te onderzoeken. Om te bepalen of een doelgroepleerling (zie boven) een individueel onderwijsarrangement nodig heeft, verzamelt de school eerst alle informatie in een startdocument. Daarna wordt er in overleg met de ouders en leerling de educatieve redzaamheid van de leerling onderzocht. Wanneer deze beduidend lager is dan die van de gemiddelde leerling en ondersteund wordt door een deskundigenverklaring komt de leerling in aanmerking voor een individueel onderwijsarrangement. Van de 10 geselecteerde leerlingen volgen er 6 het vmbo, 2 de havo en 2 het vwo; zitten er 7 in de bovenbouw en 3 in de onderbouw; hebben er 5 al één, twee of drie keer een jaar over gedaan.

ONTWIKKELING INDIVIDUELE ONDERWIJSARRANGEMENTEN
Zoals verwacht bleek een blauwdruk voor een onderwijsarrangement, die geschikt was voor alle geselecteerde jongeren met chronische klachten, niet realistisch. De beginsituatie en de gewenste eindsituatie van individuele leerlingen lopen daarvoor te veel uiteen evenals hun (compenserende) mogelijkheden. Kortom er was maatwerk nodig. Voor elke leerling die voor het project werd geselecteerd, bleken er meerdere routes (karrensporen) naar een diploma (of toelating vervolgonderwijs) mogelijk en begaanbaar te zijn. Per leerling worden die daarom uitgewerkt. De consequenties van elke route worden in beeld gebracht, waarna in een overleg tussen leerling, ouders en school de definitieve keuze wordt gemaakt. 

Centraal in de uitwerking van alle trajecten staat het meerjarige onderwijscontract. Dit komt in de plaats voor het leerstofjaarklassensysteem en het programma van toetsing en afsluiting. Het omvat alle studieprestaties die door de jaren heen geleverd moeten worden tot aan het diploma. Het maakt duidelijk in hoeveel jaar de leerling het diploma kan behalen, hoe de vakken en de leerstof over de jaren verdeeld worden, welke prestaties en werkzaamheden er elk jaar worden geleverd of afgerond, hoe dit wordt bijgehouden, welke lessen de leerling op school volgt, of er onderdelen worden uitbesteed en wat thuis zelfstandig in eigen tempo wordt doorgewerkt. Afspraken over ondersteuning, aanpassingsmogelijkheden, ontheffingen en vrijstellingen, communicatie en evaluatie worden uitgewerkt in een meerjarig handelingsplan. Zowel de school als de ouders (en de leerling) ondertekenen het onderwijscontract en het handelingsplan. Zij geven daarmee aan in te stemmen met het beschreven meerjarige traject en zich aan de afspraken ten aanzien van het traject te zullen houden. In de verklaring is opgenomen dat er indien de (gezondheid)situatie van de leerling ingrijpend verandert, in gezamenlijk overleg gekomen wordt tot een aanpassing van de planning. 

Voor de uitgestippelde trajecten worden tenslotte de nodige formele en praktische zaken geregeld: 

· Instemming meerjarig eindexamentraject van het ministerie (exclusief voor dit project)

· Vrijstelling van de verplichting tot geregeld schoolbezoek van de leerplichtambtenaar om het afstandonderwijs mogelijk te maken

· Instemming met de vervanging van het reguliere leerstofjaarklassensysteem, OER’s (opleiding en Examen Reglement, PTA’s (Programma van Toetsing en Afsluiting), etc door het individuele onderwijscontract en handelingsplan van de onderwijsinspectie

· Instemming met betrekking tot vrijstelling en aanpassing van vakken van de onderwijsinspectie

· Instemming met het maatwerkprotocol Toetsen&Examineren ter vervanging van de standaardafspraken van de onderwijsinspectie

· Aanvraag leerling gebonden financiering bij het Regionaal Expertise Centrum

Zodra de belangrijkste instemmingen binnen zijn, wordt de nieuwe aanpak in gang gezet. Een centrale rol is hierbij weggelegd voor de leerlingbegeleider/mentor die aan de chronisch zieke leerling is gekoppeld en waarvoor speciale begeleidingsuren zijn opgenomen. De uitgestippelde route zal meerdere jaren extra aandacht en inzet vragen. Daarom wordt het handelingsplan en het onderwijscontract, waarin alle afspraken zijn opgenomen halfjaarlijks geëvalueerd en zo nodig bijgesteld.


C3. Beschrijving knelpunten en gekozen oplossingen 

	VERPLICHTE OFFERTES VOOR KOSTEN ‘DERDEN’

Wat dit project zo bijzonder maakt, is dat het een echt doe-het-zelf project betreft. Gestart werd met een knelpunt en een idee voor een oplossing. Dit idee moest in de projectperiode worden onderzocht en uitgewerkt en praktisch uitvoerbaar worden gemaakt. Voor de start van het project was het daardoor niet mogelijk om gerichte opdrachten voor derden uit te schrijven en hiervoor offertes op te vragen. De kostenpost ‘derden’ kon daardoor niet in de begroting worden opgenomen. De oplossing lag voor de hand, namelijk alles zelf ontwikkelen, uitwerken en uitvoeren. Dit heeft ons veel expertise opgeleverd, maar ook veel extra tijd gekost. In overleg met SenterNovem hebben we de projectduur met 2 maanden verlengd.  
ONTBREKENDE DIAGNOSE

Om maatwerk mogelijk te maken moet een uitzonderingspositie gecreëerd worden. Er moet gebruik worden gemaakt van faciliteiten, voorzieningen, financiële ondersteuning, vrijstellingen en ontheffingen van de bestaande regel- en wetgeving. In veel gevallen kan hierop alleen en beroep gedaan worden, waneer deze aanvraag wordt ondersteund door een deskundigenverklaring. Een medische verklaring kan hier in een aantal gevallen voor worden gebruikt. Veel van de doelgroepleerlingen bleek niet te beschikken over een (bruikbare) medische verklaring. Onderzoek (Nederlands instituut voor onderzoek van de gezondheidszorg) toont aan dat veel mensen met chronische klachten, twee of meer jaar moeten wachten voordat er een diagnose wordt gesteld. Dit is ook een probleem waar de leerplicht mee worstelt. Binnen het onderwijsvernieuwingsproject is daarom een eigen deskundigenonderzoek (FuMo= Functionele Mogelijkheden onderzoek) ontwikkeld. Een daartoe bevoegde professional onderzoekt daarmee voor de betrokken jongere de functionele mogelijkheden met betrekking tot het volgen van onderwijs. Naar analogie van de dyslexieverklaring kan daarna een Functionele Mogelijkheden Verklaring worden afgegeven, waarmee vergaande aanpassingen kunnen worden aangevraagd.

TOETSPROTOCOLPROBLEMATIEK

Onder toetsen wordt hier verstaan: alle manieren om systematisch informatie te verzamelen over iemands kennis, vaardigheden, inzicht, attitude, en daar een oordeel of waardering over uit te spreken. Toetsen beogen kennis, vaardigheden, competenties te meten die door studie en/of onderwijs op een vakgebied zijn verworven. De onderwijsinspectie heeft vastgesteld dat toetsen moeten voldoen aan de volgende kwaliteitseisen: valide, betrouwbaar, transparant en efficiënt. Elke school heeft daartoe in het Programma van Toetsing en Afsluiting (PTA) regels geformuleerd. Dit is echter gebaseerd op de mogelijkheden van de gewone leerling. Voor leerlingen met chronische klachten betekent hetgeen in het PTA over toetsing en examinering is vastgelegd echter een onneembare drempel. Om deze drempel te verwijderen hebben we in overleg met de onderwijsinspectie een maatwerkprotocol ontwikkeld. Hierdoor is het mogelijk om binnen de kwaliteitsnormen de wijze van toetsen aan te passen aan de condities van de leerling.   

STUDIE’RIJPHEID’  

In een aantal gevallen bleek de ‘voorbereide omgeving’ in de vorm van een individueel onderwijsarrangement niet te volstaan om de leerling weer op weg te helpen. Hun niveau was in orde, hun motivatie was er en er lag een haalbare route naar het diploma. Als gevolg van de vaak zeer langdurige confrontatie met klachten en beperkingen of als gevolg van zeer traumatische ervaringen slaagden zij er maar niet in zich voldoende te focussen op hun studie. Maria Montessori combineerde in het begin van de 20e eeuw steeds twee kernbegrippen: voorbereide omgeving en gevoelige periode. Wij constateerden dat deze jongeren nog niet in de ‘gevoelige periode’ verkeerden. Bij hen was sprake van een onbalans in het vinden van de door hen zelf gewenste koers. Als antwoord daarop ontwikkelden we in aansluiting op het FuMo-onderzoek een kort counseling traject. FuMo- counseling is erop gericht om de jongere de mogelijkheid tot zelfsturing te laten ervaren waardoor het gevoel van competentie – en daardoor mede de basis voor het vervolgen van hun opleiding – kan worden versterkt. Het doel is om tijdens de counseling sessies mentale wendbaarheid te laten ervaren waardoor zicht en uitzicht ontstaat op dat wat mogelijk en bruikbaar is voor de eigen persoonlijke ontwikkeling.

BEGELEIDING OP AFSTAND

Omdat leerlingen met chronische klachten veel lessen missen en omdat het noodzakelijk is flexibiliteit in te bouwen in hun individueel onderwijsarrangement worden er altijd vakken in de vorm van afstandonderwijs aangeboden. Dat betekent dat de leerlingen geheel in eigen tempo zelf thuis de leerstof doorwerken. Zij worden daarbij begeleid door een vakdocent van de school. Dit kan tijdens een afgesproken contactuur op school, maar wanneer de leerling niet of nauwelijks naar school kan wordt dit problematisch. Om die reden is de projectgroep partij geworden in een parallelproject van Kobalt: Digibrug. Met dit project willen we de mogelijkheden onderzoeken om met behulp van ict-toepassingen een brug te slaan tussen de zieke leerling en zijn of haar klasgenoten, leerkracht, thuisschool en leerweg. Dankzij dit project, dat met steun van de provincie Drenthe wordt uitgevoerd, is op dit moment voor een leerling mogelijk om vanuit huis een les of instructie op school ‘life’ te volgen.   

ISOLEMENT

Een deel van de projectleerlingen bleek behoefte te hebben aan extra ondersteuning. Zij kunnen niet of slechts beperkt naar school kunnen of de stap naar school is voor hen nog te groot. Zij waren in een isolement geraakt, dreigden dit te geraken of het (opnieuw) leggen van contacten of het ‘tussen de mensen zijn’ bleek voor hen nog te bedreigend. Voor hen werd door Kobalt een groepsgerichte (minimaal 3, maximaal 5 leerlingen) consultatieve reïntegratiebegeleiding gestart. Deze wordt aangeboden in de vorm van wekelijkse bijeenkomsten van twee uur gedurende een half jaar. 

LEERSTOFOMSCHRIJVING 

Het Programma van Toetsing en Afronding (PTA), studiewijzers en planningen maken de leerling wegwijs in welke stof hij/zij wanneer en hoe moet bestuderen en afronden. Tijdens de lessen of mentoruren wordt dit regelmatig aan de orde gesteld en toegelicht. Ook is er alle ruimte om bij medeleerlingen na te vragen om welke leerstof het nu precies gaat. Omdat ‘een goed verstaander aan een half woord genoeg heeft’ zijn de studiewijzers, etc kort van stof. Voor een buitenstaander is het met het studieboek in de hand niet eenvoudig om te achterhalen wat er nu precies verwacht wordt. Thuiszittende leerlingen zijn buitenstaanders geworden. Bovendien is bij veel leerlingen als gevolg van hun klachten de zelfredzaamheid verminderd. In de praktijk bleek er erg veel tijd en energie verloren te gaan met het achterhalen van ‘wat, hoe en voor wanneer’ er nu iets geleverd of bestudeerd diende te zijn. Ter aanvulling op de bestaande richtlijnen worden er daarom per vak en per toets studiebonnen ingevuld door de betreffende docent. Hiermee wordt het in een oogopslag duidelijk wat er van de leerling verwacht wordt. Niet alleen voor de leerling is dit een uitkomst maar ook voor de externe begeleiders.

UITSCHRIJVEN VAN LEERLINGEN VOOR REVALIDATIE 

Voor enkele leerlingen vormt de opname in een Revalidatiecentrum een onderdeel in het medische behandelingstraject. De duur van zo’n opname varieert tussen de 3 maanden en 6 maanden, een enkele keer ook langer. Aan het Revalidatiecentrum is doorgaans een school voor voortgezet speciaal onderwijs gekoppeld (VSO). Voor wat betreft de wetgeving hoort deze onderwijssoort niet bij het voortgezet, maar bij het basisonderwijs. Om aan deze onderwijssoort deel te kunnen nemen, worden de betreffend leerlingen uitgeschreven als leerling bij hun thuisschool en ingeschreven bij de VSO-school. Na de revalidatieperiode wordt dit weer teruggedraaid. Voor het ontwikkelen van een aangepaste doorgaande leerlijn voor deze risicoleerlingen is het van belang dat de verantwoordelijkheid voor het onderwijs aan de individuele chronisch zieke leerling niet verbrokkeld wordt. In de praktijk bleek dit in een aantal gevallen problemen op te leveren. De thuisschool ontvangt geen bekostiging voor deze periode en is ook niet verantwoordelijk voor de leerling, maar wel voor het meerjarige onderwijscontract en handelingsplan. In overleg met het ministerie hebben we daarom, analoog aan de modelovereenkomsten voor samenwerking tussen VO-scholen en BVE-instellingen, een eigen modelovereenkomst opgesteld voor samenwerking tussen VO- en SVO instellingen.


C4. Een beschrijving van de concrete resultaten van het project

	Het project heeft met betrekking tot de doelgroep leerlingen in het voortgezet onderwijs met chronische klachten het volgende opgeleverd:

· Erkenning, draagvlak, netwerk en expertise;
· Een instrument om de educatieve redzaamheid en de compenserende mogelijkheden van de doelgroepleerling te duiden in relatie tot die van de gemiddelde leerling. Na validatie kan dit landelijk worden ingezet;
· Een deskundigenonderzoek naar de functionele mogelijkheden voor het volgen van een opleiding en een daaraan gekoppelde deskundigenverklaring met een overzicht van de randvoorwaarden die het afronden van de opleiding voor deze leerling mogelijk maken. Na validatie kan dit landelijk worden ingezet; 

· Zicht op de toegestane benutting van de beleids- en interpretatieruimte binnen de wet- en regelgeving en inzicht in nog te realiseren uitzonderingsmogelijkheden;
· Modellen voor: samenwerkingsovereenkomst VO-VSO, maatwerkprotocol toetsen & examineren, studiebonnen;
· Een beproefde werkwijze waarmee voor deze doelgroep de struikelblokken van het leerstofjaarklassensysteem vermeden kunnen worden;
· Bijzondere begeleidingsvormen: FuMo-counseling en reïntegratiegroepen; 

· Ervaring met de door de minister voor dit project gecreëerde mogelijkheid tot spreiding van het eindexamen over drie of vier jaar;
· Voor 10 geselecteerde leerlingen toch nog uitzicht op een diploma;
· Aandachtspunten voor verdere ontwikkeling van individuele onderwijsarrangementen; 

· De aanzet voor een vervolgproject dat er op gericht is om de ontwikkelde mogelijkheden voor alle scholen en voor alle doelgroepleerlingen regulier toepasbaar te maken. 




C5. De wijze waarop de leerlingen bij het project zijn betrokken en de mate waarin het leerproces daadwerkelijk verbeterd is.

	De ervaringen van chronisch zieke jongeren zelf en de belemmeringen die zij ondervinden bij het volgen van hun opleiding, zijn het uitgangspunt geweest bij het ontwikkelen van de instrumenten en de “Drentse aanpak”. Hierbij is gebruik gemaakt van gepubliceerde verhalen, hulpvragen, enquêtes en gesprekken. Niet alleen de jongeren zelf maar ook hun ouders, begeleiders en hun leerplichtambtenaren hebben elk vanuit hun eigen expertise kennis en inzichten geleverd. De instrumenten zijn aan de doelgroep voorgelegd en door hen van verbeteringsvoorstellen voorzien.

De ontwikkeling van het eigen individuele onderwijsarrangement is per definitie maatwerk. De mogelijkheden en wensen van de jongere en de ouders vormen hier het startpunt voor het uitstippelen van begaanbare routes. Samen met de school maken de jongere en zijn/haar ouders een keuze uit de voorgestelde routes naar een diploma en/of vervolgopleiding. Wanneer de keuze is gemaakt moet er een meerjarig handelingsplan en een onderwijscontract worden opgesteld. Ook dit kan niet zonder de inbreng van de jongere en de ouders.

Het resultaat is een individuele flexibele diplomaroute met een geheel eigen leerstofplanning, ondersteuningsaanbod en wijze van toetsing en examinering. Een digitale brug tussen thuiszittende leerlingen en school vergroot de begaanbaarheid van de uitgestippelde leerroute. Deze verbetering van het leerproces zorgt ervoor dat de leerplicht voor deze doelgroep niet langer een doodlopende lijdensweg betekent, maar een ondersteuning op hun weg naar maatschappelijke participatie.




C6. De mate waarin de doelstellingen, zoals beschreven in het projectplan, zijn gerealiseerd.

	De doelstellingen van dit project zijn gerealiseerd:

1. Kenbaar maken van knelpunten en oplossingsmogelijkheden. 
Het initiatief heeft via de netwerken van alle deelnemende organisaties in de project- en klankbordgroep, informatie op internet, via workshops en media en inmiddels landelijke bekendheid gekregen. Belangrijke winstpunten zijn de participatie van de provincie Drenthe, de toezegging van de onderwijsinspectie dat deze met ingang van het schooljaar 2006-2007 bij de schoolbezoeken actief aandacht gaat besteden aan de ondersteuning van jongeren met chronische klachten en de toezegging van het ministerie van OC&W om meerjarige examentrajecten bij wijze van proef voor dit project toe te staan. Het project ontving de landelijke Ziezonpluim 2005 en een Durvendelendoen Innovatieprijs 2006.
2. Terugdringen van de belemmeringen voor deze doelgroep door het ontwikkelen en implementeren van instrumenten voor voortgezet onderwijs op maat voor deze doelgroep. 

Er zijn instrumenten, modellen en werkwijzen ontwikkeld die met elkaar een aanpak vormen waarmee voor deze doelgroep de draad van de doorgaande leerlijn weer opgepakt kan worden. Deze aanpak is getoetst in de praktijk. Een groep van 10 doelgroepleerlingen krijgt via deze aanpak een individueel onderwijsarrangement aangeboden dat voor hen een diploma en/of toelating tot het vervolgonderwijs realiseert. Het project heeft laten zien dat het mogelijk is om voor deze groep risicoleerlingen een leeromgeving te maken waarmee ze weer echt vooruit kunnen. De aanpak zoals die er nu ligt is nog niet een op een overal te gebruiken. Er moet nog een slag gemaakt worden met doorontwikkeling, validering en inbedding.  

3. Tijdens een, nog te ontwikkelen, vervolgproject wordt de uiteindelijke aanpak toegepast op een grote groep geïndiceerde leerlingen. Daarna vindt er opschaling plaats.

Bij het indienen van het projectplan is al aangegeven dat na de ontwikkel- en de experimenteerfase, die samen het project Liever en karrenspoor vormden, een vervolgfase nodig zou zijn om een landelijke toepasbaarheid voor te bereiden. Met de voorbereiding van het vervolgproject is inmiddels een begin gemaakt.




D. Kennisdeling en verspreiding

D1. Een beschrijving van de activiteiten voor interne kennisdeling/overdracht binnen de school en zijn directe omgeving

	Interne informatie over de voortgang en resultaten van het project wordt via de reguliere communicatiestromen binnen de school verspreid (overleggen, internet, nieuwsblad). 

Algemene informatie over de mogelijkheden van het project “Liever een karrenspoor...” wordt ook gedeeld met een brede kring betrokkenen rondom de school in reguliere overleggen, publicaties, in de vorm van individuele gesprekken of workshops. Het gaat dan onder meer om: het samenwerkingsverband, de leerplichtambtenaren, beleidsambtenaren (gemeente, provincie, rijk), de consulenten OZL, de Ambulant Begeleiders, de onderwijsinspectie, de schoolbegeleidingsdiensten, andere scholen. De ervaring die met het opstellen van de individuele onderwijsarrangementen voor de 10 geselecteerde leerlingen is opgedaan, is positief. Extra ondersteuning van de betrokken  afdelingsleiders, leerlingbegeleiders/mentoren en docenten is onontbeerlijk. Deze zou ook los van gesubsidieerde projecten beschikbaar moeten zijn. Aangegeven is dan ook dat het wenselijk is dat dit ingebed wordt in de reguliere regionale ondersteuningsstructuur. 


D2. Een beschrijving van de activiteiten die zich richten op het breed beschikbaar komen van de projectresultaten

	De wens om in aansluiting op dit innovatieproject een vervolg te realiseren om te zorgen dat de ontwikkelde mogelijkheden voor alle doelgroepleerlingen en voor alle scholen toegankelijk worden was vanaf het begin aanwezig. Het uitrollen van de totale aanpak zoals die nu ontwikkeld is, is nog niet haalbaar omdat een aantal belangrijke onderdelen nog uitgewerkt moet worden: valideren instrumenten, structurele ontheffingsmogelijkheden, regionale ondersteuning, etc. Toch zijn er ook werkwijzen, modellen en organisatievormen uitgewerkt, die al vanaf morgen op elke school kunnen worden ingezet. Vandaar dat gekozen is voor een 3-stappenplan:

STAP 1:  Uitdragen van wat nu al kan (Delen) en voorbereiden verdere uitwerking (Doorgaan)

Gelukkig kunnen we de eerste stap al direct gaan zetten. De planning is om hiervoor de periode januari 2007 tot en met juli 2007 te gebruiken. Het VO-project Innovatie heeft met de 'Innovatiecampagne 2006' geslaagde onderwijsinnovaties in het zonnetje gezet. Ook het project “Liever een karrenspoor…” is daarbij in de prijzen gevallen. Dankzij de geldprijs van € 50.000,00 kunnen we direct aan de slag met:

· Presentatie “Drentse aanpak”;
· cd-rom met projectbeschrijving en van de onderdelen van het project die zonder validatie al vrijgegeven kunnen in de vorm van kopieerbare documenten;
· Uitbreiding Website-informatie en realiseren e-mail vraagbaak; 

· Uitwerken van één of enkele regionale voorbeeld(en) van expertisesteunpunten voor individuele onderwijsarrangementen binnen de reguliere ondersteuningsstructuur;
· Realiseren vervolgproject;
· Monitoring deelnemende leerlingen;
· Voorbereiden: verder verbeteren instrumentarium door wetenschappelijk onderzoek en juridische onderbouwing;
· Voorbereiden: verbetering vroegsignalering;
· Een aanzet voor een project voor landelijke implementatie; 

STAP 2: Een vervolgproject  

De wenselijkheid voor een vervolg wordt breed gedeeld. Streven is om de uitwerking van projectplannen en de financiering af te ronden in de eerste helft van 2007, zodat na de zomervakantie gestart kan worden met dit vervolgproject. Doelstellingen:

· Wetenschappelijke onderbouwing en validatie van de ontwikkelde instrumenten 
· Start en coaching van een of enkele regionale expertisepunten 

· Verbetering vroegsignalering zorgleerlingen 
· Uitwerking en voorbereiding landelijke implementatie.
STAP 3: Landelijke implementatie

Uitrollen van de ontwikkelde aanpak en ondersteuning. 


E. Evaluatie

E1. In hoeverre heeft het project bijgedragen aan de doelstelling van de regeling Beleidsregel Vooruit?

	Deze innovatie kan een doorbraak betekenen voor de stagnerende opleiding van duizenden jongeren met chronische klachten. De aanpak geeft een invulling aan de preventie van voortijdig schoolverlaten en het voorkomen van onderbenutting van talent bij deze doelgroep en verbetert daarmee hun maatschappelijke participatiemogelijkheden.


E2. Hoe is de samenwerking tussen de verschillende betrokkenen bij het project verlopen?

	De uiteindelijke samenstelling van de projectgroep en de klankbordgroep is een gouden greep gebleken. Er is veel enthousiasme, inzet en deskundigheid. Ook van buiten de project- en klankbordgroep is er veel bijval voor het streven om de situatie voor deze onopvallende groep risicoleerlingen te verbeteren. De eensgezindheid waarmee binnen het project is opgetrokken is zeer bemoedigend voor de toekomst. Het laat zien dat mogelijke onderlinge verschillen in benadering en belangen ondergeschikt zijn aan het gezamenlijke streven naar goede toekomstkansen voor alle leerlingen. 


E3. Is het project aanleiding om nieuwe activiteiten te starten? Geef een korte beschrijving van de toekomstplannen.

	Dankzij het innovatieproject hebben we kunnen aantonen dat er begaanbare diplomaroutes uit te zetten zijn voor deze kwetsbare doelgroep. Daarmee is er een nieuwe uitdaging gerezen, want de ontwikkelde mogelijkheden moeten voor alle doelgroepleerlingen en voor alle scholen toegankelijk worden. Om dat te bereiken moet er nog wel het een en ander verder ontwikkeld en uitgewerkt worden. We hebben daarvoor een 3-stappenplan uitgewerkt (zie de beschrijving bij D2). Het betekent wel dat we nogmaals een beroep moeten doen op subsidiemogelijkheden. Ook van het ministerie van OC&W zal hiervoor een aanvullende bekostiging gevraagd worden. De ambities, zoals die in een eerste ontwerp voor een vervolgproject “Regionale Introductie Onderwijsarrangementen” zijn neergelegd, werden door de minister zeer sympathiek genoemd.  


E4. Indien van toepassing: in hoevere is het niet verlenen van ontheffing van art.25 en/of 29 van de WVO belemmerend geweest voor het projectresultaat?

	De minister heeft voor een beperkt aantal leerlingen binnen het project de mogelijkheid geschapen om, binnen een aantal randvoorwaarden, op grond van artikel 29, lid 6 van de VWO afwijking van examenvoorschriften toe te staan vanwege ernstige medische gronden. Wij constateren dat hierdoor een belangrijk obstakel op de weg naar en diploma voor deze kwetsbare doelgroep is weggenomen. Wij pleiten er dan ook voor dat deze mogelijkheid ook voor toekomstige aanvragen behouden blijft.


E5. Aanbevelingen, aandachtspunten en bevindingen.

	1. Bij de herziening van de indicatiesystematiek voor zorgleerlingen zou de insteek van de indicatie niet zozeer betrekking moeten hebben op de aard van de aandoening, maar op de mate waarin de leerling, als gevolg daarvan, problemen ervaart in het dagelijks functioneren binnen de opleiding.

2. De invoering van nieuwe inspanningsverplichtingen op het gebied van passend onderwijs voor zorgleerlingen zal gepaard moeten gaan met een uitgekiend realisatiepakket, waarin voor de school niet alleen voldoende budget, maar ook voldoende beleidsruimte en wettelijke mogelijkheden zijn opgenomen. De rapportage gehandicapten 2006 “Jeugd met beperkingen” van het Sociaal Cultureel Planbureau laat zien dat 85% van alle VO directeuren praktische problemen ervaart bij de instroom van leerlingen met een beperking en dat ruim 40% van hen de instroom van deze doelgroep in het regulier onderwijs niet echt belangrijk vindt. Er is duidelijk meer nodig dan alleen een zorgbudget om passend onderwijs een kans van slagen te geven.

3. De uitwerking van individuele onderwijsarrangementen is een intensief traject gebleken dat een netwerkbenadering vraagt, waarbij energie, kennis, kunde, inzicht, ervaring, etc. van alle betrokkenen optimaal benut worden om snel te komen tot creatieve oplossingen die op draagvlak kunnen bogen. Dit is, zonder de extra inzet, zoals die binnen het project beschikbaar was, door een gemiddelde school niet te realiseren. Een schoolnabije ondersteuning is echter wel een voorwaarde omdat individuele onderwijsarrangementen inzet en inbreng behoeven van organisaties en instellingen rondom de school. De ondersteuning kan dan ook het beste ingebed worden binnen de bestaande regionale ondersteuningsstructuur. 

4. Voor het realiseren en het borgen van individuele onderwijsarrangementen is het noodzakelijk dat binnen de betreffende school op een cruciaal managementniveau (voldoende bevoegdheden, maar nog wel leerlingnabij) de verantwoordelijkheid wordt vastgelegd voor elk afzonderlijk traject. 

5. Om vroegtijdig eventuele problemen als gevolg van chronische klachten te kunnen signaleren en studievertraging, niveaudaling en schooluitval te kunnen voorkomen is een verdere verbetering van de registratie noodzakelijk. Ook met de nieuwste monitorsystemen worden deze doelgroepleerlingen niet tijdig in beeld gebracht. Het is noodzakelijk dat binnen de registratiesystemen een relatie kan worden gelegd tussen verzuim en schoolloopbaan (niveau-daling, blijven zitten, voorwaardelijk bevorderen, tussentijdse in- en uitstroom, opmerkelijke prestatiedeling, etc).

6. De huidige systemen voor het beoordelen van de kwaliteit van scholen voor voortgezet onderwijs hebben als consequentie dat scholen die zich extra inspannen om voor zorgleerlingen individuele diplomaroutes te realiseren “gestraft” worden in plaats van beloond. 

7. Zorgleerlingen lijken er in de nieuwe regelgeving samenwerking VO-BVE in een aantal gevallen op achteruit te gaan waar het de toegestane studieduur betreft. 

8. Doordat de specifieke uitkering OZL (Onderwijs aan Zieke Leerlingen) vanuit het ministerie voortaan rechtstreeks naar de onderwijsbegeleidingsdiensten gaat, dreigt de gehele doelgroep bij gemeenten uit beeld te geraken. De leerplichtambtenaar is weliswaar verantwoordelijk voor deze groep risicoleerlingen zolang ze leerplichtig zijn, maar ‘geoorloofd verzuim’ heeft geen hoge prioriteit. Bovendien wordt de leerplichtambtenaar sterk beperkt in het initiëren van preventieve maatregelen wanneer daarvoor middelen ontbreken. 

9. Zolang de vroegsignalering geen sluitend systeem heeft opgeleverd, vormt de uiterste studieduur in het vmbo (namelijk 5 jaar van de maximale verblijfduur verlengd met 1 extra jaar in overleg met de onderwijsinspectie) een onneembare barricade voor een grote groep doelgroepleerlingen. Vijftig procent van de vmbo-leerlingen binnen ons project had al één of twee studiejaren verloren voordat zij in beeld kwamen voor een meerjarig maatwerktraject. Het gevolg is dat zij nu zeven en een sommigen wellicht acht jaar nodig hebben voor het vmbo. Om voortijdig schoolverlaten en onderbenutting van talent bij deze doelgroep te voorkomen moet de maximale studieduur voor deze doelgroep verruimd worden. Een doorlopende bekostiging is een steun in de rug voor scholen die zich in willen spannen voor deze risicoleerlingen.  
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