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LEESWIJZER

Situering Zorginspectie
Zorginspectie maakt deel uit van het Departement Zorg van de Vlaamse overheid en is bevoegd voor het
toezicht op:
« organisaties die door het Departement of door de andere agentschappen van het beleidsdomein
Welzijn, Volksgezondheid en Gezin erkend, vergund, geattesteerd of gesubsidieerd worden;
 persoonlijke budgetten en hulpmiddelen toegekend aan personen met een handicap;
 personen of organisaties waarvan redelijkerwijze kan worden vermoed dat ze als zorgverlener,
hulpverlener of voorziening optreden.
De Vlaamse overheid heeft ervoor gekozen om de inspectiefunctie te scheiden van de vergunnings-,
erkennings- en subsidiéringsfunctie. De functiescheiding tussen inspecteren en rapporteren enerzijds en
beslissen over de gevolgen anderzijds, maakt dat Zorginspectie haar opdracht zo objectief, onpartijdig en
onafhankelijk mogelijk kan vervullen.

Wat is de opdracht van Zorginspectie?
De kernopdrachten van Zorginspectie zijn:
« toezicht houden op de naleving van gestelde eisen;
» concrete beleidsadvisering op basis van de inspectievaststellingen;
 een beeld schetsen van een hele sector op basis van inspectievaststellingen.
Hierdoor wil Zorginspectie een bijdrage leveren aan:
* het verbeteren van de kwaliteit van de zorg- en dienstverlening van de voorzieningen;
* het rechtmatig besteden van overheidsmiddelen;
 een optimale beleidsvoorbereiding en -evaluatie.

Hoe werkt Zorginspectie?

Zorginspectie voert haar inspectiebezoeken uit en stelt haar inspectieverslagen op conform de bepalingen van
het decreet van 19 januari 2018 houdende het overheidstoezicht in het kader van het gezondheids- en
welzijnsbeleid.

Bij het opstellen en het verspreiden van haar verslagen houdt Zorginspectie rekening met de privacy van alle
betrokken partijen.

Meer informatie over de toepasselijke regels is te vinden op de website van de
Gegevensbeschermingsautoriteit: www.gegevensbeschermingsautoriteit.be.

Meer informatie is te vinden op onze website: www.zorginspectie.be.

Binnen 30 dagen na het inspectiebezoek ontvangt het inspectiepunt en (in voorkomend geval) de
klachtindiener het ontwerpverslag. Daarbij wordt de mogelijkheid geboden om - gedurende een periode van
14 kalenderdagen - schriftelijk te reageren op onjuistheden in het ontwerp van het inspectieverslag.

Wie is waarvoor verantwoordelijk?

Zorginspectie heeft de opdracht om via inspectie na te gaan of de regelgeving wordt nageleefd en de werking
van de vergunde, erkende en gesubsidieerde voorzieningen voor personen met een handicap beantwoordt
aan de geinspecteerde regelgeving.

Het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH) is bevoegd voor de vergunning, erkenning
en subsidiéring van deze voorzieningen en is verantwoordelijk voor de handhaving van de regelgeving. De
finale beoordeling van het dossier komt dit agentschap toe. Het VAPH beschikt naast het inspectieverslag ook
over andere dossierelementen voor die beslissing.

Waarop is de inspectie gebaseerd?
De beoordeling of de geinspecteerde werking voldoet aan de voorwaarden is gebaseerd op volgende
regelgeving en infonota’s:
» Decreet van 17 oktober 2003 betreffende de kwaliteit van de gezondheids- en welzijnsvoorzieningen;
» Decreet van 7 mei 2004 betreffende de rechtspositie van de minderjarige in de integrale jeugdhulp;
» Decreet van 12 juli 2013 betreffende de integralejeugdhulp;
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* Besluit van de Vlaamse Regering van 15 juni 1994 betreffende het beheer van gelden of goederen van
personen met een handicap door beheerders of personeelsleden van voorzieningen of aanbieders van
zorg;

* Besluit van de Vlaamse Regering van 10 juli 2008 houdende de wijze van vereffening van een vrij
besteedbaar bedrag en de toekenning ervan aan de minderjarigen aan wie residentiéle
jeugdhulpverlening geboden wordt, ter uitvoering van een beschikking van de jeugdrechtbank of van
een advies van het bureau voor bijzondere jeugdbijstand, in voorzieningen die erkend en
gesubsidieerd zijn door het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap;

* Besluit van de Vlaamse Regering van 4 februari 2011 betreffende de algemene
erkenningsvoorwaarden en kwaliteitszorg van voorzieningen voor opvang, behandeling en
begeleiding van personen met een handicap;

* Besluit van de Vlaamse Regering van 26 februari 2016 houdende de erkenning en subsidiéring van
multifunctionelecentra voor personen met een handicap;

 Besluit van de Vlaamse Regering van 24 juni 2016 houdende het vergunnen van aanbieders van niet-
rechtstreeks toegankelijke zorg en ondersteuning voor personen met een handicap;

 Besluit van de Vlaamse Regering van 24 juni 2016 over de besteding van het budget voor niet-
rechtstreeks toegankelijke zorg en ondersteuning voor meerderjarige personen met een handicap en
over organisatiegebonden kosten voor vergunde zorgaanbieders;

* Besluit van de Vlaamse Regering van 22 februari 2013 betreffende rechtstreeks toegankelijke hulp
voor personen met een handicap

» Infonota's van het Vlaams Agentschap voor

De integrale regelgeving en infonota's vindt u op www.vaph.be.

Wat leest u in dit inspectieverslag?

Doorheen de inspectie wordt nagegaan hoe werkwijzen en praktijk in elkaar zitten en of deze voldoen aan de
regelgeving. Elke inspectie is een momentopname.

Inspecties gebeuren aangekondigd of onaangekondigd, via een inspectiebezoek ter plaatse of op stukken. Er
wordt geobserveerd, in gesprek gegaan met medewerkers en verantwoordelijken, rondgegaan in de
infrastructuur die binnen de werking wordt ingezet en documenten worden ingekeken.

In dit verslag wordt per bevraagd item genoteerd wat de inspecteur heeft vastgesteld en wat zijn/haar
beoordeling is. Hiervoor worden standaardvragen gebruikt, waar nodig aangevuld met een toelichting. Niet
alle elementen uit de regelgeving komen aan bod tijdens elke inspectie. Toch moet aan alle elementen uit de
regelgeving worden voldaan: ze komen ofwel aan bod bij een volgend inspectiebezoek of het toezicht erop
behoort tot de opdracht van het VAPH.

In het verslag wordt aangegeven of er aandachtspunten en/ of inbreuken zijn genoteerd:

» Een inbreuk wordt genoteerd bij de niet-naleving van de regelgeving door actoren in de zorg. Onder
regelgeving wordt niet alleen wetgeving verstaan, maar ook geformaliseerde afspraken (Decreet van
19/01/2018 houdende het overheidstoezicht in het kader van het gezondheids- en welzijnsbeleid,
artikel 2, 6° en artikel 3).

» Door middel van een aandachtspunt wordt aandacht gevraagd voor bijsturing van bepaalde
elementen uit de werking van de zorgaanbieder, zonder dat er sprake is van een inbreuk.
Zorginspectie vraag hiervoor aandacht met het oog op de optimale werking van de zorgaanbieder in
functie van de verbetering van de kwaliteit van zorg geboden aan de gebruiker.

De uitgebreide beschrijving van alle vaststellingen wordt gebundeld in het besluit bij het verslag.

Indien een zorgaanbieder niet voldoet aan de vereisten voor een verantwoorde ondersteuning, kunnen de
inbreuken aanleiding geven tot een opvolgingsbezoek. Een opsomming van dergelijke inbreuken komt expliciet
aan bod in het besluit.

Het besluit vermeldt ook welke eerder vastgestelde inbreuken zijn weggewerkt of worden behouden. Het kan
ook zijn dat een eerder vastgestelde inbreuk niet werd gecontroleerd (bijvoorbeeld omdat de
remediéringstermijn nog loopt) of dat de inbreuk de kwalificatie "niet toetsbaar" krijgt (het gaat dan om
specifieke gevallen waarover op moment van het inspectiebezoek geen uitspraak kan worden gedaan).

In het verslag wordt gesproken over "de zorgaanbieder" ongeacht de specifieke zorg en ondersteuning die
wordt aangeboden door het inspectiepunt. Zowel voor volwassenen als voor minderjarigen wordt de term
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"gebruiker" gehanteerd.

Wat na de inspectie?

Na het inspectiebezoek ontvangt u het ontwerpverslag met de vaststellingen en is er reactiemogelijkheid. In
de begeleidende e-mail bij het inspectieverslag vindt u meer informatie over het opzet van de
reactiemogelijkheid.

Het inspectieverslag wordt door Zorginspectie bezorgd aan het VAPH dat zich vervolgens uitspreekt over de
mogelijke gevolgen van de inspectie. Het VAPH kan aan de voorziening vragen binnen een te bepalen termijn
de nodige maatregelen te nemen om aan de verplichtingen te voldoen zoals die decretaal en reglementair
bepaald zijn (BVR van 4 februari 2011, artikel 55 en volgende). Remediéring en verbeterplannen bezorgt u aan
het VAPH.

Verslagen waaruit de persoonsgegevens zijn verwijderd, zijn geschikt voor ruimere verspreiding. Zij kunnen
worden opgevraagd via openbaarheid.zorginspectie@vlaanderen.be of via het online invulformulier op de
website.

Pagina 5 van 48


mailto:openbaarheid.zorginspectie@vlaanderen.be

Inspectieverslag MFC Nova

BASISGEGEVENS
SITUERING VAN DE INSPECTIE

De inspectie gaat over:
 opvolging van eerdere vaststellingen

Toelichting:
Opvolging nulmeting transitie van GO naar VAPH (verslag ZI-2023-00888).
GEGEVENS VAN DE ORGANISATIE

VERGUNNING/ERKENNING

De organisatie is erkend en/of vergund als:
» multifunctioneel centrum

De organisatie biedt zorg en ondersteuning aan:
 kinderen en jongeren, namelijk:
o verblijf
o0 dagopvang schoolaanvullend
0 dagopvang schoolvervangend
0 begeleiding (mobiel en ambulant)

Totaal aantal gebruikers (in koppen) dat zorg en ondersteuning krijgt aangeboden door de organisatie:
58

Toelichting:
Op het moment van het inspectiebezoek zijn er geen gebruikers die beschikken over een persoonsvolgend
budget. De maximale bezetting is 60 gebruikers.

UITBATINGSPLAATS
Soort uitbatingsplaats

Op deze uitbatingsplaats wordt zorg en ondersteuning geboden aan:
« kinderen en jongeren, namelijk:
o verblijf

o0 dagopvang schoolaanvullend
0 begeleiding (mobiel en ambulant)

De dagopvang die op deze uitbatingsplaats wordt aangeboden, is gericht op kinderen en jongeren die
» 00k op deze uitbatingsplaats verblijven

Toelichting:
Er zijn geen meerderjarigen

FOCUS INSPECTIE

De vaststellingen in dit verslag hebben betrekking op
VERBLIJF

Zon

aantal gebruikers: 10

leeftijd: 5-10j

Kompas
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aantal gebruikers: 11
leeftijd: 13-18j

Naast wat in deze inspectie aan bod komt, is/zijh op deze uitbatingsplaats ook nog:

- Orion : 12 gebruikers, 8-12j, ASS en taal en/of spraakstoornis

- Evenaar : 12 gebruikers, 12-16j, ASS

- Atlas : 11 gebruikers, 12-16j, ASS

Toelichting:

- De Zon is een leefgroep van 11 gebruikers, gemengd, 5-10j, laag sociaal-emotionele ontwikkeling, ASS en taal
en/of spraakstoornis.

- Kompas is een leefgroep van 12 gebruikers, 13-18j; ASS.

DOELGROEP

De organisatie biedt zorg en ondersteuning aan volgende doelgroep(en):
« licht verstandelijke handicap
» matig verstandelijke handicap
 doof/slechthorend of spraakstoornis
* autisme of autismespectrumstoornis

Toelichting:
Naar de toekomst toe wil de zorgaanbieder zich meer focussen op ASS en sensoriéle beperking.

DE VASTSTELLINGEN IN DIT VERSLAG ZIJN GEBASEERD OP:

* inzage in volgende documenten: visie VBM, visie en procedure GOG, visie integriteit en seksualiteit,
procedure handelingsplanning, procedure TAR, procedure collectief overleg, procedure klachten,
verslagen COO, model IDO, checklist IHP, Logboek TAR interventie, model handelingsplan, checklist
handelingsplan, planning bijwerken handelingsplannen, verslagen bewonersraad, gebruikersdossiers,
medicatiefiches, uurrooster vakantiewerking, programma vakantiewerking, fiche vakantiewerking,
email leefregels

 rondgang in het gebouw van MFC Nova

» gesprek met de aangegeven gesprekspartners
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OVEREENKOMSTEN EN RECHTEN EN PLICHTEN

VOor de start van de zorg en ondersteuning moet tussen de zorgaanbieder en de gebruiker een schriftelijke
overeenkomsten gesloten worden. Die bestaat uit: een individuele dienstverleningsovereenkomst (met inbegrip
van een handelingsplan) en een document met de collectieve rechten en plichten. Voor gebruikers die aan
begeleid werken doen, worden bijkomende overeenkomsten afgesloten, ook met de werkpost. Als het
handelingsplan aan bod kwam tijdens deze inspectie, wordt het binnen een apart hoofdstuk behandeld.

DE INDIVIDUELE DIENSTVERLENINGSOVEREENKOMST

De zorgaanbieder stelt een individuele dienstverleningsovereenkomst op samen met de gebruiker. Daarin
wordt afgesproken welke ondersteuning wordt geboden en wat de vergoeding daarvan is. Er zijn minimale
vermeldingen die in de individuele dienstverleningsovereenkomst moeten worden opgenomen (BVR van
04/02/2011, bijlage 1). Er wordt getoetst of de overeenkomst hieraan voldoet.

De individuele dienstverleningsovereenkomst voor multifunctioneel centra (MFC)

De vergunde zorgaanbieder werkt met:
een zelf uitgewerkt model

De individuele dienstverleningsovereenkomst bevat volgende vermeldingen:
Identiteit van de partijen, aanvang, duur en proefperiode:
Volgende vermeldingen zijn voldoende gegarandeerd:

* de identiteit van de partijen.
* de aanvangsdatum van de ondersteuning.
* de duur van de overeenkomst.

Aard van de ondersteuning
Volgende vermeldingen zijn voldoende gegarandeerd:
* de aard van de ondersteuning.
* de duur van de ondersteuning.
« de frequentie van de ondersteuning.
« de plaats(en) waar de ondersteuning geboden wordt.

Financiéle regeling
Volgende vermeldingen zijn voldoende gegarandeerd:
« diegene die verantwoordelijk is voor de betaling.
 de wijze waarop de afrekening en de betaling zal gebeuren.
« de eigen financiéle bijdrage.
« de elementen die aanleiding geven tot een afzonderlijke vergoeding.

Toelichting:
Er wordt niet aan beheer van gelden en goederen gedaan.

Andere vergoedingen en duurzame goederen
Volgende vermeldingen zijn voldoende gegarandeerd:
< een verklaring op erewoord van de gebruiker dat hij geen vergoeding voor hulp van derden of
ondersteuning door een voorziening heeft ontvangen of dat hij geen aanspraak kan maken op een
dergelijke vergoeding.
 de wijze waarop de inventaris van de duurzame persoonlijke goederen van de gebruiker binnen de
voorziening wordt bijgehouden en geactualiseerd.
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Aanpassing van de overeenkomst en het handelingsplan
Volgende vermeldingen zijn voldoende gegarandeerd:
* de wijze waarop de individuele dienstverleningsovereenkomst kan worden aangepast of gewijzigd.
* de wijze waarop het handelingsplan kan worden aangepast.
 frequentie van evalueren van het handelingsplan is beschreven.
« de frequentie van evalueren is minstens jaarlijks (minderjarigen).
* wijze van evalueren van het handelingsplan is beschreven.
 erisvermeld dat de persoon met handicap altijd bijkomend een evaluatie van het handelingsplan kan
vragen.

Toelichting:
Artikel 8 : "Het handelingsplan wordt jaarlijks geévalueerd. Op vraag van de gebruiker of het MFC kan al
vroeger een evaluatie van het handelingsplan plaatsvinden®.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuw vastgestelde inbreuk(en)
Er werden geen nieuwe inbreuken vastgesteld.

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:
Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.

DE COLLECTIEVE RECHTEN EN PLICHTEN

De rechten en plichten van de gebruiker en de zorgaanbieder moeten omschreven worden in een document. Dit
is voor alle gebruikers van de zorgaanbieder hetzelfde. Er zijn minimale vermeldingen die in de collectieve
rechten en plichten moeten worden opgenomen (BVR van 04/02/2011, bijlage 2). Er wordt getoetst of het
document van de zorgaanbieder hieraan voldoet.

De inhoud van het document “Collectieve rechten en plichten” is nagekeken.

Algemene informatie
Volgende vermeldingen zijn voldoende gegarandeerd:
» De exacte identificatie van de voorziening: benaming, zetel, aard van de rechtsvorm van de
rechtspersoon die de voorziening beheert, datum en duur van de erkenning of vergunning.
» De missie, visie, waarden, doelstellingen en strategie van de voorziening.
» Een overzicht van het ondersteuningsaanbod, met een globale omschrijving van de doelgroep.

Bijzondere opnamevoorwaarden, wederzijdse rechten en plichten en ontslag
Volgende vermeldingen zijn voldoende gegarandeerd:
 De bijzondere opnamevoorwaarden.
» De wederzijdse rechten en verplichtingen van de gebruiker of vertegenwoordiger en de voorziening.
» De omstandigheden die aanleiding kunnen geven tot heroriéntering of ontslag uit de voorziening.
» De toepassingsgronden voor heroriéntering of ontslag zijn geoorloofd.
» De opzeggingstermijnen.
» De verbrekingsvergoeding ingeval de opzeggingstermijnen niet gerespecteerd worden.
* De verbrekingsvergoeding bedraagt het equivalent van de vergoeding voor een periode van 3
maanden.

Volgende vermeldingen ontbreken:
» De opzeggingstermijn bedraagt maximum 3 maanden.

Toelichting:
Opzegtermijn kan volgens de huidige tekst in theorie langer dan 3 maanden bedragen. Het document CRP
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stelt : 'Bij eenzijdige beéindiging van de overeenkomst, door jou of door ons, geldt een opzegtermijn van drie

maanden (= regelgeving VAPH). We kunnen wel samen een andere termijn overeenkomen.

Krachtens de regelgeving van het VAPH kan alleen een kortere opzegtermijn dan 3 maanden overeengekomen
worden, nooit een langere.

Het document CRP stelt ook dat de opzegtermijn begint te lopen vanaf de 1e dag van de maand volgend op de
aangetekende brief, terwijl de regelgeving stelt : "De opzegtermijn, vermeld in het eerste lid, begint op de dag
waarop de voorziening de gebruiker of zijn vertegenwoordiger schriftelijk op de hoogte heeft gebracht van het
ontslag conform artikel 38/1."

Collectieve inspraak

Volgende vermeldingen zijn voldoende gegarandeerd:
» De wijze waarop de collectieve inspraak georganiseerd wordt.
» Het huishoudelijk reglement van het collectief overlegorgaan.

Tarieven en bijkomende vergoedingen

Volgende vermeldingen zijn voldoende gegarandeerd:
 De prestaties of verstrekkingen die aanleiding geven tot bijkomende vergoedingen.

Samenstelling toezichtsraad, inzien kwaliteitshandboek, verzekeringen, aanpassing collectieve rechten en
plichten
Volgende vermeldingen zijn voldoende gegarandeerd:

» De plaats en de wijze waarop het kwaliteitshandboek ingezien kan worden.

» Een overzicht van de risico’s die de voorziening in het belang van gebruiker verzekert.

» De wijze waarop het document “Collectieve rechten en plichten” in overleg kan worden aangepast.

Een aantal bijkomende waarborgen
Volgende vermeldingen zijn voldoende gegarandeerd:

» Waarborg aan de gebruikers dat hun ideologische, filosofische of godsdienstige overtuiging, hun
vrijheid en privacy, hun veiligheid en hun gezondheid geéerbiedigd zullen worden, voor zover de
werking van de voorziening en de integriteit van de medegebruikers en personeel niet in het gedrang
komen.

» Het recht van de gebruiker op een dossier.

» Het recht van een gebruiker op inzage in het dossier.

» De manier waarop de gebruiker zijn recht op inzage in het dossier kan uitoefenen.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN
Nieuw vastgestelde inbreuk(en)
» Eén of meerdere van de verplichte vermeldingen die de rechten van de gebruiker rechtstreeks regelen
zijn niet of niet duidelijk opgenomen in de collectieve rechten en plichten (BVR van 04/02/2011, artikel
15 en bijlage 2):
0 de opzeggingstermijn bedraagt maximum 3 maanden (BVR van 04/02/2011, artikel 39).

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:
Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.

ONDERTEKENING VAN DE OVEREENKOMST

Er wordt steekproefsgewijs nagekeken of de zorgaanbieder de nodige overeenkomsten met de gebruikers heeft
afgesloten.
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Aantal overeenkomsten bekeken: 5

De individuele dienstverleningsovereenkomst is ondertekend.
* javoor 5 overeenkomsten

De ondertekening gebeurde voor de start van de overeenkomst.
* javoor 5 overeenkomsten

De individuele dienstverleningsovereenkomst is ondertekend door:
 de vertegenwoordiger: 5 cases

In het geval dat alleen de vertegenwoordiger ondertekent, is dit om volgende reden:

» Ouders
pleegouders
» Quders
e Quders
Pleegouders

De collectieve rechten en plichten maken deel uit van de overeenkomst.
* javoor 5 overeenkomsten

De overeenkomst afgesloten tussen de zorgaanbieder en gebruiker in kader van begeleid werken, maakt deel

uit van de overeenkomst.
* niet van toepassing voor 5 overeenkomsten

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuw vastgestelde inbreuk(en)
Er werden geen nieuwe inbreuken vastgesteld.

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:
Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.
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INFRASTRUCTUUR

Infrastructuur kan bijdragen aan een goede kwaliteit van leven voor de gebruikers en de geboden zorg en
ondersteuning faciliteren. Er wordt getoetst of er zich binnen de geinspecteerde werking problemen stellen op
dit vlak.

ALGEMENE BESCHRIJVING VAN DE INFRASTRUCTUUR

De infrastructuur van de geinspecteerde werking betreft infrastructuur waar gebruikers wonen en/of (een
deel) van de dag doorbrengen.

De infrastructuur van de geinspecteerde werking:
» maakt deel uit van een grotere campus met meerdere woonentiteiten en/of gebouwen voor
dagbesteding.
» Betreft een apart gebouw. Het MFC kan eveneens gebruik maken van de buitenspeelplaats/basketbal-
en voetbalterrein van de campus waarop hun gebouw gevestigd is.

Toelichting:
Het gebouw dateert van 2021.

De gebruikers van de geinspecteerde werking kunnen naast de infrastructuur waarin zij wonen, de dag of een

deel van de dag doorbrengen,... ook nog gebruik maken van andere accommodatie op deze uitbatingsplaats.
Concreet gaat het onder meer om:

* school.
* sportinfrastructuur.
* speelruimtes.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuw vastgestelde inbreuk(en)
Er werden geen nieuwe inbreuken vastgesteld.

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:
Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.

INFRASTRUCTUUR VOOR GEMEENSCHAPPELIJK GEBRUIK

Er wordt getoetst of de gedeelde infrastructuur tegemoet komt aan de zorgnoden van de gebruikers.

De vaststellingen in dit hoofdstuk hebben betrekking op Zon
Binnen deze entiteit zijn er voor de gebruikers volgende gemeenschappelijke ruimtes:
* eetruimte
* zitruimte
» keukenfaciliteit
* toiletten
* bad- en/of doucheruimte
* buitenruimte
 dagbestedingslokalen/atelierruimtes

Er is geen verzorgingsruimte.

Niet in concept nieuwbouw begrepen, gebruikers voldoende zelfredzaam.

Het gebouw heeft meer dan één bouwlaag.
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Er is een lift.

De vaststellingen in dit hoofdstuk hebben betrekking op Kompas
Binnen deze entiteit zijn er voor de gebruikers volgende gemeenschappelijke ruimtes:
o eetruimte
* Zitruimte
» keukenfaciliteit
* toiletten
» bad- en/of doucheruimte
* buitenruimte
 dagbestedingslokalen/atelierruimtes

Er is geen verzorgingsruimte.
Niet in concept nieuwbouw begrepen, gebruikers voldoende zelfredzaam.

Het gebouw heeft meer dan één bouwlaag.
Eris een lift.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuw vastgestelde inbreuk(en)
Er werden geen nieuwe inbreuken vastgesteld.

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:
Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.

PERSOONLIJKE LEEF -EN SLAAPRUIMTE

Er wordt getoetst of de individuele leef- en slaapruimte tegemoet komt aan de zorgnood van de gebruikers.

DE VASTSTELLINGEN IN DIT HOOFDSTUK HEBBEN BETREKKING OP ZON
Aanbod persoonlijke leef-en slaapruimte
De persoonlijke leef- en slaapruimte bestaat uit:
* individuele kamer(s) 4
* meerpersoonskamer(s) 4
o0 tweepersoonskamer(s) 4

Het gebruik van een meerpersoonskamer is geen vrijwillige keuze op basis van een duurzame band tussen
gebruikers (familiale band - relationele band).

Toelichting:
Begeleiding bepaalt dit op basis van de noodzaak.

Binnen deze meerpersoonskamer is er aandacht voor de privacy van elke gebruiker.

Toelichting:
Op de meerpersoonskamers werd een gordijn geplaatst om de privacy te kunnen waarborgen.

Kamers van gebruikers worden bij afwezigheid niet ter beschikking gesteld van andere gebruikers.

Grootte van de persoonlijke leef- en slaapruimte

Er zijn individuele kamers/studio’s die kleiner zijn dan 16m2 (sanitair inbegrepen).
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Er zijn kamers van 12m? of kleiner.
Aantal: 8

Deze kamers worden gebruikt voor
 kinderen van lagere school leeftijd of jonger.

Toelichting:
De kamers hebben een oppervlakte tussen 10-11mz2.

Uitrusting van de leef- en slaapruimte

De leef-en slaapruimtes beschikken over volgend sanitair
 Zonder sanitair 8

Er is geen wastafel op de kamer omwille van volgende reden:
« aard van de huidige infrastructuur.

(Een deel van) de individuele leef- en slaapruimtes zijn uitgerust met een toezichtssysteem (hiermee wordt
bedoeld dat toezicht kan worden gehouden zonder de kamer te betreden).

Het gaat om:
e deuralarm.

Het toezichtsysteem wordt volgens noodzaak ingezet.
De individuele leef- en slaapruimtes zijn niet uitgerust met een communicatiesysteem.

Gebruikers van een kamer die niet is uitgerust met een communicatiesysteem, kunnen de begeleiding op de
volgende manier contacteren:
* Zij gaan zelf naar de kamer van de slapende nacht

DE VASTSTELLINGEN IN DIT HOOFDSTUK HEBBEN BETREKKING OP KOMPAS
Aanbod persoonlijke leef-en slaapruimte
De persoonlijke leef- en slaapruimte bestaat uit:

* individuele kamer(s) 12

Grootte van de persoonlijke leef- en slaapruimte

Er zijn individuele kamers/studio’s die kleiner zijn dan 16m? (sanitair inbegrepen).

Er zijn kamers van 12m? of kleiner.
Aantal: 12

Deze kamers worden gebruikt voor
* jongeren van middelbare school leeftijd.

Toelichting:
Er zijn 12 individuele kamers tussen 10-11m2.
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Uitrusting van de leef- en slaapruimte

De leef-en slaapruimtes beschikken over volgend sanitair
 Zonder sanitair 12

Er is geen wastafel op de kamer omwille van volgende reden:
« aard van de huidige infrastructuur.

(Een deel van) de individuele leef- en slaapruimtes zijn uitgerust met een toezichtssysteem (hiermee wordt
bedoeld dat toezicht kan worden gehouden zonder de kamer te betreden).
Het gaat om:
 deuralarm.
Het toezichtsysteem wordt volgens hoodzaak ingezet.
De individuele leef- en slaapruimtes zijn niet uitgerust met een communicatiesysteem.
Gebruikers van een kamer die niet is uitgerust met een communicatiesysteem, kunnen de begeleiding op de

volgende manier contacteren:
* zij gaan zelf naar de kamer van de slapende nacht

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuw vastgestelde inbreuk(en)
Er werden geen nieuwe inbreuken vastgesteld.

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:
» Er wordt nog gewerkt met meerpersoonskamers.

» De individuele leef- en slaapruimtes zijn onvoldoende aangepast aan de behoeften van de gebruikers:
o erisin de leef- en slaapruimte geen wastafel beschikbaar.
0 de leef- en slaapruimte van minderjarigen voldoet niet aan de wenselijke oppervlakte van
12m2,

DE AFZONDERINGSRUIMTE

Het gebruik van een afzonderingsruimte kan een grote impact hebben op de kwaliteit van leven van de
gebruiker. Er wordt getoetst of er elementen zijn die kunnen leiden tot onveilige situaties en of een aantal
randvoorwaarden zijn vervuld die een minimaal comfort moeten garanderen.

Bezochte afzonderingsruimte 1
De afzonderingsruimte die gebruikt wordt voor de gebruikers van de geinspecteerde werking bevindt zich:
op het gelijkvloers.

Grootte van de afzonderingsruimte:
6m?2

Deze afzonderingsruimte voldoet aan volgende modaliteiten:
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» Deze afzonderingsruimte is zo ingericht zodat de gebruiker zich niet kan kwetsen

» Deze afzonderingsruimte is gecapitonneerd

» Deze afzonderingsruimte heeft daglicht

» Deze afzonderingsruimte is zo uitgerust dat de gebruiker de mogelijkheid heeft om te communiceren
» Deze afzonderingsruimte beschikt over rookdetectie

» Deze afzonderingsruimte laat steeds toezicht van buitenaf toe

» Deze afzonderingsruimte is gevrijwaard van inkijk van een toevallige voorbijganger

» Deze afzonderingsruimte is uitgerust met een aan de gebruiker aangepaste tijdsaanduiding

 Deze afzonderingsruimte beschikt over een toilet in de nabijheid

Deze afzonderingsruimte voldoet niet aan volgende modaliteiten:

» Deze afzonderingsruimte bevindt zich op een plaats die vlot bereikbaar is
Voor deze gebruikers kan, vooraleer over te gaan tot afzonderen in de afzonderingsruimte, geen gebruik
gemaakt worden van andere infrastructuur om grensoverschrijdend gedrag te vermijden of hanteren, zonder
dat de deur op slot gaat.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Bestaande inbreuk(en)
Opvolging van de inbreuk(en) die tijdens een vorig inspectiebezoek werd(en) vastgesteld:
Niet weggewerkt
» De afzonderingsruimte is onvoldoende veilig (BVR van 04/02/2011, artikel 9, 84 en artikel 15),
namelijk:
0 de ruimte bevindt zich op een plaats in het gebouw die niet viot bereikbaar is.

Nieuw vastgestelde inbreuk(en)
Er werden geen nieuwe inbreuken vastgesteld.

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:
Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.
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MEDEWERKERSBELEID
ALGEMENE ORGANISATIE VAN DE WERKING

Het kunnen inzetten van voldoende medewerkers, al dan niet in dienstverband, met competenties aangepast
aan de zorgnood van de gebruikers, is een belangrijke randvoorwaarde om kwaliteit van zorg te kunnen
bieden. Er wordt getoetst hoe de organisatie hier mee omgaat.

Totaal aantal medewerkers (in VTE) dat de zorgaanbieder in dienst heeft:
35.5

Aantal medewerkers dat de zorgaanbieder in dienst heeft dat wordt ingezet in de directe zorg en

ondersteuning (in VTE):
325

De medewerkers die worden ingezet in de directe zorg en ondersteuning hebben volgend diploma:
» Opvoeder bachelor
* Opvoeder graduaat
» Maatschappelijk werker
» Verpleegkundige
» Orthopedagoog
» Psycholoog
 Kinderverzorger, onderwijzer

De zorgaanbieder heeft keuzes gemaakt om medewerkers in dienst te nemen met specifieke competenties of
kennis om de zorgnood van de gebruikers te beantwoorden.

Toelichting:
psycholoog en contextbegeleider zijn specifiek aangeworven voor de doelgroep

De zorgaanbieder kan voor het bieden van medische zorg een beroep doen op:
 Verpleegkundige(n) verbonden aan de organisatie

Er wordt niet met vrijwilligers gewerkt.
Er worden geen diensten uitbesteed/niet samengewerkt met externen.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuw vastgestelde inbreuk(en)
Er werden geen nieuwe inbreuken vastgesteld.

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:
Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.

INZET VAN PERSONEEL IN DE PRAKTIJK

Het kunnen inzetten van voldoende medewerkers doorheen de hele dag is een belangrijke randvoorwaarde om kwaliteit
van zorg te kunnen bieden. Er wordt getoetst hoe de organisatie hier op inzet en anticipeert op drukke momenten.

De vaststellingen in dit hoofdstuk hebben betrekking op Kompas

INZET OVERDAG

Het dienstrooster/uurrooster is als volgt uitgewerkt (op hoofdlijnen):
's Ochtends en overdag, als de kinderen naar school zijn, is de bezetting minimaal. Vanaf 16u, als de jongeren
terug komen van school, is er dubbele bezetting (2 medewerkers).
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Op de dag van de inspectie is volgend personeel voorzien:
9u-18u: 1 begeleider

11.15u-19u00u: 2de begeleider

17u30-8u30: slapende nacht (1 per leefgroep)

Er zijn (piek)momenten in het dagverloop van een doorsnee dag waarop bijkomende ondersteuning wordt
ingezet (afgetoetst op het dienstrooster/uurrooster).

Het gaat om volgende momenten:
* terugkeer van school
» woensdagnamiddag (vrije namiddag)

Deze ondersteuning bestaat uit:
* inzetten van meer begeleiders

Het aantal aanwezige medewerkers op moment van het inspectiebezoek strookt met het dienstrooster/
uurrooster.

Aantal medewerkers aanwezig op moment van het inspectiebezoek: 1
Aantal aanwezige gebruikers: 0

INZET 'S NACHTS

Aantal gebruikers ’s nachts aanwezig op de uitbatingsplaats: 58
Aantal medewerkers ’s nachts aanwezig op de uitbatingsplaats: 5
Aantal slapende nacht: 5

EXTRA ONDERSTEUNING

Indien zich een agressie-incident voordoet binnen de (leef)groep, woning,... kan fysieke bijstand worden
opgeroepen die aanwezig is:

* binnen de 15 minuten, overdag
« binnen de 15 minuten, 's nachts

Toelichting:

Voor extra ondersteuning wordt in eerste instantie gekeken naar personeel dat aanwezig is op de andere
leefgroepen. Daarnaast is er een permanentiesysteem binnen het begeleidingsteam waarbij extra personeel
kan worden opgeroepen.

INFORMATIEOVERDRACHT
De informatie-uitwisseling (overdracht) tussen de medewerkers loopt als volgt:

* Mondelinge overdracht

» Door het invullen van het logboek/dagboek/agenda... Dit is een verplicht onderdeel van de taken.
» Door het lezen van het logboek/dagboek/agenda... Dit is een verplicht onderdeel van de taken.

» Qverlapping in de diensten

De vaststellingen in dit hoofdstuk hebben betrekking op Zon

INZET OVERDAG

Het dienstrooster/uurrooster is als volgt uitgewerkt (op hoofdlijnen):
Er zijn op een typische dag 3 medewerkers voorzien voor de leefgroep: 2 overdag en 1 's nachts.
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Er zijn (piek)momenten in het dagverloop van een doorsnee dag waarop bijkomende ondersteuning wordt
ingezet (afgetoetst op het dienstrooster/uurrooster).

Het gaat om volgende momenten:
* terugkeer van school
» woensdagnamiddag

Deze ondersteuning bestaat uit:
* inzetten van meer begeleiders

Het aantal aanwezige medewerkers op moment van het inspectiebezoek strookt met het dienstrooster/
uurrooster.

Aantal medewerkers aanwezig op moment van het inspectiebezoek: 2
Aantal aanwezige gebruikers: 1

INZET 'S NACHTS

Aantal gebruikers ’s nachts aanwezig op de uitbatingsplaats: 58
Aantal medewerkers ’s nachts aanwezig op de uitbatingsplaats: 5
Aantal slapende nacht: 5

EXTRA ONDERSTEUNING
Indien zich een agressie-incident voordoet binnen de (leef)groep, woning,... kan fysieke bijstand worden
opgeroepen die aanwezig is:

* binnen de 15 minuten, overdag
 binnen de 15 minuten, 's nachts

Toelichting:

Voor extra ondersteuning wordt in eerste instantie gekeken naar personeel dat aanwezig is op de andere
leefgroepen. Daarnaast is er een permanentiesysteem binnen het begeleidingsteam waarbij extra personeel
kan worden opgeroepen.

INFORMATIEOVERDRACHT
De informatie-uitwisseling (overdracht) tussen de medewerkers loopt als volgt:

» Mondelinge overdracht

» Door het invullen van het logboek/dagboek/agenda... Dit is een verplicht onderdeel van de taken.
» Door het lezen van het logboek/dagboek/agenda... Dit is een verplicht onderdeel van de taken.

» Overlapping in de diensten

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuw vastgestelde inbreuk(en)
Er werden geen nieuwe inbreuken vastgesteld.

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:
Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.
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VORMINGSBELEID

Vorming en opleiding zijn van belang om de deskundigheid van de medewerkers op peil te houden, rekening
houdend met de zorgnoden van de gebruikers. Er wordt getoetst hoe de zorgaanbieder het vormingsbeleid in
de praktijk brengt en welke accenten daarbij gelegd worden.

De zorgaanbieder onderneemt volgende acties om de deskundigheid van de medewerkers op peil te houden:
Binnen de organisatie wordt gewerkt met interne en externe vormingen. Er wordt een budget van 250 euro
per persoon voor externe vormingen voorzien en dit specifiek voor vormingen gelinkt aan het aanbod/de
doelgroep van de organisatie.

Er zijn dit werkjaar 3 interne vormingen die worden gegeven door respectievelijk de ortho's (vorming rond
vlaggensysteem), psychologen (hechting), contextbegeleider (contextversterkend werken).

Het aanbod wordt bepaald afhankelijk van de noden die vanuit de groep worden aangegeven en wat er uit de
zelfevaluatie is gekomen.

Er is een werkwijze met intervisie.
Er is een brochure uitgewerkt ‘'vormingsaanbod 2024-2025'.
Intervisie en de vormingen rond PVT hebben een verplichtend karakter.

De zorgaanbieder voorziet in vorming rond thema’s die relevant zijn in kader van omgaan met (seksueel)
grensoverschrijdend gedrag en/of thema’s in kader van een positieve seksualiteitsbeleving.

Het gaat om vorming rond:

nieuwe . - logistiek directie en
begeleiders | vrijwilligers
medewerkers personeel staf

omgaan met agressie X X X
omgaan met pesten
detecteren en omgaan met

. X X X
grensoverschrijdend gedrag
lichaamsbeleving, relaties,
seksualiteit, seksuele X X X
ontwikkeling
eigen visie en procedures X X X

De zorgaanbieder voorziet in vorming rond thema’s die relevant zijn in kader van gebruik van
vrijheidsbeperkende maatregelen.

Het gaat om vorming rond:

nieuwe begeleiders vrijwilligers directie en staf
medewerkers

agressiepreventie X X X
werken met signaleringsplannen X X X
moefene_n van X X X
afzonderingstechnieken

inoefenen van correct gebruik

o : X X X
fixatiemateriaal
eigen visie en procedures X X X

De zorgaanbieder voorziet niet in vorming rond thema’s die relevant zijn in kader van hygiéne/
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infectiepreventie.
Er is geen vorming op zich maar wel een wekelijkse controle door de verpleegkundige op de leefgroepen

inzake hygiéne. In de onthaalbrochure voor nieuw personeel worden ook de verwachtingen geschetst.

De zorgaanbieder focust op volgende thema’s die als relevant worden beschouwd voor de eigen werking:
Er waren de 3 vormingen zoals hierboven geschetst. Ook waren er vormingsmomenten rond ASS en Schaal
sociaal-emotionele ontwikkeling.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuw vastgestelde inbreuk(en)
Er werden geen nieuwe inbreuken vastgesteld.

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:
Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.

ONDERSTEUNING MEDEWERKERS NAAR AANLEIDING VAN INCIDENTEN

Niet alleen gebruikers, maar ook medewerkers kunnen zelf rechtstreeks of onrechtstreeks betrokken zijn bij een
incident. Er wordt getoetst hoe de zorgaanbieder aan medewerkers ondersteuning biedt op dit vlak.

Er is een aanspreekpunt bij wie medewerkers terecht kunnen:
« met vragen of problemen rond seksualiteit, relaties en lichamelijk welbevinden,... bij gebruikers waar
men binnen het werk mee geconfronteerd wordt
* met eventuele vermoedens rond (seksueel) grensoverschrijdend gedrag,...
« indien zij zelf slachtoffer zijn van grensoverschrijdend gedrag door een gebruiker

Toelichting:

De teamcodrdinator is eerste aanspreekpunt. Ook directie fungeert als aanspreekpunt.
Er werd een procedure ontwikkeld 'overschrijding draagkracht medewerkers'.

Ook wordt verwezen naar de visietekst inzake personeelsbeleid.

Medewerkers worden als volgt ondersteund na een ernstig agressie-incident, een incident sgog, ...
Na een incident volgt een eerste gesprek met de teamcodérdinator en daarna is er multidisciplinair overleg
rond het incident.

Incidenten van (seksueel) grensoverschrijdend gedrag door gebruikers ten aanzien van medewerkers worden
opgevolgd.

Toelichting:

Bespreking op het begeleidingsteam en terugkoppeling naar de opvoeders. Mentale opvolging (van het
getroffen personeelslid) wordt verzorgd door de teamcodrdinator.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuw vastgestelde inbreuk(en)
Er werden geen nieuwe inbreuken vastgesteld.

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:
Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.
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ONDERSTEUNING
HET DOSSIER

Elke gebruiker heeft recht op een dossier dat zorgvuldig wordt bijgehouden en veilig wordt bewaard (BVR van
04/02/2011, artikel 23). Het dossier geeft aan de medewerkers de relevante informatie om de zorg en
ondersteuning op een kwaliteitsvolle manier te bieden. De beschikbaarheid en veilige bewaring van dossiers
wordt getoetst binnen de geinspecteerde werking.

Er wordt gewerkt met een dossier voor elke gebruiker.

Het betreft een elektronisch dossier

Het dossier is consulteerbaar op de uitbatingsplaats.

Het dossier van een beroepsoefenaar in de gezondheidszorg wordt afzonderlijk bewaard.

Medewerkers hebben enkel toegang tot de dossiers van de gebruikers van wie ze betrokken zijn op de
ondersteuning.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuw vastgestelde inbreuk(en)
Er werden geen nieuwe inbreuken vastgesteld.

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:
Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.

HET HANDELINGSPLAN

Er wordt voor een steekproef van gebruikers getoetst of hun wensen en noden op verschillende
levensdomeinen deel uitmaken van het dossier en of het handelingsplan actueel is. Wordt de gebruiker zelf
betrokken bij de opmaak en evaluatie van het handelingsplan, is er aandacht voor toegankelijke communicatie,
wordt er actief gewerkt met het handelingsplan,...? Kortom komt het handelingsplan in de geboden zorg en
ondersteuning tot leven?

Er werd een steekproef van 6 cases ingekeken.
 aantal cases waarbij de gebruiker minderjarig is en zijn rechten zelfstandig kan uitoefenen volgens de
gesprekspartner: 3
* aantal cases waarbij de gebruiker minderjarig is en zijn rechten niet zelfstandig kan uitoefenen volgens
de gesprekspartner: 3

Op basis van de inzage in deze steekproef wordt het volgende vastgesteld:

Wensen en noden van de gebruikers op de verschillende domeinen van leven waarvoor hij/zij ondersteuning
wil, maken deel uit van het dossier.
* jain 6 cases

Er is een actueel handelingsplan.
e jain 6 cases
De handelingsplannen dateren van:
07/10/2024
29/08/2024
04/11/2024
23/09/2024
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06/05/2024
11/04/2024
Het handelingsplan is ondertekend.
e jain 6 cases
Het handelingsplan is ondertekend door:
« de vertegenwoordiger alleen in 3 cases
» zowel de gebruiker als de vertegenwoordiger in 3 cases
De gebruiker heeft niet ondertekend omwille van volgende reden:
 de gebruiker heeft geen bewindvoerder maar kan de rechten met betrekking tot persoonsgebonden
materies niet zelfstandig uitoefenen volgens de gesprekspartner in 3 cases

De gebruiker krijgt een kopie van het handelingsplan.
e jain1case
* neein5 cases
De gebruiker krijgt geen exemplaar omwille van volgende reden:
 de gebruiker wenst geen exemplaar in 2 cases
» een andere reden in 3 cases:
o Case 1: er wordt verwezen naar de jonge leeftijd van de gebruiker.
0 case 2: jonge leeftijd
0 case 3: jonge leefijd

De vertegenwoordiger krijgt een kopie van het handelingsplan.
e jain 6 cases

De handelingsplannen worden opgemaakt met
« de gebruiker en de vertegenwoordiger in 6 cases
De inspraak van de gebruiker is gegarandeerd door:
« zijn aanwezigheid op de handelingsplanbespreking in 3 cases
« eenvoorbereidend overleg met de gebruiker in 6 cases
 een vragenlijst/tevredenheidsmeting afgenomen van/ingevuld door de gebruiker in 6 cases
De inspraak van de vertegenwoordiger is gegarandeerd door:
« Zijn aanwezigheid op de handelingsplanbespreking in 6 cases
» eenvoorbereidend overleg met de vertegenwoordiger in 6 cases
Er is verder ingegaan op de 6 cases waarbij de inspraak gegarandeerd wordt door een voorbereidend overleg
met de gebruiker en/of aanwezigheid van de gebruiker op de handelingsplanbespreking.
Het overleg is op maat van de gebruiker
e jain 6 cases
Het overleg is op maat van de gebruiker door:
 de gebruiker te laten aansluiten bij een deel van de handelingsplanbespreking in 2 cases
« gebruik te maken van aangepaste communicatie (smog, picto’s, filmpjes, foto’s, ....) in 4 cases
« case 1: de individuele begeleider zorgt voor aangepaste communicatie voor de bespreking van de
doelstellingen met de gebruiker.

Het handelingsplan bevat actiepunten en/of doelstellingen
e jain 4 cases
* neein 2 cases
Actiepunten en/of doelstellingen ontbreken in één of meer handelingsplannen om volgende reden(en):

» Case 2: Er is een intakeformulier beschikbaar waarin ook doelstellingen zijn geformuleerd voor
netwerk en jeugdrechtbank doch nog niet voor de jongere zelf. Week na de inspectie is MDO voorzien
waarop de doelstellingen zullen worden bepaald.

 Case 4: er zijn nog geen doelstellingen, bespreking MDO is 2 weken na inspectie voorzien.

De opvolging van de actiepunten en/of doelstellingen is aantoonbaar.

* jain 4 cases
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Toelichting bij de opvolging van de actiepunten en/of doelstellingen:

« alle cases: wekelijks is er een multidisciplinair overleg waarop 2 dossiers worden besproken inzake
stand van zaken/opvolging van de doelstellingen en actiepunten. Om de zes weken komt aldus elke
gebruiker aan bod via dit overleg. In het elektronisch dossier worden dan observaties genoteerd die
gelieerd zijn aan de doelstellingen.

 Case 3: in de doelstelling (haren wassen en kammen) wordt een permanente evaluatie voorzien.

 Case 5: de doelstelling (‘'studiemethode zoeken') is gelinkt aan een evaluatie doorheen het ganse
schooljaar.

 Case 6: de doelstellingn zijn gelinkt aan de studiemethode met tussentijdse doelstellingen.

Er wordt in de cases actief gezocht naar samenwerking met derden indien de zorgaanbieder niet kan voorzien
in bepaalde noden van de gebruiker.
* nee, de zorgaanbieder kan zelf alle noden beantwoorden in 6 cases

Bijkomende vaststellingen na controle van één of meer concrete cases:

« Alle dossiers: bij de start van de begeleiding gebeurt een intake waarbij men een eerste beeldvorming
van de gebruiker maakt. Dit gebeurt samen met het netwerk en indien mogelijk met de gebruiker zelf.
Bedoeling is om 8 weken na opname het begeleidingsplan te evalueren en bij te sturen om te komen
tot een volwaardig handelingsplan met actiepunten en doelstellingen vanuit de verschillende
disciplines. Meestal kan op dit moment dan ook een volledig signaleringsplan worden opgemaakt.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Bestaande inbreuk(en)
Opvolging van de inbreuk(en) die tijdens een vorig inspectiebezoek werd(en) vastgesteld:
Weggewerkt
* In één of meer handelingsplannen ontbreekt de ondertekening door beide partijen (BVR van
04/02/2011, artikel 11).

* In één of meer cases is het overleg met de gebruiker of met zijn vertegenwoordiger over het
handelingsplan niet aantoonbaar (BVR van 04/02/2011, artikel 11).

Nieuw vastgestelde inbreuk(en)
« In één of meer handelingsplannen wordt niet concreet ingevuld hoe de verschillende

ondersteuningsfuncties van de individuele dienstverleningsovereenkomst zullen uitgevoerd worden.
Het is niet duidelijk welke actiepunten, doelstellingen,... zijn afgesproken (BVR van 04/02/2011, artikel
11).

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:
Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.
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DAGELIJKS LEVEN

Een zorgaanbieder moet naast goede ondersteuning geven aan zijn gebruikers, ook zorgen dat de gebruiker
maximaal kan leven zoals hij/zij wil. Een zinvolle daginvulling binnen en buiten de eigen voorziening, met
respect voor de keuze van de gebruiker heeft een positief effect op zijn/haar welbevinden. Het onderhouden
van persoonlijke contacten met voor de gebruiker belangrijke personen, individuele momenten met een
begeleider en een zo normaal mogelijk dagritme dragen hier eveneens aan bij. Deze facetten worden getoetst.

De vaststellingen in dit hoofdstuk hebben betrekking op Zon

DAGINVULLING

Op een andere
Op deze uitbatingsplaats | Extern aan de
uitbatingsplaats van de zorgaanbieder
zorgaanbieder
Voltijds onderwijs X X
Deeltijds onderwijs
Onderwijs aan huis
Dagbesteding
Begeleid werk
Zorgboerderij
Vrijwilligerswerk
Betaalde arbeid
Vrijetijdsbesteding X X

Er wordt regelmatig gepeild in welke mate de gebruikers nog tevreden zijn met hun daginvulling.

Er wordt ingegaan op veranderende keuzes van de gebruikers.

Alle kinderen/jongeren zijn schoolplichtig

Op woensdagnamiddag worden er extra activiteiten georganiseerd : koken, spelletjes, zwemmen, bioscoop,...
De kinderen/jongeren kunnen informeel suggesties doen voor een bepaalde activiteit. Tevens is er een
bewonersvergadering waarop men een insteek kan doen (bv. trampolinepark).

De dagstructuur ziet er in de week als volgt uit:

De dagstructuur hangt uit in de leefgroep.

De kinderen worden gewekt, ontbijten en gaan naar school. Het uur van vertrek verschilt naargelang de school
dichter of verder van het MFC ligt. Op school is er een broodmaaltijd.

Bij terugkeer in de leefgroep is er ruimte voor een kamermoment of voor huiswerk.

Er is ook steeds een (warme) avondmaaltijd en een tijdstip voor de douche en eventueel wat ontspanning of
TV.

In leefgroep Zon gaan de kinderen slapen tussen 20u en 21u.

Volgende regeling voor wat betreft verblijven in dezelfde leefgroep/woning is van toepassing voor de
gebruikers die in het weekend blijven:

De gebruikers die in een vakantieperiode blijven, verblijven in een andere leefgroep/woning.
De dagstructuur is op weekdagen verschillend van de dagstructuur in vakanties.

Toelichting:
Er is momenteel geen weekendwerking, wel vakantiewerking.
Tijdens de vakantiewerking worden de kinderen ingedeeld in 2 leefgroepen : een leefgroep lagere school en
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een leefgroep secundair onderwijs. De vakantiewerking gaat door in de leefgroepen van waaruit het meeste
kinderen komen.

Er is vakantiewerking voor maximum 2 kinderen per 1 opvoeder (in de praktijk komt dit neer op 12 tot 14 uur
vakantiewerking)..

De daginvulling in vakantieperiodes ziet er als volgt uit:
» Eriseenvastintern aanbod voor alle gebruikers.
 Erzijn vakantiekampen.

Er is inspraak en keuze in de daginvulling tijdens de vakantie.

Toelichting:

Er wordt een weekprogramma opgemaakt tijdens de vakantiewerking, met hierin aandacht voor zowel interne
als externe activiteiten.

Via contextbegeleiding kunnen de kinderen eventueel deelnemen aan vakantiekampen georganiseerd oor
externe partners. Tijdens de vakantie worden de kinderen onderverdeeld in subgroepen en kunnen ze kiezen
uit minstens 2 activiteiten;

Er is ook een mini-dossier met voor elk kind het signaleringsplan en een fiche met essentiéle gegevens omdat
kinderen soms begeleid worden door opvoeders die normaal voor een andere leefgroep werken

SOCIALE CONTACTEN

De gebruikers kunnen contact onderhouden met de voor hen belangrijke personen via:
» Bezoek ontvangen
 Externe activiteiten
« Activiteiten die de woonvorm overstijgen
» Telefonische contacten

De gebruikers kunnen bezoek ontvangen in:
 de eigen kamer

De gebruiker heeft de mogelijkheid om te telefoneren zonder aanwezigheid van een begeleider.

Toelichting:

Bezoek kan, mits afspraak, in de kamer. Bezoekers kunnen het kind ook meenemen voor een uitstap. De
jongste kinderen, hebben beperkte toegang tot internet en sociale media.

Sommige activiteiten zijn leefgroepsoverschrijdend (bv. Feestjes).

INDIVIDUELE BEGELEIDER
Er wordt gewerkt met een aandachtbegeleider, mentor of individuele begeleider.

De gebruikers hebben geen keuzevrijheid wat betreft hun individuele begeleider maar volgens de
gesprekspartner kan dit wel op vraag van de gebruikers gewijzigd worden.

De gebruikers hebben individuele momenten met een begeleider (individuele gesprekken, individuele
activiteiten,...).
De frequentie van deze individuele momenten is: Niet bepaald

Toelichting:
Op dit ogenblik zijn er geen vaste of terugkerende momenten geregeld met de individuele begeleider.

LEEFREGELS
Er zijn leefregels van toepassing.

Deze leefregels zijn:
* Schriftelijk uitgewerkt.
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* Informele afspraken.
De gebruikers worden betrokken bij de opmaak van de leefregels.

De leefregels worden op een voor de gebruikers begrijpbare manier gecommuniceerd,

De leefregels worden regelmatig geévalueerd.
De gebruikers worden betrokken bij de evaluatie van de leefregels.

Toelichting:

Dagstructuur hangt uit.

Verder zijn er informele praktische afspraken. Samenleven in groep gebeurt volgens bepaalde basiswaarden.
De belangrijkste afspraken worden overlopen met de kinderen aan het begin van het jaar. Er is teven een mail
aan de vertegenwoordigers met een opsomming van de belangrijkste afspraken in de leefgroep.

Er is teamoverleg om er voor te zorgen dat begeleiders uniform reageren op bepaalde vormen van gedrag.

Er is inspraak mogelijk via de bewonersvergadering.

INSPRAAK IN HET DAGELIJKS LEVEN

De zorgaanbieder biedt aan gebruikers de mogelijkheid om met medegebruikers te vergaderen over de
dagelijkse werking.

Toelichting:
In leefgroep Zon zijn er vooral informele overlegmomenten
De zorgaanbieder kan aantonen dat er gevolg gegeven wordt aan de wensen en verzuchtingen die vanuit dit

overleg tot uiting kwam.
Toelichting:
voornamelijk bevraging van activiteiten.

De vaststellingen in dit hoofdstuk hebben betrekking op Kompas

DAGINVULLING

Op een andere

Op deze uitbatingsplaats | Extern aan de
uitbatingsplaats van de zorgaanbieder
zorgaanbieder

Voltijds onderwijs X X
Deeltijds onderwijs
Onderwijs aan huis
Dagbesteding
Begeleid werk
Zorgboerderij
Vrijwilligerswerk
Betaalde arbeid
Andere

Er wordt regelmatig gepeild in welke mate de gebruikers nog tevreden zijn met hun daginvulling.

Er wordt ingegaan op veranderende keuzes van de gebruikers.

Op woensdagnamiddag worden er extra activiteiten georganiseerd.

De kinderen/jongeren kunnen informeel signalen of suggesties doen voor een bepaalde activiteit. Tevens is er
een bewonersvergadering waarop men een insteek kan doen.
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De dagstructuur ziet er in de week als volgt uit:

De dagstructuur hangt uit in de leefgroep.

De jongeren worden gewekt, ontbijten en gaan naar school. Het uur van vertrek verschilt naargelang de
school dichter of verder van het MFC ligt. Op school is er een broodmaaltijd.

Bij terugkeer in de leefgroep is er ruimte voor een kamermoment of voor huiswerk.

Er is ook steeds een (warme) avondmaaltijd en een tijdstip voor de douche en eventueel wat ontspanning
of TV.

In leefgroep Kompas gaan de kinderen slapen tussen 22u en 23u.

SOCIALE CONTACTEN

De gebruikers kunnen contact onderhouden met de voor hen belangrijke personen via:
» Bezoek ontvangen
» Bezoek brengen aan de belangrijke personen
* Sociale media
» Externe activiteiten
* Activiteiten die de woonvorm overstijgen
* Telefonische contacten

De gebruikers kunnen bezoek ontvangen in:
* een individuele ruimte

De gebruiker heeft de mogelijkheid om te telefoneren zonder aanwezigheid van een begeleider.

Toelichting:

Secundaire jongeren kunnen mits toelating ouders bezoek brengen, bezoek brengen aan externe personen
of deelnemen aan externe activiteiten (bv fitness) mits respecteren terugkomstuur.

Jongeren uit het secundair (Kompas) hebben vrije toegang doch wie teveel op GSM zit wordt daarin
beperkt (bv ter preventie van verslaving gamen)

Sommige activiteiten zijn leefgroepoverschrijdend: feestjes, sport

Telefonische contacten zijn vrij.

INDIVIDUELE BEGELEIDER
Er wordt gewerkt met een aandachtbegeleider, mentor of individuele begeleider.

De gebruikers hebben geen keuzevrijheid wat betreft hun individuele begeleider maar volgens de
gesprekspartner kan dit wel op vraag van de gebruikers gewijzigd worden.

De gebruikers hebben individuele momenten met een begeleider (individuele gesprekken, individuele

activiteiten,...).
De frequentie van deze individuele momenten is: Niet bepaald

LEEFREGELS
Er zijn leefregels van toepassing.

Deze leefregels zijn:
« Schriftelijk uitgewerkt.
« Informele afspraken.

De gebruikers worden betrokken bij de opmaak van de leefregels.

De leefregels worden op een voor de gebruikers begrijpbare manier gecommuniceerd,
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De afspraken worden mondeling overlopen aan het begin van elk schooljaar. In elke leefgroep hangt ook de
dagstructuur uit met daarop de belangrijkste afspraken.

De leefregels worden regelmatig geévalueerd.

De gebruikers worden betrokken bij de evaluatie van de leefregels.

INSPRAAK IN HET DAGELIJKS LEVEN

De zorgaanbieder biedt aan gebruikers de mogelijkheid om met medegebruikers te vergaderen over de
dagelijkse werking.

Toelichting:
Er zijn informele momenten en 2x per schooljaar een bewonersvergadering. Ook wordt verwezen naar de

kringgesprekken die worden gehouden als er vanuit school wordt teruggekomen.
De zorgaanbieder kan aantonen dat er gevolg gegeven wordt aan de wensen en verzuchtingen die vanuit dit

overleg tot uiting kwam.
Toelichting:
Vooral insteek wat betreft activiteiten.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuw vastgestelde inbreuk(en)
Er werden geen nieuwe inbreuken vastgesteld.

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:
Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.
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COLLECTIEVE INSPRAAK

Een zorgaanbieder moet collectieve inspraak bieden aan de gebruikers of hun vertegenwoordigers. Bij
woonondersteuning of verblijf moet een zorgaanbieder het initiatief nemen om een collectief overlegorgaan op
te richten, bij andere zorgvormen is het organiseren van een vergadering een mogelijkheid, maar geen
verplichting. Er wordt getoetst of de zorgaanbieder werkt maakt van collectieve inspraak en of de gebruikers
zelf ook mogelijkheden krijgen op dit viak (DRM van 07/05/2004, artikel 19 en BVR van 04/02/2011, artikels 27
tot en met 30).

De zorgaanbieder heeft een collectief overlegorgaan opgericht. Alleen vertegenwoordigers van gebruikers
maken er deel van uit.

Toelichting:
Eris een collectief overlegorgaan opgericht met 8 ouders. Er waren reeds 2 vergaderingen dit jaar.

Het collectief overlegorgaan voldoet aan volgende verplichte modaliteiten:
 Eris een huishoudelijk reglement opgemaakt.
* In het huishoudelijk reglement is de frequentie van vergaderen bepaald.
* In het huishoudelijk reglement is de manier bepaald waarop gebruikers of hun vertegenwoordigers
een inbreng kunnen leveren aan het overlegorgaan.
 Voorziene frequentie van vergaderen wordt gehaald.

Toelichting:

- Er werden geen verkiezingen gehouden. Elke geinteresseerde gebruiker kan lid worden van het collectief
overleg.

- Het GO! onderwijs is een openbare instelling met rechtspersoon via het decreet van 14/7/1998. Er zijn raden
van bestuur op centraal niveau en ook op het niveau van de scholengroep. De scholengroep Gent is de
inrichtende macht van 35 scholen en één MFC. Er is geen raad van bestuur op niveau van het MFC en er is ook
geen waarnemer aangeduid.

De zorgaanbieder heeft een aantal plichten ten aanzien van het collectief overlegorgaan en moet een aantal

rechten garanderen.
Het collectief overlegorgaan is op de hoogte gebracht van:

* Verplicht voorafgaand overleg over de collectieve rechten en plichten

 Verplicht voorafgaand overleg over wijzigingen in de algemene woon- en leefsituatie

* Verplicht voorafgaand overleg over wijzigingen in het concept van de voorziening

 Informatieplicht over de jaarrekening en het doelmatig inzetten van de middelen

« Informatieplicht over beslissingen die rechtstreeks over de woon- en leefsituatie van de gebruikers
gaan en andere elementen die de gebruikers als groep aanbelangen

» Hoorrecht en antwoordplicht over elk onderwerp waarover het collectief overlegorgaan een
standpunt aan de verantwoordelijken van de voorziening wil meedelen

« Beide partijen hebben initiatiefrecht om advies te vragen/uit te brengen over aangelegenheden in de
verhouding tussen zorgaanbieders en de gebruikers

Het kenbaar maken van deze elementen gebeurt als volgt:
« Via het huishoudelijk reglement van het collectief overlegorgaan

Behandeling op het collectief overlegorgaan van volgend(e) onderwerp(en) is gecontroleerd:
Informatie over de jaarrekening en inzetten van de middelen

Overleg over dit element kan worden aangetoond.

Toelichting:
Overleg 24/2/24 en 21/10/2024 Toelichting over algemene middelen inzake personeel en werking
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Over dit onderwerp werd alleen informatie meegedeeld.
Wijzigingen in de collectieve rechten en plichten
Overleg over dit element kan worden aangetoond.

Toelichting:
IDO en CRP zijn toegelicht in hun algemeenheid op 24/2/2024 en 21/10/2024

Over dit onderwerp werd alleen informatie meegedeeld.
Wijzigingen in de algemene woon- en leefsituatie

Er deden zich geen dergelijke wijzigingen voor/er werden geen dergelijke vragen voorgelegd.

De gebruikers nemen niet deel aan het collectief overlegorgaan. Voor hen is er een andere vorm van
collectieve inspraak.

Toelichting
Er zijn bewonersvergaderingen op leefgroepniveau. Hiervan is ook verslaggeving. Deze gaan 2 keer per jaar
door. Daarnaast zijn er ook talrijke informele vergaderingen met inspraakmogelijkheid.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuw vastgestelde inbreuk(en)
Er werden geen nieuwe inbreuken vastgesteld.

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:
Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.
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MEDICATIE

Een zorgaanbieder staat mee in voor de gezondheid van de gebruikers. Correcte omgang met medicatie is
hierbij belangrijk. Er wordt nagekeken of een aantal randvoorwaarden vervuld zijn om dit hele proces veilig te
laten verlopen, van het klaarzetten van medicatie tot het toedienen ervan.

BESCHIKBARE MEDISCHE INFORMATIE

Medewerkers (die geen beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg zijn) beschikken over de nodige medische
informatie die relevant is voor hun taak binnen de zorg voor en ondersteuning van de gebruikers (informatie
over allergieén, symptomen waar men alert moet op zijn bijvoorbeeld bij epilepsie, toe te dienen medicatie...).

Deze informatie is voor de medewerker toegankelijk door middel van:
» Een medicatiefiche
» Het dossier van de gebruiker

OVERZICHT TOE TE DIENEN MEDICATIE

Er is voor de gebruikers die medicatie nemen, een medicatiefiche met de toe te dienen medicatie (welke
medicatie, op welk moment, dosis,...)

Het overzicht van de medicatie laat niet toe informatie te voorzien over verschillende soorten medicatie.
Informatie ontbreekt over:
» Medicatie toe te dienen naar aanleiding van een crisissituatie

Toelichting:
De voorziening geeft geen crisismedicatie (in de zin van gedragsregulerende medicatie in geval van crisis).

De actualisatie van de medicatiefiches is gecontroleerd.

Aantal medicatiefiches bekeken: 4
Aantal medicatiefiches waarbij er overeenstemming is tussen de inhoud van de fiche en wat moet worden
toegediend: 4

Medicatie naar aanleiding van een crisissituatie kan niet worden toegediend.
Toelichting:
zie hierboven

KLAARZETTEN EN TOEDIENEN VAN MEDICATIE

De medicatie:
» Wordt klaargezet door een medewerker die dat als vaste taak heeft

Toelichting:
Medicatie wordt klaargezet door de verpleegkundige of de zorgkundige. Er is tevens onderlinge controle van
de klaargezette medicatie en nog een controle door de begeleiders bij toedienen.

De medicatie wordt toegediend door:
» De medewerker die op dienst is

Er is interne controle op het toedienen van medicatie door af te tekenen.
Deze werkwijze werd nagekeken.

Aantal toedieningsmomenten bekeken: 5

Aantal afgetekend zoals voorzien: 5
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BEWAREN VAN MEDICATIE
De medicatie wordt op een voor de gebruiker onbereikbare plaats bewaard.

Toelichting:
De medicatie wordt bewaard in het opvoederslokaal (medicatie voor de lopende week) in een afgesloten kast.
De stock wordt in het EHBO-lokaal bewaard (tevens op slot).

INCIDENTEN MET MEDICATIE

Er zijn afspraken over wat te doen bij een incident met medicatie (foute medicatie toegediend, medicatie niet
toegediend, gebruiker weigert medicatie in te nemen,...).

Als zich een incident voordoet, kan de medewerker 24/7 onmiddellijk advies inwinnen.

Toelichting:

Overdag is de verpleegkundige en/of de zorgkundige aanwezig. Op andere tijdstippen wordt de permanentie
opgebeld.

Incidenten met medicatie worden geregistreerd.
Toelichting:
Er is een registratie in E-Qare.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuw vastgestelde inbreuk(en)
Er werden geen nieuwe inbreuken vastgesteld.

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:
Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.
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VRIJHEIDSBEPERKENDE MAATREGELEN

Mogelijk worden binnen de werking van de organisatie vrijheidsbeperkende maatregelen gebruikt (BVR van

04/02/2011, artikel 45). Dergelijke maatregelen hebben een grote impact op de kwaliteit van leven van

diegenen op wie ze worden toegepast. Er wordt getoetst op welke manier met vrijheidsbeperkende

maatregelen wordt omgegaan.

Om te kunnen spreken over een verantwoorde ondersteuning wordt momenteel uitgegaan van volgende

principes.

De organisatie voert een beleid dat inzet op het voorkomen van vrijheidsbeperkende maatregelen. Dit

impliceert dat men werkt met signaleringsplannen en kan beschikken over een aangepaste infrastructuur.
1. Als de zorgaanbieder de keuze maakt om vrijheidsbeperkende maatregelen te hanteren, moet het

gebruik ervan voldoen aan de volgende criterial:

a. Proportionaliteit vereist dat de toepassing ervan (het middel) in redelijke verhouding staat tot
het doel van de toepassing. Elke toepassing van vrijheidsbeperking is gericht op het bevorderen
dan wel in stand houden van de kwaliteit van bestaan van personen met een handicap. De
maatregel moet dus genomen worden in het belang van de gebruiker.

b. Subsidiariteit betekent dat het minst ingrijpende alternatief wordt ingezet.

c. Effectiviteit betekent dat een vrijheidsbeperkende maatregel geschikt moet zijn om het
beoogde doel te bereiken en niet langer mag duren dan noodzakelijk is. Als de maatregel geen
effect meer heeft, dient deze te worden gestaakt.

2. Het gebruik van afzondering, fixatie, compartimentering of kamerdeur op slot moet in elke individuele
situatie zorgzaam gebeuren:

a. Het gebruik van dergelijke maatregelen kan enkel indien:

i. Het gedrag van de gebruiker houdt risico’s in voor zijn eigen fysieke integriteit.
ii. Het gedrag van de gebruiker houdt risico’s in voor de fysieke integriteit van andere
gebruikers of personeelsleden.
iii. De gebruiker vernielt materiaal.
iv. Zodra de toestand van de gebruiker doet veronderstellen dat het oorspronkelijk gesteld
gedrag zal uitblijven, wordt de tijdelijke afzondering beéindigd.
b. De indicaties voor deze maatregelen zijn opgenomen in het handelingsplan.
Het gebruik van deze maatregelen komt aan bod bij intern overleg tussen medewerkers.
d. Het gebruik van deze maatregelen wordt periodiek geévalueerd, met inbegrip van het
overwegen van een minder ingrijpend alternatief.
e. Het gebruik van deze maatregelen wordt periodiek geévalueerd, met inbegrip van het
overwegen van een minder ingrijpend alternatief.
3. Erzijn afspraken over het organiseren van toezicht bij gebruik van afzondering, fixatie en
compartimentering.
De organisatie heeft interne afspraken over registratie van afzondering naar aanleiding van een
crisissituatie.
Registraties tonen aan dat er bij afzondering naar aanleiding van een crisissituatie:
a. Minstens om de 30 minuten verhoogd toezicht is op de persoon in afzondering
b. Minstens om het uur notities zijn over de toestand van de gebruiker.
4. Het eigen beleid op vlak van het (niet) gebruiken van vrijheidsbeperkende maatregelen is schriftelijk
uitgewerkt, wordt gecommuniceerd naar alle relevante actoren en maakt deel uit van de zelfevaluatie.

o

Het uitgeschreven integriteitsbeleid en zelfevaluatie worden, indien het aan bod kwam binnen het
inspectiebezoek, binnen een apart hoofdstuk behandeld.

GEBRUIK VAN VRIJHEIDSBEPERKENDE MAATREGELEN

Binnen de geinspecteerde werking wordt bij de huidige gebruikers gebruik gemaakt van vrijheidsbeperkende
maatregelen.

Op de geinspecteerde locatie wordt gebruik gemaakt van volgende vrijheidsbeperkende maatregelen:
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* afzondering naar aanleiding van een crisissituatie

Afzondering naar aanleiding van een crisissituatie gebeurt in:
 een afzonderingsruimte (slotvast)

Bij het afzonderen van gebruikers wordt er gebruik gemaakt van veiligheidstechnieken.
Het gebruik van veiligheidstechnieken om iemand af te zonderen is het afgelopen jaar ingeoefend.

Jaarlijkse vorming rond PTV-technieken.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuw vastgestelde inbreuk(en)
Er werden geen nieuwe inbreuken vastgesteld.

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:
Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.

GEBRUIK VRIJHEIDSBEPERKENDE MAATREGELEN IN CONCRETE CASES

Casel
Het gaat om een steekproefsgewijze controle

Er wordt in dit dossier gebruik gemaakt van volgende vrijheidsbeperkende maatregel(en):
* afzondering naar aanleiding van een crisissituatie

Afzondering naar aanleiding van een crisissituatie gebeurt in:
 een afzonderingsruimte (slotvast)

Case 2
Het gaat om een steekproefsgewijze controle

Er wordt in dit dossier gebruik gemaakt van volgende vrijheidsbeperkende maatregel(en):
« afzondering naar aanleiding van een crisissituatie

Afzondering naar aanleiding van een crisissituatie gebeurt in:
 een afzonderingsruimte (slotvast)

Op basis van deze case(s) wordt het volgende vastgesteld:

Het gebruik van de vrijheidsbeperkende maatregel(en) is beschreven in het handelingsplan of dossier.
e jain1case(s)
* deelsin 1 case(s)

Toelichting:
Case 1: Er is een rubriek vrijheidsbeperkende maatregelen voorzien, maar dit was in dit dossier niet ingevuld.
Case 2 : Beschrijven in fase 3 signaleringsplan

Het gebruik van de maatregel is besproken met de vertegenwoordiger van de gebruiker.
* jain1case(s)
* niet gecontroleerd 1 case(s)

Toelichting:
Case 1 : Maatregel zelf is niet vermeld, dus ook niet besproken
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Case 2 : Zit in handelingsplanbespreking.

Het gebruik van de maatregel is besproken met de gebruiker.
e jain1case(s)
* niet gecontroleerd in 1 case(s)

De reden waarom voor het gebruik van de maatregel(en) geopteerd wordt, is gemotiveerd binnen het
handelingsplan of dossier.
* jain 2 case(s)

Van de 2 cases waarbij het gebruik van maatregelen gemotiveerd is binnen handelingsplan of dossier, is de
toepassingsgrond op basis waarvan tot gebruik van de maatregel(en) wordt besloten, is geoorloofd.
* jain 2 case(s)

Toelichting:
Case 1:Isvermeld in het signaleringsplan : agressie.
Case 2 : fysieke agressie

Er is een alternatief overwogen voor het gebruik van de vrijheidsbeperkende maatregel(en) (afbouw van of
een minder ingrijpende maatregel).
* jain 2 case(s)

Toelichting:

Case 1 : Alternieven in het signalerinsplan : mondeling gesprek, naar kamer gaan, naar afzonderingsruimte op
vrijwillige manier

Case 2 : Kalmerend gesprek, naar eigen kamer gaan, opdelen in subgroepen.

Specifiek voor de cases waarbij gebruik gemaakt wordt van afzondering naar aanleiding van een

crisissituatie (2 case(s))
Er wordt gebruik gemaakt van een signaleringsplan.

e jain 2 case(s)

Toelichting:
Case 1: Worden in alle dossiers gebruikt
Case 2 : Signaleringsplan aanwezig.

Er zijn afspraken over het op de hoogte brengen van de vertegenwoordiger bij elke afzondering.
e jain 1 case(s)

Toelichting:
Case 1 : 4 afzonderingen in dit dossier, vertegenwoordiger werd verwittigd.
Case 2 : vertegenwoordiger wordt van elke VBM op de hoogte gebracht.

Van de 1 cases waarin er afspraken zijn, worden deze in de praktijk toegepast.
* jain 1 case(s)

Er is een vorm van nabespreking met de gebruiker.
* jain 2 case(s)

Toelichting:

Case 1 : Herstelgesprek met gebruiker
Case 2 : Ja, herstelgesprek onderdeel van nazorg.
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SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuw vastgestelde inbreuk(en)

» Het gebruik van de genomen maatregel(en) komt onvoldoende aan bod binnen het handelingsplan
(BVR van 04/02/2011, artikel 11).

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:

Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.

REGISTRATIE VAN EN TOEZICHT BIJ AFZONDERING NAAR AANLEIDING VAN

EEN CRISISSITUATIE

REGISTRATIE VAN AFZONDERING NAAR AANLEIDING VAN EEN CRISISSITUATIE

De afzonderingen worden geregistreerd.

Registratie van de afzonderingsruimte gebeurt voor:
» Gebruik van de afzonderingsruimte

minuten of langer

gebruik
) . totaal
afzonderingsruimte

Aantal nagekeken afzonderingen 2
Aantal beginuur is genoteerd 2
Aantal einduur is genoteerd 2
Aantal toepassingsgrond is

2 2
genoteerd
Aantal toepassingsgrond is

2 2
geoorloofd
Aantal afzonderingen van 30 0 0
minuten of langer
Aantal afzonderingen van 60 0 0

TOEZICHT BIJ AFZONDERING NAAR AANLEIDING VAN EEN CRISISSITUATIE

Niet van toepassing — bij de nagekeken afzonderingen waren er geen die langer duurden dan 30 minuten.
Niet van toepassing — bij de nagekeken afzonderingen waren er geen die langer duurden dan 60 minuten.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuw vastgestelde inbreuk(en)

Er werden geen nieuwe inbreuken vastgesteld.

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:

Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.
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KWALITEITS- EN VERBETERBELEID
KWALITEITSHANDBOEK

Een vergunde zorgaanbieder moet beschikken over een kwaliteitshandboek (Decreet van 17/10/2003 en BVR
van 04/02/2011, artikel 46). De inhoud van het kwaliteitshandboek is in regelgeving vastgelegd (BVR van
04/02/2011, bijlage 3). Het kwaliteitshandboek moet permanent ter beschikking liggen van de medewerkers en
de gebruikers van de voorziening. Hoe het kwaliteitshandboek is uitgewerkt, wordt getoetst.

De zorgaanbieder beschikt over een kwaliteitshandboek.
Het kwaliteitshandboek bevat alle verplichte elementen.
Het kwaliteitshandboek is actueel.

Toelichting:
Het volledige kwaliteitshandboek is recent tot stand gekomen.

Het kwaliteitshandboek is ter beschikking van de medewerkers.

Toelichting:
Alles is digitaal ter beschikking via eCQare, er is een procedureboekje specifiek voor de medewerkers en
herwerkte procedures worden via email bezorgd aan de medewerkers.

Het kwaliteitshandboek is ter beschikking van de gebruikers.

Toelichting:
Als er vragen zijn kan het handboek worden geraadpleegd/toegelicht.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuw vastgestelde inbreuk(en)
Er werden geen nieuwe inbreuken vastgesteld.

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:
Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.

INTEGRITEITSBELEID

Personen met een handicap kunnen zich om uiteenlopende redenen in een kwetsbare positie bevinden.

Een vergunde zorgaanbieder moet inzetten op het voorkomen, detecteren en gepast reageren op
grensoverschrijdend gedrag waar de persoon met handicap slachtoffer van is.

Mogelijk worden binnen de werking van de organisatie vrijheidsbeperkende maatregelen ingezet. Dergelijke
maatregelen hebben een grote impact op de kwaliteit van leven van diegenen op wie ze worden toegepast. Het
gebruik van vrijheidsbeperkende maatregelen moet in elke individuele situatie zorgzaam gebeuren.

Een geschreven referentiekader en bijhorende procedures moeten duidelijk maken op welke manier een
organisatie inzet op de bescherming van de integriteit van haar gebruikers (BVR van 04/02/2011, artikel 9, §4;
artikel 42-45). Er wordt getoetst in welke mate dit referentiekader en de bijhorende procedures zijn uitgewerkt.

REFERENTIEKADERS, VISIE ROND BESCHERMING VAN DE INTEGRITEIT VAN GEBRUIKERS

De zorgaanbieder heeft over één of meerdere aspecten van bescherming van de integriteit van gebruikers een
geschreven referentiekader uitgewerkt.

Het geschreven referentiekader behandelt:
« omgaan met seksueel grensoverschrijdend gedrag
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* omgaan met agressie

» omgaan met relaties, lichamelijk welbevinden en seksualiteit
* omgaan met pestgedrag

* (niet) werken met vrijheidsbeperkende maatregelen

» wegloopgedrag

Het geschreven referentiekader wordt periodiek geévalueerd.
Datum van de laatste evaluatie:

5/11/2024

Toelichting:

Eén keer per jaar is er een grondige evaluatie, maar er zijn ook regelmatige kleine bijwerkingen. De laatste
bijwerking was op 5/11/2024 in voorbereiding van de inspectie.

Omgaan met seksueel grensoverschrijdend gedrag

In de visie, het referentiekader rond omgaan met seksueel grensoverschrijdend gedrag is nagekeken of een
afwegingskader is opgenomen.

Volgende elementen zijn voldoende gegarandeerd:
« toestemming

« gelijkwaardigheid

* vrijwilligheid

* ontwikkelings-en functioneringsniveau

* context

e impact

* criteria om te beslissen over melding aan VAPH

Toelichting:
Er is melding aan het VAPH vanaf zwarte vlag.

Relaties, lichamelijk welbevinden en seksualiteit

Volgende elementen zijn voldoende gegarandeerd:

» De visie, het referentiekader bevat een positief ontwikkelings- en belevingskader inzake relaties,
lichamelijk welbevinden en seksualiteit.

» Devisie, het referentiekader is leeftijdsadequaat.

» De visie, het referentiekader is ontwikkelingsadequaat.

» De visie, het referentiekader is op maat van de doelgroep(en) uitgewerkt.

* De visie, het referentiekader biedt houvast voor medewerkers over wat kan en niet kan binnen de
organisatie

Toelichting:
Seksualiteit en relaties is een vast topic in het handelingsplan.

Er is voor gebruikers die daartoe de mogelijkheden hebben, voorzien in een laagdrempelig aanspreekpunt
voor gebruikers waarbij zij terecht kunnen met vragen rond relaties, lichamelijk welbevinden en seksualiteit.

Toelichting:
De individuele begeleider is in principe het aanspreekpunt voor de gebruiker.

Het gebruik van vrijheidsbeperkende maatregelen
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Volgende elementen zijn voldoende gegarandeerd:

» De visie, het referentiekader gaat uit van proportionaliteit (middel en doel staan in verhouding).

» De visie, het referentiekader heeft aandacht voor subsidiariteit (de minst ingrijpende optie wordt
ingezet).

» De visie, het referentiekader draagt effectiviteit uit (de maatregel moet geschikt zijn om het beoogde
doel te bereiken en niet langer duren dan noodzakelijk).

 De visie, het referentiekader heeft aandacht voor inspraak van de gebruiker en/of zijn
vertegenwoordiger bij een keuze of afweging die tot vrijheidsbeperking leidt.

» De visie, het referentiekader biedt houvast voor medewerkers over wat kan en niet kan binnen de
organisatie

Communicatie over referentiekader(s) - afspraken

De zorgaanbieder informeert de gebruikers die hiertoe de mogelijkheden hebben over de referentiekader(s).
Alle referentiekaders komen aan bod.

Toelichting:

- jongeren krijgen een rondleiding met bezoek en uitleg over de afzonderingsruimte. Referentiekaders worden
daarbij ook toegelicht.

- overlopen handelingsplanning met daarin ook VBM, SGOG en seksualiteit.

- Voor alle jongeren met een mogelijke gedragsproblematiek wordt een signaleringsplan opgemaakt. Dit
signaleringsplan wordt regelmatig geévalueerd samen met de jongere.

De zorgaanbieder informeert de vertegenwoordiger van de gebruikers over de referentiekader(s). Alle

referentiekaders komen aan bod.
Toelichting:

- Vertegenwoordigers krijgen een rondleiding met bezoek en uitleg over de afzonderingsruimte.
Referentiekaders worden daarbij ook toegelicht.

De leefregels, afspraken,... zijn conform het gevoerde beleid inzake grensoverschrijdend gedrag en seksualiteit.

Bestaande inbreuk(en)
Opvolging van de inbreuk(en) die tijdens een vorig inspectiebezoek werd(en) vastgesteld:
Weggewerkt
» De zorgaanbieder beschikt niet over een uitgeschreven referentiekader voor grensoverschrijdend
gedrag ten aanzien van de gebruikers (BVR van 04/02/2011, artikel 42).

» Erisgeen visie, referentiekader,... uitgewerkt rond omgaan met relaties, lichamelijk welbevinden en
seksualiteit (BVR van 04/02/2011, artikel 9, 84).

 Een uitgewerkte visie inzake het al dan niet gebruiken van vrijheidsbeperkende maatregelen ontbreekt
(BVR van 04/02/2011, artikel 42).

Nieuw vastgestelde inbreuk(en)
Er werden geen nieuwe inbreuken vastgesteld.

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:
Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.

PROCEDURE VOOR PREVENTIE, DETECTIE VAN EN GEPAST REAGEREN OP GRENSOVERSCHRIJDEND
GEDRAG TEN AANZIEN VAN GEBRUIKERS

De zorgaanbieder heeft een procedure voor preventie, detectie van en gepast reageren op
grensoverschrijdend gedrag ten aanzien van gebruikers uitgewerkt.
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De procedure behandelt:
* Incidenten seksueel grensoverschrijdend gedrag
» Agressie-incidenten (fysiek, verbaal,...)
» Pesten

In de procedure zijn volgende elementen gegarandeerd:
Volgende elementen zijn voldoende gegarandeerd:
« afspraken over maatregelen ter voorkoming van alle vormen van grensoverschrijdend gedrag.
« afspraken met betrekking tot het detecteren van signalen van grensoverschrijdend gedrag.
« afspraken over registratie van incidenten (registratiesysteem)
« afspraken over het melden van incidenten aan het centraal meldpunt voor grensoverschrijdend gedrag
bij het VAPH.
« afspraken over het inschatten van de ernst van een incident.
» een aangepaste werkwijze die rekening houdt met verschillende mogelijke plegers van
grensoverschrijdend gedrag:
0 incident gebruiker — gebruiker
0 incident medewerker — gebruiker
o incident vrijwilliger - gebruiker
« afspraken over communicatie met betrekking tot het incident met familie, andere gebruikers, ...
* afspraken over nazorg voor slachtoffers
« afspraken over nazorg voor gebruikers die grensoverschrijdend gedrag heeft gesteld
« afspraken over nazorg voor andere betrokkenen

Volgende elementen zijn niet gegarandeerd:
» een aangepaste werkwijze die rekening houdt met verschillende mogelijke plegers van
grensoverschrijdend gedrag:
o incident derden — gebruiker

De procedure voor preventie, detectie van en gepast reageren op grensoverschrijdend gedrag ten aanzien van

gebruikers wordt periodiek geévalueerd.
Datum van de laatste evaluatie:

5/11/2024
Toelichting:
Laatste bijwerking van de teksten op 5/11/2024, in voorbereiding inspectiebezoek.

De procedure voor preventie, detectie van en gepast reageren op grensoverschrijdend gedrag ten aanzien van
gebruikers wordt in de praktijk toegepast.

Bestaande inbreuk(en)
Opvolging van de inbreuk(en) die tijdens een vorig inspectiebezoek werd(en) vastgesteld:
Weggewerkt
» De zorgaanbieder beschikt niet over een procedure voor preventie, detectie van en gepast reageren
op grensoverschrijdend gedrag ten aanzien van gebruikers (BVR van 04/02/2011, artikel 42).

Nieuw vastgestelde inbreuk(en)
» De uitgewerkte procedure is niet toepasbaar op de verschillende vormen van grensoverschrijdend
gedrag ten aanzien van gebruikers (BVR van 04/02/2011, artikel 42).

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:
Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.

PROCEDURE VOOR GEBRUIK VAN VRIJHEIDSBEPERKENDE MAATREGELEN
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De zorgaanbieder heeft een procedure voor gebruik van vrijheidsbeperkende maatregelen uitgewerkt.

De procedure behandelt:
» Gebruik van afzondering naar aanleiding van een crisissituatie
* gebruik medicatie (valt onder mechanische fixatie) medicamentaueze interventie

Toelichting:
Het gebruik van mechanische fixatie en medicamenteuze interventie bij crisissituaties wordt expliciet
uitgesloten in de proceduretekst.

De inhoud van de procedure voor gebruik van afzondering naar aanleiding van een crisissituatie is nagekeken.
Volgende elementen zijn voldoende gegarandeerd:
« alle toepassingsgronden voor afzondering zijn geoorloofd.
 de wijze waarop afzondering wordt toegepast (wie beslist, eindverantwoordelijke, wie mag
uitvoeren, ...).
 de wijze waarop toezicht wordt gehouden op het gebruik van afzondering: minstens om de 30
minuten toezicht op de persoon in afzondering.
+ afspraken over registratie van afzondering (registratiesysteem).
» afspraken over het verwittigen van de verantwoordelijke op moment dat iemand in afzondering gaat.
 de wijze waarop de vertegenwoordiger van afzondering op de hoogte wordt gebracht.

Volgende elementen zijn niet gegarandeerd:
* de wijze waarop toezicht wordt gehouden op het gebruik van afzondering: minstens om het uur
notities over de toestand van de gebruiker.

Toelichting:

In de procedure "Tijdelijke Afzonderingsruimte™ wordt omschreven dat er een continu toezicht is (via kijkgat
en deur). Dit wordt verder niet gespecifieerd en er zijn geen richtlijnen over noteren van informatie over de
toestand van de gebruiker.

De procedure voor gebruik van vrijheidsbeperkende maatregelen wordt periodiek geévalueerd.

Datum van de laatste evaluatie:
5/11/2024

De procedure voor gebruik van vrijheidsbeperkende maatregelen wordt in de praktijk toegepast.

Nieuw vastgestelde inbreuk(en)
» Minimale afspraken inzake toezicht bij afzondering naar aanleiding van een crisissituatie, zijn op
niveau van de procedure onvoldoende gegarandeerd (BVR van 04/02/2011, artikel 45, §2, 3°):
o Notities om de 30 minuten over toezicht ontbreken.

o Notities om de 60 minuten over de toestand van de gebruiker ontbreken.

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:
Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.

KLACHTENPROCEDURE

De wijze waarop opmerkingen, suggesties en klachten kunnen worden ingediend en de wijze waarop ze
behandeld worden, zijn een verplicht element binnen de collectieve rechten en plichten (BVR van 04/02/2011,
bijlage 2). Op die manier wordt aan de gebruikers duidelijk gemaakt hoe klachten kunnen worden ingediend en
hoe ze behandeld worden. Het afhandelen van klachten van gebruikers is ook een verplichte procedure binnen
het kwaliteitssysteem. De minimale bepalingen voor beide zijn gelijk.
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De aanpak en procedure zoals beschreven in de collectieve rechten en plichten wordt als vertrekpunt genomen.
De klachtenprocedure in het kwaliteitssysteem wordt enkel nagekeken op de verplichte vermeldingen die
eventueel niet worden opgenomen in de collectieve rechten en plichten.

De collectieve rechten en plichten bevatten een procedure voor het afhandelen van:
« mondelinge klachten, opmerkingen en suggesties over de zorg en ondersteuning.
« schriftelijke klachten over de zorg en ondersteuning.
 klachten gerelateerd aan de beéindiging van de zorg en ondersteuning.
* Kklachten over collectieve inspraak.

Toelichting:
De collectieve rechten en plichten vermelden de verschillende klachtenprocedures.

SCHRIFTELIKE KLACHTEN OVER DE ZORG EN ONDERSTEUNING

De inhoud van de collectieve rechten en plichten is nagekeken voor wat betreft het afhandelen van
schriftelijke klachten over de hulp- en dienstverlening.

Volgende vermeldingen zijn voldoende gegarandeerd:

 binnen de 30 dagen wordt meegedeeld welk gevolg aan de klacht wordt gegeven.

* het antwoord wordt schriftelijk gegeven.

* eris een beroepsfase bij de interne klachtencommissie.

 de opdracht van de klachtencommissie is beschreven (klachtbehandeling, horen van de partijen,
verzoeningspoging).

 de klachtencommissie deelt binnen de 30 dagen haar oordeel mee (gegrond of niet).

* de klachtencommissie deelt haar oordeel schriftelijk mee.

+ de klachtencommissie deelt haar oordeel mee aan zowel de zorgaanbieder als de klachtindiener.

 de zorgaanbieder moet binnen de 30 dagen antwoorden aan de klachtindiener indien de klacht
gegrond bevonden wordt.

* de zorgaanbieder moet schriftelijk antwoorden aan de klachtindiener.

 de indiener van de klacht kan zich schriftelijk wenden tot de leidend ambtenaar van het VAPH, indien
de interne klachtenafhandeling geen voldoening schenkt.

Volgende vermeldingen ontbreken:

 een klacht kan steeds worden ingetrokken.

 de klachtencommissie is correct samengesteld (een vertegenwoordiger van de inrichtende macht en
een vertegenwoordiger van de gebruikers).

« de contactgegevens van de klachtencommissie.

* de klachtindiener kan zich bij de klachtencommissie laten bijstaan door een derde.

* beide standpunten worden meegedeeld indien de leden van de klachtencommissie het onderling niet
eens zijn.

In de klachtenprocedure in het kwaliteitssysteem ontbreken volgende vermeldingen:
* een klacht wordt geregistreerd.

Toelichting:
Er bestaat wel een klachtenregister in de praktijk (met daarin een aantal geregisteerde klachten), maar dit is
niet vermeld in het document CRP.

De procedure voor de afhandeling van schriftelijke klachten over de zorg en ondersteuning wordt in de praktijk
toegepast.

KLACHTEN OVER DE BEEINDIGING VAN DE ZORG EN ONDERSTEUNING

De inhoud van de collectieve rechten en plichten is nagekeken voor wat betreft het afhandelen van klachten
over de beéindiging van zorg en ondersteuning.
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Volgende vermeldingen zijn voldoende gegarandeerd:
* de klachtencommissie kan rechtstreeks worden aangeschreven.
« de klacht over beéindiging moet binnen de 30 dagen worden ingediend.
« de klachtencommissie moet worden uitgebreid met een onafhankelijke derde.
« de klachtencommissie probeert de betrokken partijen te verzoenen.
 de klachtencommissie moet binnen de 30 dagen haar taak opnemen.
* het resultaat van de bemiddeling wordt opgenomen in de individuele dienstverleningsovereenkomst

Volgende vermeldingen ontbreken:
+ de klachtencommissie gaat na of de voorziening alle verplichte stappen heeft gezet zoals reglementair
opgelegd bij een voornemen om over te gaan tot eenzijdige beéindiging.
+ de onafhankelijke derde.

KLACHTEN OVER COLLECTIEF OVERLEG

De inhoud van de collectieve rechten en plichten is nagekeken voor wat betreft het afhandelen van klachten
over de collectieve inspraak.
Volgende vermeldingen zijn voldoende gegarandeerd:

« de klacht wordt schriftelijk gemeld aan de leidend ambtenaar van het VAPH.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN
Nieuw vastgestelde inbreuk(en)
» Eén of meerdere van de verplichte vermeldingen die het klachtrecht van de gebruiker regelen
ontbreken in de collectieve rechten en plichten (BVR van 04/02/2011, artikel 15 en bijlage 2):
a) Voor wat betreft schriftelijke klachten over de hulp- en dienstverlening:
0 een klacht kan steeds worden ingetrokken.
o de klachtencommissie is correct samengesteld (een vertegenwoordiger van de inrichtende
macht -en een vertegenwoordiger van de gebruikers).
o de contactgegevens van de klachtencommissie.
o de klachtindiener kan zich bij de klachtencommissie laten bijstaan door een derde.
0 beide standpunten worden meegedeeld indien de leden van de klachtencommissie het
onderling niet eens zijn.
b) Voor wat betreft klachten gerelateerd aan de eenzijdige beéindiging van de zorg en
ondersteuning:
o de klachtencommissie gaat na of de voorziening alle verplichte stappen heeft gezet zoals
reglementair opgelegd bij een voornemen om over te gaan tot eenzijdige beéindiging.
0 de onafhankelijke derde.

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:
Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.

PROCEDURE HANDELINGSPLANNING

Het handelingsplan omschrijft op welke manier de ondersteuning zal gebeuren, in overleg met de gebruiker. De
inhoud van het handelingsplan moet regelmatig geévalueerd worden zodat het blijvend aansluit bij de wensen

en behoeften van de gebruiker. Er wordt getoetst of het proces van opstellen, uitvoeren, evalueren en bijsturen
van het handelingsplan voldoende garandeert dat aan deze voorwaarden wordt voldaan.

het proces van opmaak en evaluatie van het handelingsplan gaat als volgt:
- intakegesprek waaraan opvoeders en orthopedagogen deelnemen

- bespreking na 6 weken op zorggroepoverleg

- 8 weken na opstart: opstellen HP door individuele begeleider
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- bespreking met de jongere
- bespreking met ouders/voogd

Naast de procedure is er tevens een ‘checklist bij het overlopen van een goed HP'.

Er werd recent een vorming voorzien voor de opvoeders rond het opmaken van het handelingsplan.

Het proces garandeert dat de gebruiker en/of vertegenwoordiger betrokken wordt bij de opmaak en bijsturing
van het handelingsplan.

Toelichting:

Na een eerste keer een IHP te bespreken op een zorggroepoverleg, komt hierna het kind of de jongere om de
zes weken aan bod. Dit dient vooral om de doelen te evalueren en aan te passen. Daarbij kunnen er ook
eventuele aanpassingen gedaan worden aan de beeldvorming.

Het proces garandeert dat elke medewerker die betrokken is op de gebruiker geinformeerd wordt over de
inhoud van het handelingsplan.

Toelichting:
Alle betrokken disciplines sluiten zoveel mogelijk aan bij de verschillende overlegmomenten.

Het proces voorziet bij minderjarigen minstens jaarlijks een evaluatie van het handelingsplan.

Het proces maakt flexibele aanpassingen tussentijds mogelijk indien de wensen en noden van de gebruiker
veranderen.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuw vastgestelde inbreuk(en)
Er werden geen nieuwe inbreuken vastgesteld.

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:
Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.
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STAND VAN ZAKEN TRANSITIEPROCES

Evolutie van werken met flexibele trajecten (zorg op maat)

Er is momenteel geen weekendwerking. Men heeft hier wel reeds over nagedacht en men schat dat men voor
6 kinderen weekendwerking zou kunnen aanbieden. Maar voorlopig houdt men de boot af.

Wel zet MFC Nova voluit in op contextbegeleiding via ambulante en mobiele begeleidingen. Er zijn 2
medewerkers voltijds ingeschakeld in contextbegeleiding (momenteel reeds bij 35 van de 58 gebruikers).
Vanaf 1 januari 2025 krijgt men 191 personeelspunten extra (wat neerkomt op ongeveer 2,5 VTE begeleider).
Hiervan zal minstens 1 VTE extra aangeworven worden voor contextbegeleiding.

Inhoudelijk is de contextbegeleiding vooral gericht op het leren omgaan van het thuismilieu met de
beperkingen van het kind en op begeleiding en training van de kinderen/jongeren naar een zo zelfstandig
mogelijk leven

Codrdinatie verschillende personeelsstatuten
In MFC Nova zijn ongeveer 50% van de personeelsleden vastbenoemd.
Er zijn belangrijke verschillen in het statuut tussen een contractuele en een statutaire medewerker.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuw vastgestelde inbreuk(en)
Er werden geen nieuwe inbreuken vastgesteld.

Volgend(e) aandachtspunt(en) werd(en) vastgesteld:
Er werden geen nieuwe aandachtspunten vastgesteld.
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BESLUIT

Aan de organisatie wordt gevraagd om de nodige maatregelen te nemen om de werking in overeenstemming
te brengen met de regelgeving. Met het oog op het verder uitbouwen van een kwaliteitsvolle werking, worden
in het verslag één of meerdere aandachtspunten geformuleerd. Eerdere vaststellingen die bij deze inspectie
niet aan bod kwamen of niet getoetst konden worden, blijven onverminderd van kracht.

Weggewerkte inbreuken

In één of meer handelingsplannen ontbreekt de ondertekening door beide partijen (BVR van
04/02/2011, artikel 11).

In één of meer cases is het overleg met de gebruiker of met zijn vertegenwoordiger over het
handelingsplan niet aantoonbaar (BVR van 04/02/2011, artikel 11).

De zorgaanbieder beschikt niet over een uitgeschreven referentiekader voor grensoverschrijdend
gedrag ten aanzien van de gebruikers (BVR van 04/02/2011, artikel 42).

Er is geen visie, referentiekader,... uitgewerkt rond omgaan met relaties, lichamelijk welbevinden en
seksualiteit (BVR van 04/02/2011, artikel 9, §4).

Een uitgewerkte visie inzake het al dan niet gebruiken van vrijheidsbeperkende maatregelen ontbreekt
(BVR van 04/02/2011, artikel 42).

De zorgaanbieder beschikt niet over een procedure voor preventie, detectie van en gepast reageren
op grensoverschrijdend gedrag ten aanzien van gebruikers (BVR van 04/02/2011, artikel 42).

Nieuwe inbreuken

Eén of meerdere van de verplichte vermeldingen die de rechten van de gebruiker rechtstreeks regelen
zijn niet of niet duidelijk opgenomen in de collectieve rechten en plichten (BVR van 04/02/2011, artikel
15 en bijlage 2):
0 de opzeggingstermijn bedraagt maximum 3 maanden (BVR van 04/02/2011, artikel 39).
In één of meer handelingsplannen wordt niet concreet ingevuld hoe de verschillende
ondersteuningsfuncties van de individuele dienstverleningsovereenkomst zullen uitgevoerd worden.
Het is niet duidelijk welke actiepunten, doelstellingen,... zijn afgesproken (BVR van 04/02/2011, artikel
11).
Het gebruik van de genomen maatregel(en) komt onvoldoende aan bod binnen het handelingsplan
(BVR van 04/02/2011, artikel 11).
De uitgewerkte procedure is niet toepasbaar op de verschillende vormen van grensoverschrijdend
gedrag ten aanzien van gebruikers (BVR van 04/02/2011, artikel 42).
Minimale afspraken inzake toezicht bij afzondering naar aanleiding van een crisissituatie, zijn op
niveau van de procedure onvoldoende gegarandeerd (BVR van 04/02/2011, artikel 45, §2, 3°):
o Notities om de 30 minuten over toezicht ontbreken.
o0 Notities om de 60 minuten over de toestand van de gebruiker ontbreken.
Eén of meerdere van de verplichte vermeldingen die het klachtrecht van de gebruiker regelen
ontbreken in de collectieve rechten en plichten (BVR van 04/02/2011, artikel 15 en bijlage 2):
a) Voor wat betreft schriftelijke klachten over de hulp- en dienstverlening:
o een klacht kan steeds worden ingetrokken.
0 de klachtencommissie is correct samengesteld (een vertegenwoordiger van de inrichtende
macht -en een vertegenwoordiger van de gebruikers).
0 de contactgegevens van de klachtencommissie.
o de klachtindiener kan zich bij de klachtencommissie laten bijstaan door een derde.
0 beide standpunten worden meegedeeld indien de leden van de klachtencommissie het
onderling niet eens zijn.
b) Voor wat betreft klachten gerelateerd aan de eenzijdige beéindiging van de zorg en
ondersteuning:
0 de klachtencommissie gaat na of de voorziening alle verplichte stappen heeft gezet zoals
reglementair opgelegd bij een voornemen om over te gaan tot eenzijdige beéindiging.
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0 de onafhankelijke derde.

Niet weggewerkte inbreuken
» De afzonderingsruimte is onvoldoende veilig (BVR van 04/02/2011, artikel 9, 84 en artikel 15),

namelijk:
0 de ruimte bevindt zich op een plaats in het gebouw die niet viot bereikbaar is.

Aandachtspunten
» Er wordt nog gewerkt met meerpersoonskamers.

* De individuele leef- en slaapruimtes zijn onvoldoende aangepast aan de behoeften van de gebruikers:
0 erisin de leef- en slaapruimte geen wastafel beschikbaar.
o de leef- en slaapruimte van minderjarigen voldoet niet aan de wenselijke oppervlakte van
12m2,
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