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Nieuwe Brug); Evelien Wauters (woonbegeleidster De Nieuwe Brug)

LEESWUZER

Toegepaste wetgeving
- 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
- Decreet van 7 mei 2004 betreffende de rechtspositie van de minderjarige in de integrale jeugdhulp
- Omzendbrief van 9 augustus 2012 inzake Meldpunt grensoverschrijdend gedrag -GOG

Onze opdracht

De opdracht van Zorginspectie bestaat erin om ten behoeve van het Vlaams Agentschap voor Personen met een
Handicap (VAPH) een objectief beeld te geven over de mate waarin de werking van de erkende en vergunde
organisaties beantwoordt aan de regelgeving en bepalingen zoals hierboven aangegeven.

Het VAPH is bevoegd voor de erkenning en subsidiéring van deze organisaties. De finale beoordeling van het
dossier komt dit agentschap toe. Zo kan het bijvoorbeeld over bijkomende stukken/gegevens uit het dossier
beschikken die mogelijk een ander licht werpen op de vaststellingen van de inspecteur. Het VAPH kan aan de
organisatie 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).

Wat komt bij deze inspectie aan bod?
Deze inspectie focust op het thema “Omgaan met grensoverschrijdend gedrag ten aanzien van de gebruikers”
in het algemeen en “Seksueel grensoverschrijdend gedrag ten aanzien van gebruikers” in het bijzonder.

Door het behandelen van dit thema wil Zorginspectie zicht krijgen op het beleid van de organisatie op vlak van
omgaan met grensoverschrijdend gedrag. Hiervoor gaan we in gesprek met de verantwoordelijken van de
organisatie.

Maar ook de dagdagelijkse praktijk komt uitgebreid aan bod. Het is een bewuste keuze om die dagdagelijkse
praktijk niet te verengen tot incidenten van (seksueel) grensoverschrijdend gedrag waarmee uw organisatie
misschien al werd geconfronteerd maar om ook in te gaan op het thema seksualiteit vanuit een positieve
benadering. Het bespreekbaar maken van het thema seksualiteit is immers een belangrijke schakel binnen een
preventieve aanpak van seksueel grensoverschrijdend gedrag. Deze link met de praktijk willen we in hoofdzaak
leggen door in gesprek te gaan met begeleiders.

Mogelijk worden binnen uw organisatie vrijheidsbeperkende maatregelen gebruikt .Ook op dit deelaspect
wordt dieper ingegaan, maar beperkt tot gebruik van vrijheidsbeperking naar aanleiding van
grensoverschrijdend gedrag tussen gebruikers.

Doorheen het verslag worden eventuele vastgestelde tekorten op regelgeving en aandachtspunten

geformuleerd:

- Er wordt een tekort genoteerd indien de praktijk niet strookt met de regelgeving.

- Door middel van een aandachtspunt wordt uw aandacht gevraagd voor bijsturing van bepaalde
elementen uit de werking van de organisatie, zonder dat er sprake is van een inbreuk op regelgeving.
Zorginspectie vraag hiervoor aandacht in functie van een verbetering van de kwaliteit van zorg aan de
gebruiker en de optimale werking van de organisatie.

- Indien het gaat om specifieke gevallen waarover geen uitspraak kan worden gedaan op het moment
van het inspectiebezoek zelf, wordt de kwalificatie “niet toetsbaar” gehanteerd.
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Dossiers worden steekproefsgewijs geinspecteerd. Het resultaat van dit onderzoek wordt per thema in een
samenvattende tabel gebundeld.

Indien een organisatie niet voldoet aan de vereisten voor een verantwoorde ondersteuning, kunnen deze

tekorten aanleiding geven tot een opvolgingsbezoek. Een opsomming van dergelijke tekorten wordt gegeven in
het besluit bij dit verslag.
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1 GEGEVENS VAN DE ORGANISATIE

Volgende functies worden aangeboden:

Meerderjarigen
individuele ondersteuning
dagondersteuning
woonondersteuning
Minderjarigen
begeleiding
schoolaanvullende dagopvang
schoolvervangende dagopvang
Verblijf
diagnostiek
X andere, namelijk: RTH

X X X

Aantal gebruikers dat in totaal begeleid wordt: 360

De gebruikers hebben als hoofdhandicap:

X mentale handicap
motorische handicap
Autisme
niet aangeboren hersenletsel
gedrags- en emotionele stoornis
meervoudige handicap
sensoriéle handicap
andere, namelijk:

Tijdens het inspectiebezoek ligt de focus op volgende groep:

Er werd gefocust op buitenhuis de Nieuwe Brug te Deurle, waar 23 bewoners gehuisvest zijn. Het betreft een
heterogeen samengestelde groep, grotendeels mensen met een matig mentale beperking, waarvan sommige
met een bijkomende problematiek. De bewoners volgen meestal hun dagbesteding via begeleid werk of in één
van de activiteitencentra van de instelling.
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2 BELEID VAN DE ORGANISATIE INZAKE GRENSOVERSCHRIJDEND
GEDRAG

2.1 REFERENTIEKADER GRENSOVERSCHRIJDEND GEDRAG

De organisatie beschikt over een uitgeschreven referentiekader voor grensoverschrijdend Ja
gedrag ten aanzien van de gebruikers.

Het geschreven referentiekader wordt periodiek geévalueerd. Ja

Toelichting:

Er is een “referentiekader rond grensoverschrijdend gedrag ten aanzien van cliénten” uitgewerkt.

De tekst gaat uit van een ruime definitie van (S)GOG : ook seksueel GOG, financieel misbruik en verzuim vallen
onder grensoverschrijdend gedrag.

In deze visietekst wordt uitgegaan van het principe dat een focus op kwaliteitsvol bestaan op alle
levensdomeinen en op alle niveaus de beste remedie is tegen (S)GOG.

De tekst ontwikkelt een beleidskader rond (S)GOG, met een proactief beleid en een preventiebeleid. Dit beleid
situeert zich op 3 niveaus : niveau maatschappelijke context, niveau leefklimaat tot en niveau algemene
preventie. Het reactief beleid situeert zich op 2 niveaus : specifiek cliént niveau en probleemniveau.

Daarna wordt er voor de meest voorkomende vormen van misbruik en (S)GOG (fysiek geweld, seksueel
misbruik, financieel misbruik, verwaarlozing,...) op elk piramideniveau een beleidskader uitgewerkt.

De tekst sluit af met een lijst met referenties ,een lijst met signalen die kunnen duiden op (S)GOG en een
samenvatting van het SENSOA-vlaggensysteem.

De tekst wordt periodiek geévalueerd (maximum 5 jaar). De laatste revisiedatum was januari 2018.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN
TEKORTEN

Er werden geen tekorten vastgesteld.
AANDACHTSPUNTEN

Er werden geen aandachtspunten genoteerd.
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2.2 PROCEDURE VOOR PREVENTIE, DETECTIE VAN EN GEPAST REAGEREN
OP GRENSOVERSCHRIJDEND GEDRAG TEN AANZIEN VAN GEBRUIKERS

De organisatie heeft een procedure voor preventie, detectie van en gepast Ja
reageren op grensoverschrijdend gedrag ten aanzien van gebruikers

uitgewerkt.

Deze procedure is toepasbaar op situaties van seksueel grensoverschrijdend Ja

gedrag ten aanzien van gebruikers.
Deze procedure wordt periodiek geévalueerd. Ja

Laatste evaluatie dateert van:
30/1/2018

Toelichting:

Er is een procedure “4.6.6. Voorkomen, detecteren en gepast reageren op grensoverschrijdend gedrag ten
aanzien van gebruikers”.

De tekst gaat uit van een zo ruim mogelijke definitie van grensoverschrijdend gedrag en men onderscheidt
daarbij de volgende hoofdcategorieén : fysiek geweld, ongewenst seksueel gedrag, psychisch/verbaal
geweld/pesten, verzuim/verwaarlozing en financieel/materieel misbruik.

De tekst wordt periodiek geévalueerd (maximum 5 jaar). De laatste revisiedatum was januari 2018.

De procedure bevat:
- afspraken over maatregelen ter voorkoming van alle vormen van Ja
grensoverschrijdend gedrag
- afspraken met betrekking tot het detecteren van signalen van grensoverschrijdend Ja

gedrag
- afspraken over registratie van incidenten (registratiesysteem). Ja
- afspraken over het melden van incidenten aan het centraal meldpunt voor Ja

grensoverschrijdend gedrag bij het VAPH.

- een aangepaste werkwijze die rekening houdt met verschillende mogelijke plegers
van grensoverschrijdend gedrag
gebruiker — gebruiker Ja
medewerker/vrijwilliger — gebruiker Ja
derden — gebruiker Ja

- afspraken over communicatie met betrekking tot het incident met familie, andere Ja

gebruikers, ...
- afspraken over nazorg voor slachtoffers Ja
- afspraken over nazorg voor gebruikers die grensoverschrijdend gedrag heeft Ja
gesteld
- afspraken over nazorg voor andere betrokkenen Ja

Inspectieverslag thematische inspectie gog t.a.v. gebruikers pagina 6 van 16




Toelichting:

- Er is een preventief luik waarbij men uitgaat van een risicoanalyse volgens een “preventiepiramide”. In deze
piramide onderscheidt men 5 niveaus : brede maatschappelijke context, leefklimaat, algemene (structureel
binnen instelling), specifiek , concreet probleem. Het preventieve luik situeert zich vooral op de eerste 3
niveau’s.

- Elke medewerker heeft de plicht aandachtig te zijn voor signalen van (S)GOG en deze te melden als ze zich
voordoen. De melding gebeurt bij de leidinggevende (in principe de ortho-agoge).

- De leidinggevende bepaalt de graad van ernst aan de hand van 11 criteria (CD-rom VAPH “Over de grenzen”).
De criteria zijn onder andere : strafbaar feit of niet, pleger medewerker of derde, langdurig patroon, intentie
om te kwetsen,... De orthoagoog pleegt overleg met bevoegde personen naargelang de casus.

- Indien geoordeeld wordt dat een incident niet valt onder 4.6.6, dan wordt dit verder afgehandeld via
gangbare agogische maatregelen (dagboek, teamvergadering, bijsturen handelingsplan, enz...).

- Indien geoordeeld wordt dat een incident valt onder 4.6.6., dan wordt er melding bij de directie gedaan.
Indien aan bepaalde criteria voldaan is (strafbare feiten, medewerker/derde pleger,...) zal directie/staf bij de
verdere afhandeling actief betrokken worden.

- De registratie gebeurt steeds digitaal en steeds direct in het gebruikersdossier. Indien de directie bij de
afhandeling van de casus betrokken is wordt bijkomend het formulier “GOG t.a.v. gebruikers” ingevuld.

- Er wordt steeds een actieplan ontwikkeld, ofwel door de ortho-agoog, ofwel door de ortho-agoog in
samenwerking met de directie. In de procedure wordt gesteld dat hierbij rekening wordt gehouden
naargelang de pleger een bewoner, derde of medewerker is.

- De tekst vermeldt de meldingsplicht bij het VAPH bij “ernstige feiten of vermoedens van ernstige feiten”. Het
is de directie die hier uiteindelijk over oordeelt. Criteria die daarbij een rol spelen : is er een PV van de politie,
is de pleger een medewerker, was er intentie tot schade berokkenen,... Tot nu toe gebeurden er geen
meldingen.

- De procedure bevat ook richtlijnen inzake nazorg en communicatie ten opzichte van het netwerk.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN
TEKORTEN

Er werden geen tekorten vastgesteld.
AANDACHTSPUNTEN

Er werden geen aandachtspunten genoteerd.
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2.3 PRAKTUK BlJ (VERMOEDEN VAN) INCIDENTEN VAN

GRENSOVERSCHRIJDEND GEDRAG TEN AANZIEN VAN GEBRUIKERS

2.3.1 Registratie

Er is in de praktijk een registratiesysteem van incidenten beschikbaar.

Het registratiesysteem wordt in de praktijk gebruikt.
Sinds 2012 is minstens 1 (vermoeden van) een incident grensoverschrijdend gedrag
genoteerd.

Er zijn incidenten geregistreerd waarbij grensoverschrijdend gedrag door een
medewerker/vrijwilliger of door een derde werd gepleegd.

Het betreft één of meerdere incidenten van seksueel grensoverschrijdend gedrag.

Er zijn incidenten geregistreerd waarbij grensoverschrijdend gedrag door een gebruiker
werd gepleegd.

Het betreft één of meerdere incidenten van seksueel grensoverschrijdend gedrag.

Ja

Ja

Ja

nee

NVT

Ja

Ja

Toelichting:

Jaarlijks zijn er gemiddeld zo een 10-tal geregistreerde incidenten. In 2017 waren er 11 geregistreerde

incidenten.

2.3.2 Bespreking steekproef van case(s)

Case 1:

SGOG tussen 2 gebruikers (ongewenste intimiteiten-recidive).
Case 2:

Agressie van bewoner : fysiek geweld naar medebewoner.
Case 3:

SGOG tussen 2 gebruikers met verschillend ontwikkelingsniveau binnen leefgroep, uit de hand gelopen

experimenteergedrag (gele vlag).

De procedure voor preventie, detectie van en gepast reageren op grensoverschrijdend
gedrag ten aanzien van gebruikers is correct toegepast.

Communicatie met de gebruiker en eventueel zijn vertegenwoordiger kan worden
aangetoond.

Nazorg voor slachtoffer kan worden aangetoond.

Nazorg voor de gebruiker die grensoverschrijdend gedrag heeft gepleegd, kan worden
aangetoond.

Het incident is gemeld aan het centraal meldpunt voor grensoverschrijdend gedrag.

Inspectieverslag thematische inspectie gog t.a.v. gebruikers

In 3/3 dossiers

In 3/3 dossiers

In 3/3 dossiers

In 3/3 dossiers

In 0/3 dossiers
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Het incident is geévalueerd met het oog op werken aan verbeterpunten. In 3/3 dossiers

Toelichting:

In de verschillende cases kan worden vastgesteld dat de organisatie volgende stappen ondernam:

- Melding gebeurde in alle 3 de casussen en de directie werd betrokken.

- nazorg pleger:

*gesprek met pleger, opstarten psychiatrische begeleiding, meer nabijheid in begeleiding, campus verlaten
enkel onder voorwaarden; tijdelijk niet meer naar fuiven met akkoord pleger; vorming voor pleger rond
grenzen.

*gesprek met pleger, proberen tot inzicht te brengen, gesprek met psychiater.

* pleger naar kamer sturen, gesprek met pleger.

- nazorg slachtoffer :

*gesprek met slachtoffer, contact met pleger vermijden

*gesprek met slachtoffer (geruststellen), psychologische begeleiding, therapie in centrum GGZ, externe
psychiater

* gesprek met slachtoffer, opstarten weerbaarheidstraining, helpen met zoektocht naar relatie, vorming bij
Vonx.

- communicatie vertegenwoordiger :

* communicatie bewindvoerder pleger, uitwisselingsgesprek met ouders slachtoffer

*inlichten netwerk pleger (moeder), geen netwerk slachtoffer.

* inlichten en gesprekken met moeder pleger, inlichten voogd slachtoffer

- Bespreking in team in alle 3 de casussen, afstemming met directie

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN
TEKORTEN
Er werden geen tekorten vastgesteld.

AANDACHTSPUNTEN

- De organisatie heeft nog geen melding gedaan bij het meldpunt van het VAPH. Zorginspectie wijst de
organisatie erop dat ze blijvende aandacht moet hebben voor de toepassing van de omzendbrief van 9
augustus 2012 inzake Meldpunt Grensoverschrijdend Gedrag.
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2.3.3 Gebruik van vrijheidsbeperkende maatregelen naar aanleiding van grensoverschrijdend
gedrag

Niet van toepassing in de cases die werden bekeken.
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3 BELEID VAN DE ORGANISATIE OP VLAK VAN OMGAAN MET
SEKSUALITEIT

3.1 REFERENTIEKADER

Er is een visie, referentiekader uitgewerkt rond omgaan met seksualiteit. Ja

De visie bevat een positief ontwikkelings- en belevingskader inzake seksualiteit. Ja
De visie is leeftijdsadequaat. Ja
De visie is ontwikkelingsadequaat. Ja

De visie is op maat van doelgroep(en) uitgewerkt. Ja

Toelichting:

Er is een volledig vernieuwde tekst uitgewerkt : “Begeleidingsvisie : seksualiteit bij personen met een
verstandelijke beperking : lichamelijkheid, intimiteit, relaties, liefde en seksualiteit”.

De tekst vertrekt van een aantal basisprincipes zoals het recht op seksualiteitsbeleving, ook voor personen met
een beperking, persoonlijke en professionele grenzen, gelijkwaardigheid,....

In de tekst is ook een samenvatting van het Sensoa-vlaggensysteem verwerkt.

De belangrijkste en meest voorkomende vormen van seksualiteitsbeleving worden opgesomd in de visietekst.
De uitwerking in praktische richtlijnen wordt overgelaten aan een forum van begeleidsters. Praktische
handvaten zijn ook gedeeltelijk vervat in de tekst ethisch kader.

Er wordt ingegaan op het aspect vorming, en meer bepaald op een aantal thema’s die bij de interne vorming
aan bod komen (o.a. lichaamsbeleving, normen en waarden, ...).

Tenslotte is er een hoofdstuk over seksueel misbruik en seksueel grensoverschrijdend gedrag.

De tekst bevat een aantal bijlagen, o0.a. een identiteitsverklaring, een algemene agogische beleidsvisie in
functie van seksualiteit, een ethisch denkkader, samenvatting sensoa-systeem,...

3.2 IN DE PRAKTUK

3.2.1 Bespreking van steekproef van cases

Er werden 4 dossiers bekeken.

Relatievorming, seksualiteit, lichamelijk welbevinden,... komen aan bod binnen de In 4/4 dossiers
individuele hulp-en dienstverlening.

Bij verschil in perspectief tussen de gebruiker en zijn vertegenwoordiger, neemt de In1op4OKen3/4nvt
organisatie initiatieven om de verschillen te overbruggen.

De aanpak die blijkt uit de individuele cases sluit aan bij de visietekst seksualiteit. In 4/4 dossiers
Er is een aanspreekpunt bij wie gebruikers terecht kunnen met vragen, In 4/4 dossiers
problemen,...
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Toelichting:

Seksualiteit komt vooral aan bod komen in de domeinen lichamelijk en/of emotioneel welbevinden, maar kan
ook op andere domeinen aan bod komen (bv. vorming, netwerk,...). In de praktijk wordt het thema enkel
behandeld als er werkpunten zijn of als er vraag naar is.

Gebruikers kunnen hun persoonlijke begeleider aanspreken bij vragen rond dit thema.

Er kunnen voorbeelden worden gegeven van:

- de aandacht die gaat naar lichamelijk Ja
welbevinden/relatievorming/seksualiteit/ veiligheid en gezondheid op dit
vlak,...

Concrete voorbeelden zijn:

- Komt aan bod in handelingsplan

- Komt aan bod in individuele begeleiding

Gebruikte methodieken zijn:

- Gesprek met gebruiker

- “Tussen de lakens” (documentatiedoos seksuele voorlichting)
- Vlaggensysteem casusbesprekingen

- Vorming via Vonx (koppeltraining, “Zo herken ik grenzen”, ...)
- Dokter Bea Show Ketnet

- App via tablet “Lief en Lijf”

- MeerDanlLiefde.nl

- Bijstand door Aditi

- de manier waarop de weerbaarheid van de gebruikers wordt verhoogd. Ja

Concrete voorbeelden zijn:

- Komt aan bod bij die gebruikers waar er nood aan is.
Gebruikte methodieken zijn:

- gesprek met de gebruiker

- app “LetMeTalk”

- MindExpress.jabla

- “Tussen de lakens” (documentatiedoos).

- Vorming bij Vonx

- Film inside-out rond gevoelens met emotiekaarten

- casusbesprekingen Sensoa

- de privacy policy, deontologische code voor medewerkers,... die een Ja
correcte omgang met dit thema moeten waarborgen

Concrete voorbeelden zijn:

De visietekst bevat enkele deontologische richtlijnen. Ook het ethisch advies van
het welzijnsverbond wordt gehanteerd (“lichamelijk handelen in zorg en
ondersteuningsrelaties”), met daarin enkele deontologische handvaten.

Inspectieverslag thematische inspectie gog t.a.v. gebruikers pagina 12 van 16



3.2.2 Regels, afspraken,...

De geldende afspraken houden rekening met de inhoud van het geschreven Ja
referentiekader seksualiteit en seksueel grensoverschrijdend gedrag.

Toelichting:
Er zijn samenlevingsregels in de leefgroep. Het betreft vooral ongeschreven regels die gecommuniceerd
worden wanneer er nood aan is (bv. Niet bij elkaar op de kamer komen, tenzij gemotiveerde uitzondering).

3.2.3 Vaststellingen op basis van rondgang

Geen tegenindicaties. Allemaal éénpersoonskamers met sanitaire ruimte met WC en lavabo. Badkamers
worden steeds individueel gebruikt. Seksualiteitsbeleving kan op de eigen kamer of bij stabiel koppel, op
elkaars kamer.

3.2.4 Conclusie:

Het geschreven referentiekader wordt in de praktijk toegepast. Ja
SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN
TEKORTEN
Er werden geen tekorten vastgesteld.
AANDACHTSPUNTEN

Het is aan te bevelen het thema seksualiteit een vast en apart thema te maken in elk gebruikersdossier en dit
structureel te behandelen.
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4 COMMUNICATIE OVER HET ONTWIKKELDE BELEID

Het uitgewerkte beleid (referentiekader en procedures) wordt gecommuniceerd naar:

X directie en staf Rechtstreeks betrokken partij bij de uitwerking

X Begeleiders Informatie via “communicatiemap”. Deze map heeft een
herkenbare kleur en is aanwezig in elke leefgroep. Ze is ook
digitaal raadpleegbaar. Bij wijzigingen wordt men attent
gemaakt hierop. Wijzigingen worden toegelicht op team. Bij
fundamentele wijzigingen is er een vormingsmoment.

X  gebruikers zelf Folder op gebruikersniveau met icoontjes/foto’s.

X vertegenwoordigers van de gebruikers  Er is een vertaling van de visieteksten gemaakt op
gebruikersniveau in het tijdschrift “Samen”.
Procedure 4.6.6. en ethische adviezen staan op de website

X inrichtende macht van de organisatie Ethische adviezen komen van het provincialaat. Binnen het
kader geschetst in de ethische adviezen kan de instelling haar
beleid verder uitwerken. Soms is er intervisieoverleg binnen de
groep Broeders van Liefde.

andere, namelijk:

Bij een nieuwe opname gebeurt de communicatie als volgt:
Bij de intake wordt de nieuwe (vertegenwoordiger van de) gebruiker gewezen op de teksten die op de website
zijn en het is een thema in het intakegesprek.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN
AANDACHTSPUNTEN

Er werden geen aandachtspunten genoteerd.
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5 DESKUNDIGHEID VAN MEDEWERKERS

Medewerkers krijgen vorming rond omgaan met seksualiteit, seksuele ontwikkeling,... Ja

Concrete voorbeelden zijn:

Uit gesprek met directie:
- Vorming vlaggensysteem door Sensoa (overkoepelend)
- Verschillende vormingen op decentraal niveau (per leefgroep) : bv. vorming bij VONX

Uit gesprek met begeleiders:
Idem

Medewerkers zijn deskundig op vlak van omgaan met grensoverschrijdend gedrag Ja

Concrete voorbeelden zijn:

Uit gesprek met directie:

- Vorming rond vrijheidsbeperkende maatregelen (overkoepelend)

- Verschillende vormingen op decentraal niveau (per leefgroep) : bv. vorming ICOBA
vrijheidsbeperking, driedaagse vorming rond agressie

Uit gesprek met begeleiders:
idem

Nieuwkomers krijgen vorming over de beleidsteksten via een introductietraject

Er is een aanspreekpunt bij wie medewerkers terecht kunnen met vragen, problemen, Ja
eventuele vermoeden,...

Uit gesprek met directie:
- agressiecoach per buurt voor sensibilisering rond het thema GOG
- ortho-agoog

Uit gesprek met begeleiders:
Idem

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN
AANDACHTSPUNTEN

Er werden geen aandachtspunten genoteerd.
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6 BIKOMENDE VASTSTELLINGEN

6.1 GEBRUIK VAN VRIJHEIDSBEPERKENDE MAATREGELEN

Er wordt binnen de organisatie gebruik gemaakt van volgende
vrijheidsbeperkende maatregelen

Afzondering in een time-outruimte

Afzondering in de kamer (slotvast)

Crisismedicatie wordt toegediend

Gedragsregulerende medicatie wordt structureel toegediend

Fixatie
Andere

Ja
Ja
Ja
Ja

Toelichting:

6.2 ANDERE

7 BESLUIT

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Aantal nieuwe tekorten 0
Aantal aandachtspunten 2

Met het oog op het uitbouwen van een kwaliteitsvolle werking, worden in het verslag een aantal

aandachtspunten geformuleerd.

Steven Cozijns
inspecteur
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