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0. Algemeen N
. . . pe s Goedgekeurd door de directie op:
0.3 Het verlenen van de machtiging aan de overheid tot verificatie en 05/03/2019
evaluatie

1. VISIE/INLEIDING

Binnen ons kwaliteitsdenken draagt OC Broeder Ebergiste zelfevaluatie hoog in het vaandel (zie
procedure 5). Zelfevaluatie zien we als een middel om ons uiteindelijk doel te bereiken: bieden van
kwaliteitsvolle zorg en ondersteuning. Hierbij geeft kwaliteit van bestaan van elke individuele
gebruiker inhoud en richting aan de keuzes die we maken en dit in evenwicht met kwaliteit van werken,
kwaliteit van de organisatie én de maatschappelijke context. Binnen onze voorziening gebruiken wij de
PDCA-methodiek als middel om de kwaliteit te helpen borgen of te steven naar kwaliteitsverbetering.
De Check (C) binnen de PDCA-cirkel van Deming is cruciaal om na te gaan in hoeverre de vooropgestelde
kwaliteit gerealiseerd wordt. Hiertoe is gegevensverzameling (doorheen bevraging, audits...) van vaste
en variabele indicatoren richtinggevend. Ook de overheid is gemandateerd om na te gaan of OC Broeder
Ebergiste enerzijds de kwaliteit levert die ze effectief vooropstelt en of ze anderzijds voldoet aan de
bepalingen van het kwaliteitsdecreet: ‘Besluit van de Vlaamse regering van 4 februari 2011 betreffende
de algemene erkenningsvoorwaarden en kwaliteitszorg en begeleiding van personen met een handicap’.
Om dit te realiseren zal de overheid (Departement Welzijn, Volksgezondheid & Gezin) inspecties
verrichten (zie paragraaf 3).

2. DOEL

Deze procedure bevestigt het mandaat van de zorginspecteurs en geeft bijgevolg de formele toelating
aan de gemachtigde instanties om ter plaatse alle activiteiten te verrichten, nodig om de uitvoering van
de bepalingen van het kwaliteitsdecreet te verifiéren en evalueren.

De procedure omvat ook richtlijnen voor de medewerkers om de inspecties vlot en professioneel te
laten verlopen.

3. TOEPASSINGSGEBIED

Wat onder ‘alle activiteiten’ valt bij toezicht, wordt vrij geinterpreteerd door de zorginspecteurs. Met
het nieuwe toezichtsdecreet van 1 januari 2019 (http://www.departementwvg.be/zorginspectie) wordt
verduidelijkt wat precies wel en wat niet mag als inspectie.

Zorginspectie focust op wat de kwaliteit van de geboden zorg het meest beinvioedt en baseert zich
hiervoor op regelgeving, referentiekaders, eisenkaders, kwaliteitseisen... waaraan de organisatie zich
moet houden. Er worden vier soorten toezicht onderscheiden.

e Basistoezicht
Dit toezicht bestaat zowel uit aangekondigde, als onaangekondigde inspecties, in hoofdzaak
gebaseerd op de algemene erkenningsvoorwaarden en kwaliteitseisen.
Onaangekondigd:
- infrastructuur
- dagelijkse zorg (medicatie, toezicht ’s nachts, informatieoverdracht, privacy)
- individuele dienstverleningsovereenkomst: beschrijving van de zorg en inspraak
- gebruik van afzondering
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Aangekondigd (minstens 1 maal per 5 jaar):
- opnamebeleid
- individuele dienstverleningsovereenkomst
- beéindiging van hulp- en dienstverlening
- collectieve inspraak
- klachten
- facturatie
- kwaliteitssysteem en zelfevaluatie

o Thematisch toezicht
(Seksueel) grensoverschrijdend gedrag t.a.v. de gebruikers:
- dagelijkse praktijk van aanpak bij eventuele incidenten
- preventief beleid
- bespreekbaar maken van het thema seksualiteit binnen de organisatie

Gebruik van vrijheidsbeperkende maatregelen:
- afzondering
- fixatie en compartimentering

e Opvolgingstoezicht
De noodzakelijke opvolging van vaststellingen gedaan in het kader van basistoezicht, thematisch
toezicht of specifieke opdrachten op vraag van het VAPH, krijgt invulling via het
opvolgingstoezicht (zowel met als zonder bezoek, aangekondigd of onaangekondigd). Een
specifieke vorm van opvolgingstoezicht bestaat uit het toezicht op incidenten van (seksueel)
grensoverschrijdend gedrag, gemeld aan het VAPH.

e Toezicht in kader van nieuw vergunde zorgaanbieders
Dit betreft het inspectiebezoek na opstart (focus op vergunningsnormen en elementen uit de
algemene erkenningsvoorwaarden en kwaliteitszorg).

Voor elk van bovenstaande toezichten worden modelverslagen gehanteerd die on-line beschikbaar zijn.

Doordat het verhinderen van toezicht door de inspectie strafbaar gesteld wordt, wil men aan de
inspecteurs garanderen dat ze zonder enige fysieke of andere vorm van belemmering gebruik kunnen
maken van onderstaande toezichtsrechten.

e Het recht op toegang.
Inspecteurs mogen overdag (tussen 5u ’s morgens en 21u ’s avonds) ruimtes betreden die voor
de zorg gebruikt worden. Bewoonde ruimtes in residentiele voorzieningen mogen binnen
gegaan worden als de cliénten zich hiertegen niet verzetten. Privéwoningen (binnen module
ondersteuning) zijn alleen mits voorafgaandelijke schriftelijke toestemming toegankelijk.

e Het recht om aan gelijk wie informatie te vragen.
e Het recht op identiteitsopname.

e Het recht op inzage van documenten en kopie’s.
Inspecteurs hebben het recht om documenten en informatiedragers die nodig zijn voor de
uitoefening van het toezicht in te zien, met inbegrip van documenten en informatiedragers die
persoonsgegevens (ook gevoelige persoonsgegevens) bevatten. Ze kunnen hiervan een kopie
vragen of maken. Wanneer het niet mogelijk is om een kopie te maken, mogen documenten en
informatiedragers die geen gevoelige persoonsgegevens bevatten ook meegenomen worden.
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e Het recht op onderzoek van zaken en om vaststellingen te doen met staalnames.
Soms worden vaststellingen gedaan door onderzoek van zaken. Het kan gaan om metingen ter
plaatse (bijvoorbeeld afmetingen, CO2-metingen...) of staalnames (bijvoorbeeld
oppervlaktewisser met het oog op het kweken van micro-organismen).

e Het recht om vaststellingen te doen met audiovisuele middelen.
Inspecteurs kunnen ook vaststellingen doen met klank- of beeldopnames. Indien mogelijk
vermijden zij dat personen daarbij kenbaar zijn.

o Het recht om zich te laten bijstaan door deskundigen.

e Het recht om zich, in uitzonderlijke omstandigheden of wanneer de eigen veiligheid in gevaar is,
te laten bijstaan door de lokale of federale politie.

Het inspectiebezoek resulteert steeds in een inspectieverslag waarbij de concrete vaststellingen en
afwegingen van de inspecteur worden uitgedrukt in tekorten en aandachtspunten.

o Tekorten wijzen erop dat de praktijk niet strookt met de regelgeving. Tekorten die aanleiding
geven tot opvolgingstoezicht worden als dusdanig zo benoemd in het verslag.

e Aandachtspunten vragen om een bijsturing van bepaalde elementen in de werking van de
voorziening, zonder dat er sprake is van een inbreuk op de regelgeving. De zorginspectie vraagt
hiervoor aandacht in functie van een betere kwaliteit van zorg naar de cliént toe en een meer
optimale werking van de voorziening.

We citeren hierbij ook Artikel 55 (Hfdst 11) van de erkenningsvoorwaarden.

‘Als een voorziening niet voldoet aan de vereisten voor een verantwoorde ondersteuning en de
daaruit voortvloeiende verplichtingen zoals die decretaal en reglementair bepaald zijn, stelt het
gemachtigde personeelslid van zorginspectie dat vast in het rapport, vermeld in artikel 54. Dat
rapport geeft op gemotiveerde wijze aan op welke punten de vereisten voor een verantwoorde
ondersteuning en de daaruit voortvloeiende decretaal en reglementair bepaalde verplichtingen
niet of onvoldoende nageleefd werden.

De leidend ambtenaar kan aan de voorziening vragen binnen een te bepalen termijn de nodige
maatregelen te nemen om aan de verplichtingen te voldoen. Die termijn bedraagt minstens drie
maanden en ten hoogstens twaalf maanden.

De voorziening heeft het recht om tegen dit rapport of tegen die opgelegde termijn schriftelijk
bezwaar in te dienen bij de leidend ambtenaar, op straffe van verval binnen de veertien dagen
na ontvangst van het bericht van de leidend ambtenaar. Na onderzoek van de bezwaren
bevestigt of vernietigt de leidend ambtenaar de vraag om de nodige maatregelen te treffen.’
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4. VERWANTE DOCUMENTEN EN HULPMIDDELEN

e Procedures
Het toezicht van de zorginspectie omvat alle procedures van het kwaliteitshandboek.

o Referentiekaders
Inspectie kan toezicht vragen tot alle gangbare referentiekaders (behorend tot het
kwaliteitshandboek).

o Directienota’s
De meest relevante directienota’s (op basis van de inhoud van toezicht):

- fixeren
- meedelen van medicatiewijzigingen aan de vertegenwoordiging van de cliént
- medicatieverdeling
- overdracht
- verantwoord handelen
- voedselveiligheid

5. WERKWUZE
Tijdens het inspectiebezoek houdt men rekening met onderstaande aandachtspunten.

e Wanneer de zorginspecteur zich aanmeldt, vragen we steeds naar de legitimatiekaart, indien
desbetreffende dit niet spontaan toont.

e Een inspectiebezoek (zeker indien dit onaangekondigd is) kan voor innerlijke onrust zorgen bij
de medewerker. Toch is een gemoedelijk onthaal het uitgangspunt.

e Wanneer een inspecteur zich rechtstreeks (bij onaangekondigde inspectie) aanmeldt bij de
medewerker/begeleider, zal deze meteen de verantwoordelijke ortho-agoog en/of de
wooncoodrdinator op de hoogte brengen, alsook een directielid. Indien de verantwoordelijke
ortho-agoog van de woongroep/dienst niet aanwezig is, zal een collega ortho-agoog de
medewerker bijstaan tijdens het inspectiebezoek. Indien relevant zal ook een stafmedewerker
en/of een directielid een actieve rol spelen tijdens de inspectie.

e Men kan de inspecteur vriendelijk om een time-out vragen wanneer de inspectie op een
ongelegen moment komt (bijvoorbeeld tijdens een crisis, een eetmoment...).

o De begeleiding faciliteert het contact tussen de inspecteur en de cliénten (wanneer de
inspecteur dit contact wenst aan te gaan), zodat de inspecteur zich een goed beeld kan vormen
van de noden van de cliénten, hun dagdagelijkse ondersteuning en hun tevredenheid hierover.

e De inspecteurs oefenen toezicht uit op naleving van de regelgeving (wetgeving en
geformaliseerde afspraken) en bekijken ook in hoeverre de dienstverlening in de praktijk
overeenstemt met de visie, doelen, richtlijnen en afspraken verbonden aan de documenten van
het kwaliteitshandboek. Inspecteurs beschikken over een appreciatierecht, maar dat betekent
geenszins ongelimiteerde interpretatievrijheid. Zij dienen steeds te handelen binnen de grenzen
van de afgesproken kaders binnen de diverse inspectieteams. Indien de zorginspecteur (te)
eenzijdig vertrekt vanuit aangeleerde modellen, dan kan men daar gerust op wijzen en de
referentiekaders van het OC daarnaast plaatsen.

o Na het inspectiebezoek zal de directie de inspectie (in overleg met de relevante betrokkenen)
zowel inhoudelijk als procesmatig evalueren. Indien men niet tevreden is over de inspectie en/of
het inspectieverslag kan men reageren op de vaststellingen in het verslag. Indien relevant kan
men een klacht indienen bij de zorginspectie en wanneer de organisatie schade geleden heeft,
kan men beroep aantekenen bij de rechtbank van eerste aanleg.
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6. VERANTWOORDELIJKHEDEN EN BEVOEGDHEDEN

We zijn als organisatie overtuigd van de strategische doelen die wij nastreven, met name de kwaliteit
van bestaan van de cliént, de kwaliteit van werken van de medewerker en de kwaliteit van organisatie.
ledereen in de organisatie draagt bij tot het realiseren van deze doelen en is dus mee verantwoordelijk
voor het welslagen van dit kwaliteitsbeleid waarin de cliént centraal staat. We leveren in de eerste
plaats geen kwalitatieve zorg in functie van een goed inspectierapport, maar vooral wel in functie van
goede dienstverlening. Het adequaat realiseren van de vooropgestelde doelen, waar men met zijn allen
in geloven en achter staan, zou de toetssteen van de inspectie ongetwijfeld vlot moeten doorstaan.

De kwalitatieve dienstverlening die door de medewerkers elke dag weer opnieuw gerealiseerd wordt op
de werkvloer, wordt mee ondersteund door het middenkader, de stafmedewerkers en de directie.

o Kwaliteitscodrdinator
In het bijzonder zal de kwaliteitscodrdinator erop toezien dat het kwaliteitshandboek en de
effectieve dienstverlening conform zijn aan de wettelijke bepalingen en de
erkenningsvoorwaarden (‘Besluit van de Vlaamse regering van 4 februari 2011 betreffende de
algemene erkenningsvoorwaarden en kwaliteitszorg en begeleiding van personen met een
handicap’). De kwaliteitscodrdinator kan een actieve rol opnemen tijdens het inspectiebezoek
en is een gesprekspartner bij toetsing van het kwaliteitshandboek.

e Middenkader
De leden van het middenkader (ortho-agogen, wooncodrdinatoren, diensthoofden) zullen het
realiseren van de strategische doelen faciliteren. Zij ondersteunen, daar waar aangewezen, de
medewerkers tijdens een inspectiebezoek.

e Directie
De directie is eindverantwoordelijke m.b.t. het kwaliteitsbeleid en een belangrijke
gesprekspartner voor de zorginspecteur tijdens het inspectiebezoek. Zij heeft bovendien het
mandaat om schriftelijk te reageren op de vaststellingen, zoals opgenomen in het
inspectieverslag.

7. REGISTRATIE

De inspectieverslagen zijn digitaal toegankelijk voor alle medewerkers via de netwerkschijf
( U:\KWALITEITSZORG\6. Zelfevaluatie\INSPECTIE), alsook voor de gebruikers via de website
(http://www.ebergiste.be/publicaties/).
De inspectieverslagen worden verder ook kenbaar gemaakt aan en/of besproken met:
- de raad van bestuur
- de ondernemingsraad
- het collectief gebruikersoverleg
- directie, betrokken coordinatieteam, begeleiders betrokken woongroep/dienst.

8. EVALUATIE & BORGING

Inspectiebezoeken beschouwen we als gegevensverzameling die ons enerzijds toelaat de goede manier
van werken te borgen en ons anderzijds aanzet tot het bijsturen van onze werking, doorheen het
formuleren van doelen en acties (PDCA), met een optimale dienstverlening tot resultaat.

Voor meer uitgebreide informatie omtrent onze methodiek van zelfevaluatie verwijzen we naar
hoofdstuk 5. ‘Zelfevaluatie’ van het kwaliteitshandboek.

KHB procedure 0.3 (versie 05/03/2019) Pagina5van5
Het verlenen van de machtiging aan de overheid tot verificatie en evaluatie.



http://www.ebergiste.be/publicaties/

