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LEESWIZER

Toegepaste wetgeving en administratieve bepalingen

e 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

e Besluit van de Vlaamse Regering van 26 februari 2016 houdende erkenning en subsidiéring van
multifunctionele centra voor minderjarige personen met een handicap

e Decreet van 7 mei 2004 betreffende de rechtspositie van de minderjarige in de integrale
jeugdhulp

Vanaf 1/1/2019 verlopen onze inspecties en bijhorende inspectieverslagen conform de bepalingen uit
het decreet van 19 januari 2018 houdende het overheidstoezicht in het kader van het gezondheids- en
welzijnsbeleid (B.S. 21 februari 2018).

De niet naleving van de regelgeving door actoren in de zorg of zorggebruikers wordt gedefinieerd als
een 'inbreuk’, hieronder is ook te verstaan: tekort.

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 gesubsidieerde voorzieningen beantwoordt aan de regelgeving en bepalingen zoals hierboven
aangegeven.

Het VAPH is bevoegd voor de erkenning en subsidiéring van deze voorzieningen. 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 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).

Een uitgebreide toelichting over de aanpak van Zorginspectie kunt u nalezen op www.zorginspectie.be.
Alle verslagen van Zorginspectie worden overgemaakt aan het VAPH.

Wat komt u te weten in dit verslag?

Per bevraagd item wordt beschreven hoe de praktijk in elkaar zit zoals dit kan worden vastgesteld
tijdens het inspectiebezoek. Niet alle elementen uit de regelgeving komen aan bod tijdens deze
inspectie. Dit betekent niet dat aan deze elementen niet moet worden voldaan: ze komen ofwel aan bod
bij een volgend inspectiebezoek of behoren tot de opdracht van het VAPH.

Doorheen het verslag worden eventuele vastgestelde tekorten op regelgeving en aandachtspunten
geformuleerd:

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

e Door middel van een aandachtspunt wordt uw aandacht gevraagd voor bijsturing van bepaalde
elementen uit de werking van de voorziening, 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 voorziening.

e 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.

Indien een voorziening niet voldoet aan de vereisten voor een verantwoorde ondersteuning, kunnen
deze tekorten aanleiding geven tot een opvolgingsinspectie. Een opsomming van dergelijke tekorten
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wordt gegeven in het besluit bij dit verslag.

Per module wordt onder de rubriek "samenvatting van de vaststellingen" weergegeven welke tekorten
nieuw zijn, welke tekorten uit eerdere inspectiebezoeken werden weggewerkt, welke tekorten niet
werden weggewerkt en desgevallend, welke tekorten niet werden gecontroleerd.

Privacy

Zorginspectie houdt bij het opstellen en het verspreiden van haar verslagen rekening met de privacy van
alle betrokken partijen. Verslagen bevatten persoonsgegevens en mogen daarom slechts in beperkte
mate verspreid worden. Met dergelijke verslagen dient zorgvuldig te worden omgegaan. Verslagen
waaruit de persoonsgegevens zijn verwijderd, zijn geschikt voor ruimere verspreiding. Zij kunnen
worden opgevraagd via: openbaarheid.zorginspectie@vlaanderen.be.

Meer informatie over de toepasselijke regels vindt u op de website van de
Gegevensbeschermingsautoriteit: www.gegevensbeschermingsautoriteit.be.

UITBATINGSPLAATS EN DOELGROEP

Bron:

- rondgang
- gesproken met medewerkers
- ingekeken documenten: vorige verslaggeving

UITBATINGSPLAATS

De uitbatingsplaats wordt binnen de organisatie 'Het Veer' genoemd.

Soort uitbatingsplaats
De organisatie biedt opvang en begeleiding aan:
- volwassenen, namelijk:
- dagondersteuning

- rechtstreeks toegankelijke hulp

Focus van de inspectie ligt op:
- de opvang en begeleiding van de volwassenen, meer bepaald:
- dagondersteuning

Grootte uitbatingsplaats

Toelichting

Er wordt dagondersteuning geboden voor 32 externe gebruikers. Er komen tevens verschillende
bewoners van diverse buitenhuizen van Broeder Ebergiste (0.a. Zevenhuizen Gent, Nieuwe Brug Deurle,
...) alsook enkele gebruikers van de ambulante werking naar het Veer voor hun dagbesteding.
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Bezochte entiteiten

Alleen de infrastructuur voor dagondersteuning werd bezocht.
Deze infrastructuur wordt binnen de organisatie 'Het Veer' genoemd.

Er wordt niet met leefgroepen gewerkt.

Toelichting
Er is geen echte leefgroepswerking, maar wel een verdeling in groepen om praktische redenen
(bijeenkomen 's morgens, 's middags en 's avonds)

Toelichting

Er zijn 3 groepen : "het Vlot" : grootste groep, met ook het meeste verloop, veel kortdurende
begeleidingen: "de Ark" : kleinste leefgroep met 6 personen, met meeste nood aan nabijheid
begeleiding; "de Klipper" : tussengroep met veel vaste gebruikers. De gebruikers komen slechts samen in
de leefgroepen 's morgens, 's middags en 's avonds. De rest van de tijd verspreiden de gebruikers zich
over de verschillende ateliers en dagbestedingsmogelijkheden. De leefgroepsruimtes kunnen op die
momenten ook gebruikt worden als atelierruimte. Ateliers en activiteiten die worden aangeboden zijn
o.a. houtbewerking, klei- en crea, kaarsenatelier, koken/bakken, vormingsactiviteiten in bibliotheek,
bewegingsactiviteiten (wandelen, zwemmen, aerobic), textielatelier, wellness (manicure, pedicure),
winkelen, uitstapjes, huishoudelijke activiteiten, tuinatelier, zwerfvuilacties in samenwerking met
externe partners (lvago, Clemenspoort,...), winkeltje "De Gouden Otter" openhouden, huishoudelijke
activiteiten, muziek, dansen, restauratie oude meubelen....

DOELGROEP

Op de uitbatingsplaats worden gebruikers opgevangen met als hoofdhandicap:
- mentale beperking (meestal matig, maar ook licht en diep mentaal)

INFRASTRUCTUUR

Bron:

- rondgang
- gesproken met medewerkers

ALGEMENE VASTSTELLINGEN

Beschrijving van de bezochte infrastructuur (algemeen):

Het Veer is gevestigd in het centrum van Gent.

De infrastructuur bestaat uit meerdere gebouwen die in vierkant vorm rondom een binnentuin met
tafeltjes en kruidenhoekjes gezet zijn.

Vleugel 1 :
kantoren +personeelstoiletten+personeelsrefter

Vleugel 2 :

- leefgroepruimte "het Vlot" : met keuken, salon, verschillende tafels

- snoezelruimte in opbouw (op dit ogenblik vooral bergruimte)

- kaarsenatelier

- crea-atelier, met rusthoekje

- leefgroepruimte "de Ark" : met keuken, salon, tafels

sanitair vleugel 2 :

- 3 toiletten voor gebruikers, waaronder 1 rolstoeltoegankelijk toilet; 1 personeelstoilet
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Vleugel 3 (straatkant) :

- lange ruimte met "productieatelier" en aan straatkant een winkelruimte ("de Gouden Otter")
- lange gang met voorraadkasten

- feestzaal : ook gebruikt als dans- en muziekatelier, toneelzaal

- leefgroepruimte "de Klipper" : met keuken, salon, tafels

- kleedkamers dames en kleedkamer heren

sanitair vleugel 3 :

sanitair blok met 3 douches (waaronder 1 rolstoeltoegankelijke douche) en 4 toiletten
Vleugel 4 :

- chalet voor afvalverwerking, kabels strippen, aanmaakhout maken,....

- twee lokalen voor houtatelier, dient ook voor tuinwerking en metaalbewerking

- crea-atelier : keramiek, papier-marché, textiel en klei-atelier

Het gebouw is voor grote delen rolstoeltoegankelijk, maar er zijn enkele moeilijke opstapjes. Onder het
huidige publiek bevinden zich geen personen met ernstige mobiliteitsproblemen.

De bezochte infrastructuur voldoet aan volgende punten:

Voor
Ja verbetering Nee
vatbaar
De infrastructuur is voldoende ruim ® O O
De infrastructuur is voldoende aangepast aan de bewoners @ O O
De infrastructuur kan voldoende geventileerd worden ® O O
De temperatuur is aangepast ® O O
De infrastructuur is voldoende onderhouden ® O O
SANITAIR
Algemeen

Beschrijving van de bezochte infrastructuur (sanitair):

sanitair vieugel 2 :

- 3 toiletten voor gebruikers, waaronder 1 rolstoeltoegankelijk toilet; 1 personeelstoilet
Vleugel 3 (straatkant) :

- lange ruimte met "productieatelier” en aan straatkant een winkelruimte ("de Gouden Otter")
- lange gang met voorraadkasten

- feestzaal : ook gebruikt als dans- en muziekatelier, toneelzaal

- leefgroepruimte "de Klipper" : met keuken, salon, tafels

- kleedkamers dames en kleedkamer heren

sanitair vleugel 3 :

sanitair blok met 3 douches (waaronder 1 rolstoeltoegankelijke douche) en 4 toiletten

Er is voldoende sanitair.
Het sanitair is aangepast aan de gebruikers.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuwe tekorten

Er werden geen tekorten vastgesteld.
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AANDACHTSPUNTEN

Er werden geen aandachtspunten geformuleerd.

MEDICATIE

Bron:

- rondgang
- gesproken met medewerkers

- ingekeken documenten: gezondheidsfiche in dossier, medische fiche, rubriek medicatiefouten in
Orbis

ALGEMEEN BELEID

Het medicatiebeleid voorziet een rol voor de voorziening bij toediening van medicatie aan haar
gebruikers, zowel voor de tijdelijke als de structurele medicatie.

Er zijn geen gebruikers die geheel/gedeeltelijk verantwoordelijk zijn voor de eigen medicatie.

Het medicatiebeleid (medicatiebeheer, medicatietoediening,...) is uitgeschreven in een procedure,
visietekst,...

De aanpak van medicatiefouten is uitgeschreven in een procedure, visietekst, ...

Toelichting

- Medicatiebeheer voor externe gebruikers gebeurt enkel op doktersvoorschrift en enkel voor de gebruikers die dit
wensen.

- Medicatiebeheer voor interne gebruikers beperkt zich tot het verdelen van de middagmedicatie voor enkele
gebruikers die meegegeven wordt vanuit de site van waar de gebruikers vertrekken.

- In de praktijk is er bij weinig gebruikers medicatiebeheer. Meestal is dit beperkt tot toezicht uitoefenen op de
medicatie-inname. Gebruikers brengen meestal dagelijks zelf hun medicatie mee of deze wordt meegegeven vanuit
de uitbatingsplaats, en nemen deze ook zelf in.

- Naar dossiervorming toe is er voor elke gebruiker een medicatiefiche, die voor externe gebruikers wordt
meegegeven aan de ouders en wordt ingevuld en gehandtekend door de behandelende arts. Deze wordt
opgemaakt aan het begin van de begeleiding en ze wordt hernieuwd bij elk "uitwisselingsgesprek" (om de 3 jaar,
n.a.v. handelingsplanbespreking) of viugger indien nodig.

- Bij wijzigingen in medicatie zijn er afspraken met het netwerk om elke wijziging mee te delen. Men vraagt steeds
een formele bevestiging door een behandelende arts.

- Voor elke gebruiker is er een "gezondheidsfiche", met essentiéle medische info.

BELEID IN DE PRAKTHK

Het medisch dossier

Er is een medisch dossier.
Persoonsgegevens over gezondheid worden apart bijgehouden.

Toelichting
"Gezondheidsfiche" met essentiéle gegevens in apart tabblad in gebruikersdossier.

Gebruik van een medicatiefiche

Er wordt met een medicatiefiche gewerkt.
De medicatiefiche biedt enkel een overzicht van de structurele medicatie.
De medicatiefiches zijn geactualiseerd.
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Communicatie over toe te dienen medicatie

Er zijn afspraken gemaakt die de communicatie over de toe te dienen medicatie borgen:
- er is een verantwoordelijke aangeduid voor de actualisatie van de medicatiefiches

Toelichting
De orthoagoge zorgt voor bijhouden en opvolgen van alle nodige medische documenten in het
gebruikersdossier, in samenwerking met het netwerk.

Klaarzetten van medicatie

De medicatie wordt klaargezet door:
- handmatig klaargezet door de begeleiding

Toedienen van medicatie

De medicatie wordt toegediend door:
- begeleider

De toediening van medicatie wordt niet afgetekend.

Bewaren van medicatie

Er zijn afspraken om medicatie op een voor de gebruiker onbereikbare plaats te bewaren en dit voor alle
medicatie.

Ze worden bewaard in:
- een afgesloten kast

De medicatie is veilig bewaard.

Kennis van de afspraken

Deze afspraken zijn gekend door de medewerkers die de medicatie toedienen.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuwe tekorten

Er werden geen tekorten vastgesteld.

AANDACHTSPUNTEN

Er werden geen aandachtspunten geformuleerd.
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INFORMATIEOVERDRACHT

Bron:

- rondgang
- gesproken met medewerkers
- ingekeken documenten: Verslagen teamvergaderingen, papieren logboek

SCHRIFTELUKE UITWISSELING VAN INFORMATIE

Er wordt met logboek, dagboek, agenda gewerkt.
Het logboek, dagboek, agenda wordt binnen de verschillende groepen op analoge manier gebruikt.

Er zijn afspraken over:
- het invullen door de begeleiding

- het nalezen door de begeleiding

- het nalezen door andere medewerkers

- het doorgeven van informatie

- het verwerken van informatie ten behoeven van gebruikersbesprekingen

Toelichting
- papieren dagboek : praktische communicatie/agenda vergadering
- gebruikersgerichte zaken worden elektronisch genoteerd in de rubriek "observaties" in Orbis.

INTERN OVERLEG

Er is intern overleg op niveau van de bezochte entiteit.

Het intern overleg gaat over zowel praktische als gebruikersgerichte zaken.

Periodiciteit van het intern overleg:
wekelijks

Toelichting
Wekelijks op maandagavond teamvergadering.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuwe tekorten

Er werden geen tekorten vastgesteld.

AANDACHTSPUNTEN

Er werden geen aandachtspunten geformuleerd.
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HANDELINGSPLAN

Bron:

- rondgang
- gesproken met medewerkers
- ingekeken documenten: dossiers, boek visuele tevredenheidsmeting

Vaststellingen op basis van de geinspecteerde dossiers:

Er is een handelingsplan

3/3 aantoonbaar
0/3 niet aantoonbaar

Het handelingsplan wordt op regelmatige tijdstippen geévalueerd en zo nodig bijgestuurd
3/3 aantoonbaar
0/3 aantoonbaar, maar niet volgens de overeengekomen frequentie
0/3 niet aantoonbaar

Het handelingsplan is opgemaakt in overleg met de gebruiker of zijn vertegenwoordiger
3/3 aantoonbaar
0/3 aantoonbaar, maar beperkt tot informeren
0/3 niet aantoonbaar
0/3 niet toetsbaar op de uitbatingsplaats

Het overleg wordt georganiseerd met volgende betrokkenen

1/3 alleen de gebruiker zelf wordt betrokken

2/3 zowel de gebruiker zelf als de vertegenwoordiger worden betrokken

0/3 alleen de vertegenwoordiger wordt betrokken
het is niet mogelijk om de gebruiker zelf te betrekken; alleen de vertegenwoordiger
wordt betrokken
het is niet mogelijk om de gebruiker zelf te betrekken; overleg met de
vertegenwoordiger is onmogelijk geworden omwille van gebrek aan netwerk

0/3

0/3

Het overleg over het handelingsplan is aangepast aan de gebruiker

3/3 aantoonbaar
0/3 niet aantoonbaar
0/3 niet toetsbaar op de uitbatingsplaats

De voorziening maakt gebruik van de ervaringen en inzichten van de gebruiker

3/3 aantoonbaar
0/3 niet aantoonbaar
0/3 niet toetsbaar op de uitbatingsplaats

Gegevens worden zorgvuldig bijgehouden en veilig bewaard

3/3 aantoonbaar
0/3 niet aantoonbaar
0/3 niet toetsbaar op de uitbatingsplaats

Toelichting
- Elektronische dossieropbouw is in orbis.
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- Handelingsplan volgens levensdomeinen, met driejaarlijkse herwerking.

- Jaarlijkse bevraging/tevredenheidsmeting rechtstreeks met de gebruiker over het activiteitenschema

aan de hand van een visuele vragenlijst. Dit leidt eventueel tot een aanpassing van het
activiteitenschema.

Er zijn geen dossiers nagekeken waarbij er vrijheidsbeperkende maatregelen worden gebruikt.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuwe tekorten

Er werden geen tekorten vastgesteld.

AANDACHTSPUNTEN

Er werden geen aandachtspunten geformuleerd.

PRIVACY

Bron:

- rondgang
- gesproken met medewerkers

Inzake privacy werden doorheen het inspectiebezoek volgende vaststellingen gedaan.

- Er is een privacy policy voor toegang tot de kamer, sanitair, verzorgingsruimtes,...

- Er wordt duidelijk aangegeven of sanitair, een verzorgingsruimte,... in gebruik is.
- Bij gebruik van sanitair, verzorgingsruimtes zijn deze afgesloten.
- Er wordt niet gesproken over bewoners in hun nabijheid.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuwe tekorten

Er werden geen tekorten vastgesteld.

AANDACHTSPUNTEN

Er werden geen aandachtspunten geformuleerd.
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BESLUIT
SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Aantal
Nieuwe tekorten 0
Aandachtspunten 0
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