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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.
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UITBATINGSPLAATS EN DOELGROEP

Bron:

- rondgang
- gesproken met medewerkers
- website van de inrichtende macht (27/09/21), vroegere verslaggeving

UITBATINGSPLAATS

De uitbatingsplaats wordt binnen de organisatie 'Ter Linde' genoemd.

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

- woonondersteuning

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

Toelichting

Ter Linde is een woonhuis en dagcentrum in de Kaleshoek in Deinze. Tijdens het inspectiebezoek zijn er
bouwwerken aan de gang in de infrastructuur van de dagondersteuning. Inspectie verneemt dat de
activiteiten van het dagcentrum hierdoor tijdelijk werden verhuisd naar Markt, 98 te Deinze.
Gesprekspartners lichten toe dat dit nieuwe dagcentrum alsook de 6 nieuwe kamers op de verdieping in
principe in december 2021 zullen worden opgeleverd.

Grootte uitbatingsplaats

Toelichting

In de woonondersteuning van Ter Linde verblijven 30 personen in heterogeen samengestelde
leefgroepen van telkens 10 bewoners. Een aantal van deze bewoners gaan overdag naar het dagcentrum
van Ter Linde, waar dagelijks tevens zo'n 18 externe deelnemers ontvangen worden.

Bezochte entiteiten

Alleen de infrastructuur voor woonondersteuning werd bezocht.
Deze infrastructuur wordt binnen de organisatie 'Ter Linde' genoemd.

Er werd een bezoek gebracht aan volgende leefgroepen:
- Hulst

Er zijn op deze uitbatingsplaats 3 leefgroepen binnen de woonondersteuning.

Toelichting
De overige 2 leefgroepen van Ter Linde heten respectievelijk Distel en Brem.
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DOELGROEP

Op de uitbatingsplaats worden gebruikers opgevangen met als hoofdhandicap:
- licht mentale handicap
- matig mentale handicap
- Ernstig mentale handicap

Naast de hoofdhandicap is er sprake van volgende bijkomende problemen:
- psychiatrische problemen
- ouderdom

INFRASTRUCTUUR

Bron:

- rondgang
- gesproken met medewerkers

ALGEMENE VASTSTELLINGEN

Beschrijving van de bezochte infrastructuur (algemeen):

Ter Linde bevindt zich op zo'n 2km van het centrum van Deinze. De gehele infrastructuur van de
bezochte leefgroep Hulst bevindt zich op het gelijkvloers: o0.a. een leefruimte met zitgedeelte,
eetgedeelte, aanpalende keuken, aanpalend begeleiderslokaal (met zicht op het zitgedeelte van de
leefruimte) en toegang tot het (wegens de drempel van de schuifdeur) niet-rolstoeltoegankelijk terras; 2
badkamers; 3 toiletten; 10 individuele bewonerskamers en een bergingsruimte met toegang tot de
vleugel waarin het dagcentrum is ondergebracht.

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 O
De temperatuur is aangepast O] O O
De infrastructuur is voldoende onderhouden ® O @)

INDIVIDUELE RUIMTES

Het kameraanbod

Het kameraanbod bestaat uit:

Leefgroep Hulst
Individuele kamers 10
Meerpersoonskamers

Kamers voor tijdelijk verblijf

Toelichting
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Het kameraanbod van leefgroep Hulst bestaat uit 10 kamers. Vier van deze kamers zijn wat men
noemt 'ontdubbelde kamers', waarbij 1 grotere ruimte werd opgedeeld in 2 kleinere, elk voorzien van
een eigen buitenvenster.

Grootte van de kamers

Alle kamers voldoen aan de wenselijke oppervlakte van 16m?2.

SANITAIR

Algemeen

Beschrijving van de bezochte infrastructuur (sanitair):

Elke kamer is voorzien van een eigen wastafel. Daarnaast beschikken de bewoners over
gemeenschappelijke 3 toiletten in de gang die alle ruimtes verbindt. In deze gang bevindt zich tevens een
personeelstoilet en 2 onderling verbonden doch apart te betreden badkamers. De eerste badkamer is
voorzien van een inrijdouche en een wastafel, de tweede badkamer van een Parkerbad, wastafel en
toilet.

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

Beschikbaarheid van individueel sanitair

Leefgroep Hulst

Kamers zonder sanitair 0
Kamers met enkel wastafel 10
Kamers met eigen natte cel 0

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuwe tekorten

Er werden geen tekorten vastgesteld.

AANDACHTSPUNTEN

- Een deel van de infrastructuur (terras) is onvoldoende toegankelijk (niet geschikt voor
rolstoelgebruikers).
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MEDICATIE

Bron:

- rondgang
- gesproken met medewerkers

- ingekeken documenten: verkorte procedure met visuele voorstelling van het medicatietraject
(opgehangen aan de muur in het begeleiderlokaal); 1 papieren consultblad; 2 papieren
medicatiefiches; document 'Medicatiecontrole Hulst'

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 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

Gesprekspartners lichten toe dat één bewoner zelf de medicatie uit haar doosje neemt, doch de inname
zelf steeds gebeurt onder toezicht van een begeleider. Het hele medicatiebeleid is uitgeschreven in
aparte procedures die werden samengevat op 1 A4 blad dat uithangt in het begeleiderslokaal, inclusief
de te nemen stappen in geval van medicatiefouten.

BELEID IN DE PRAKTHK

Het medisch dossier

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

Toelichting

Papieren medische dossier worden bijgehouden in een gesloten kast in het gesloten medicatielokaal
schuin tegenover de receptie, in een ander vleugel van het gebouw. Digitale medische dossiers worden
bijgehouden in een apart luik van het software pakket Orbis.

Gebruik van een medicatiefiche

Er wordt met een medicatiefiche gewerkt.

De medicatiefiche biedt enkel een overzicht van de structurele medicatie.

De medicatiefiches zijn geactualiseerd.

Toelichting

De structurele medicatie en desgevallend ook de noodmedicatie staat vermeld op de medicatiefiche die
wordt bijgehouden in Orbis. Deze medicatiefiche is ook in afgedrukte en gedateerde versie aanwezig in

de leefgroep. Eventuele tijdelijke medicatie staat vermeld op de papieren 'consultbladen' die onderdeel
zijn van het logboek van de leefgroep.

Medicatie naar aanleiding van een crisis kan worden toegediend.

Informatie over toe te Informatie over de Informatie over de
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dienen medicatie dosis indicatie voor
toediening

Dossier 1 Ja Ja Ja

Dossier 2 Ja Ja Ja

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 actualisatie van de medicatiefiches is de verantwoordelijkheid van de verpleegkundigen van de medische
dienst. Deze medische dienst werkt vanop de hoofdlocatie (Borgwal) in Vurste maar is wekelijks op dinsdag
aanwezig in Ter Linde. Wijzigingen aan medicatiefiche worden via Orbis en via een e-mail kenbaar gemaakt aan de
leefgroep en de ortho-agogen, die op hun beurt zorgen voor een afdruk van de meest recente medicatiefiche.

Klaarzetten van medicatie

De medicatie wordt klaargezet door:
- handmatig klaargezet door de begeleiding (medisch deelverantwoordelijke)

Toelichtin

Op zondag maakt de medisch verantwoordelijke

handmatig een bakje met de weekmedicatie van de bewoners klaar en brengt dit vervolgens naar de
leefgroep.

Toedienen van medicatie

De medicatie wordt toegediend door:
- begeleider

De toediening van medicatie wordt afgetekend.

Toelichting
De aftekening van een document bij de toediening van de medicatie is de derde controle in het
medicatietraject, nadat eerder al de samenstelling van de weekdoosjes dubbel wordt gecontroleerd.

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.

Toelichting

De aangeleverde medicatie voor de hele voorziening wordt bewaard in een afgesloten kast in het
medicatielokaal, in een andere vleugel van het gebouw. Het bakje met de weekmedicatie voor de
bewoners van de leefgroep wordt bewaard in een afgesloten kast in de leefruimte van die leefgroep.
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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.

TOEZICHT

Bron:

- rondgang
- gesproken met medewerkers

ORGANISATIE VAN DE NACHTDIENST

Eris’s nachts op de uitbatingsplaats personeel aanwezig.
De voorziening werkt met wakende nacht.

Toelichting
Inspectie verneemt dat er wordt gewerkt met 1 wakende nacht voor de 3 leefgroepen van de
uitbatingsplaats.

COMMUNICATIEMOGELIJKHEID VANUIT DE KAMER

De kamer is uitgerust met een communicatiesysteem.
De werkwijze is voldoende aangepast aan de gebruikers.

Toelichting
Gesprekspartners lichten toe dat elke kamer is uitgerust met een (Televic) oproepsysteem dat
tevens kan gebruikt worden als deuralarm, indien daar aanleiding toe zou zijn.

INZETTEN VAN EXTRA TOEZICHT

Er zijn bewoners waarvoor ’s nachts extra toezicht nodig is.

Het extra toezicht wordt als volgt georganiseerd:
- er zijn vaste afspraken over periodieke controle

Toelichting

Gesprekspartners lichten toe dat er 1 bewoner is met verhoogd valrisico bij het 's nachts opstaan om
naar toilet te gaan. Inspectie verneemt dat voor deze bewoner 's nachts een deuralarm wordt
geactiveerd zodat de medewerkers van de nacht kunnen gaan kijken of de bewoner terug veilig in z'n
bed is geraakt.
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Er zijn geen gebruikers die overdag structureel op de eigen kamer afgezonderd worden (kamerdeur op
slot).

Er zijn geen gebruikers die s nachts worden gefixeerd.

Er zijn geen gebruikers die ’s nachts structureel op de eigen kamer afgezonderd worden (kamerdeur op
slot).

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuwe tekorten

Er werden geen tekorten vastgesteld.

AANDACHTSPUNTEN

Er werden geen aandachtspunten geformuleerd.

INFORMATIEOVERDRACHT

Bron:

- rondgang
- gesproken met medewerkers
- ingekeken documenten: verslag teamvergadering 16/09/21, Excel document

SCHRIFTELUJKE 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

De leefgroep werkt met een losbladig papieren logboek waarin de eerder praktische mededelingen
worden genoteerd en een Excel document waarin observaties per bewoner worden geregistreerd. Van
de begeleiders wordt verwacht dat zij bij het begin van hun shift beide documenten doornemen.

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:
2 wekelijks
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Toelichting

In het papieren logboek zit een sjabloon waarop begeleiders agendapunten voor de 2-wekelijke
teamvergadering kunnen noteren . Deze teamvergaderingen verlopen volgens een vast stramien waarbij
bewonersbesprekingen een vast thema zijn. Van elke teamvergadering wordt een verslag gemaakt; de
bewonersbesprekingen maken hiervan evenwel geen deel uit gezien deze apart worden geregistreerd in
Orbis.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuwe tekorten

Er werden geen tekorten vastgesteld.

AANDACHTSPUNTEN

Er werden geen aandachtspunten geformuleerd.

HANDELINGSPLAN

Bron:

- rondgang
- gesproken met medewerkers
- ingekeken documenten: 3 dossiers; planning evaluatie handelingsplannen

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
1/3 aantoonbaar
2/3 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
2/3 alleen de gebruiker zelf wordt betrokken
0/3 zowel de gebruiker zelf als de vertegenwoordiger worden betrokken
0/3 alleen de vertegenwoordiger wordt betrokken
1/3 het is niet mogelijk om de gebruiker zelf te betrekken; alleen de vertegenwoordiger
wordt betrokken
0/3 het is niet mogelijk om de gebruiker zelf te betrekken; overleg met de
vertegenwoordiger is onmogelijk geworden omwille van gebrek aan netwerk

Het overleg over het handelingsplan is aangepast aan de gebruiker
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2/2 aantoonbaar
0/2 niet aantoonbaar
0/2 niet toetsbaar op de uitbatingsplaats

De voorziening maakt gebruik van de ervaringen en inzichten van de gebruiker
2/2 aantoonbaar
0/2 niet aantoonbaar
0/2 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

Inspectie verneemt dat voor nieuwe gebruikers vanaf het begin wordt voorzien in een nieuwe
individuele dienstverleningsovereenkomst waarin reeds een minimaal handelingsplan volgens Schalocks
8 domeinen rond 'Kwaliteit van bestaan' is opgenomen . Dit handelingsplan wordt binnen de 6 maanden
opnieuw besproken met zowel het netwerk, de gebruiker, de persoonlijk begeleider van de gebruiker, de
ortho-agoog, de sociale dienst als eventuele andere belanghebbenden. Daarna en voor alle andere
bestaande handelingsplannen is het de bedoeling dat deze driejaarlijks worden geévalueerd door een
multidisciplinair team i.s.m. de bewoner en z'n netwerk. Gesprekspartners geven evenwel aan dat deze
driejaarlijkse evaluatie in sommige dossiers wat vertraging heeft opgelopen wegens de Coronapandemie.

Dossier 1 is van een bewoner met bewindvoering over persoon en goederen. Het handelingsplan dateert
van 16/05/2018 en gesprekspartners tonen aan op 17/01/2017 een gesprek met deze bewindvoerder,
advocaat, te hebben gehad. Inspectie verneemt dat deze bewindvoerder niet is ingegaan op de
uitnodiging om bij de finale evaluatie van het handelingsplan aanwezig te zijn.

Dossier 2 is van een bewoner die aanvankelijk voor kortverblijf naar de leefgroep is gekomen, doch heeft
besloten permanent in deze leefgroep te willen blijven. Deze beslissing is naar inspectie verneemt
gevallen net voor de zomervakantie van 2021, waardoor nog geen volledig nieuw handelingsplan kon
worden opgesteld. Gesprekspartners tonen aan te beschikken over het handelingsplan van de vorige
verblijfplaats van deze bewoner; dit handelingsplan dateert van 19/04/2019.

Dossier 3 bevat een handelingsplan van 11/06/2018. Gesprekspartners verklaren wegens de
Coronapandemie vertraging te hebben opgelopen voor de driejaarlijkse evaluatie van dit handelingsplan,
tijdens het inspectiebezoek wordt evenwel aangetoond dat de evaluatie reeds werd ingepland op de
evaluatieplanning.

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

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuwe tekorten

- In meer dan één dossier is het handelingsplan weliswaar geévalueerd, maar niet volgens de
overeengekomen frequentie (BVR van 04/02/2011, artikel 11).

AANDACHTSPUNTEN

Er werden geen aandachtspunten geformuleerd.
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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.

Toelichting

Verzorgingsruimtes en sanitaire ruimtes zijn langs de binnenkant voorzien van een vlinderslot waarmee
kan worden vermeden dat dat de rust en privacy van de gebruikers van deze ruimtes ongewild wordt
verstoord. Inspectie verneemt dat de bewoners die hiermee om kunnen tevens in het bezit worden
gesteld van een sleutel van hun individuele kamer.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuwe tekorten

Er werden geen tekorten vastgesteld.

AANDACHTSPUNTEN

Er werden geen aandachtspunten geformuleerd.

BESLUIT
SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Aantal
Nieuwe tekorten 1
Aandachtspunten 1

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 een aantal
aandachtspunten geformuleerd.
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