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Ebergiste behoort tot de vzw Organisatie Broeders van Liefde, Stropkaai 38E, 9000 Gent.  

1. VISIE/INLEIDING  

Onze identiteitsverklaring omschrijft de fundamenten die we in onze dagdagelijkse dienstverlening 

nastreven en concretiseren. We citeren o.a.:  

‘Als medewerkers van Ebergiste ondersteunen we volwassenen met een verstandelijke beperking bij het 

uitbouwen van hun levensproject. Wij willen dit realiseren in een werkgemeenschap waar respect, 

deskundigheid en verantwoordelijkheid onze belangrijkste fundamenten zijn.   

In onze identiteitsverklaring staat dat: 

‘wij ons in onze zoektocht naar de meest gepaste ondersteuningsvorm(en) voor elke individuele cliënt in 

dialoog gaan. Hieronder verstaan we niet enkel het verbaal uitwisselen van wensen en opvattingen. We 

oefenen ons in het verstaan van lichaamstaal, gezichtsuitdrukkingen, stemintonaties en alle mogelijke 

vormen van niet-verbale communicatie. Zo kunnen we in eerste instantie met de cliënt zelf zijn noden en 

wensen aftoetsen.  

We gaan ook in dialoog met de familie, het netwerk en andere ondersteunende diensten. We geloven dat 

onderling vertrouwen in de relatie tussen cliënt, netwerk en zorgverstrekker een sterke basis vormt om te 

komen tot goede ondersteuning en zorg. We willen ook investeren in het uitbouwen van een netwerk van 

zorgpartners rond de cliënt buiten de grenzen van onze voorziening en zelfs buiten de grenzen van onze 

sector. Onafhankelijk van alle hierboven genoemde criteria is het de persoon met een verstandelijke 

beperking die richting geeft aan zijn ondersteuning. Hij maakt keuzes rond de invulling die hij aan zijn leven 

wil geven.  

Dit betekent dat wij vóór alles ‘luisteren’ en in dialoog treden om samen het levensproject van de cliënt 

maximaal kansen te geven. Het doel is dat elke cliënt een goed leven kan hebben. Een ‘goed leven’ is veel 

meer dan een ‘gezond leven’. Zinvol werk hebben, zich thuis voelen, zelf beslissingen kunnen nemen, relaties 

kunnen aangaan, een actief sociaal leven kunnen leiden, materiële welbevinden, het beschikken over 

rechten en plichten en ook spiritualiteit, het ervaren van zin en geven van betekenis aan de dagdagelijkse 

dingen, dragen bij aan de ervaring van goed leven. We gaan geen enkel domein van het leven uit de weg en 

we houden rekening met het tempo van alle betrokkenen.’ 

Deze trialoog, waarbij elk van de betrokken partijen een volwaardige inbreng en een eigen plek heeft, vormt 

de basis voor een passende ondersteuning. Goed zorgen voor de cliënt betekent dat we als hulpverlener 

samenwerken met en investeren in de relatie met ouders/familie. We (h)erkennen de loyaliteit tussen de 

cliënt en diens ouders/familie en willen als professionele hulpverlener een betrouwbare partner voor hen 

zijn. Een goede vertrouwensband en verbondenheid met de ouders/familie is belangrijk om de cliënt 

optimaal te laten groeien, zichzelf te verwezenlijken. Het erkennen van de expertise en de 

mogelijkheden/kwetsbaarheden van de ouders/familie draagt hiertoe bij. We willen doorheen onze 
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transparante en gefundeerde dienstverlening (visie uitdragen en concretiseren) veiligheid en 

betrouwbaarheid installeren bij de cliënt en ouders/familie. 

2. DOEL 

Overeenkomstig het Besluit van de Vlaamse regering 4/2/2011, inzake erkenningsvoorwaarden en 

kwaliteitszorg, Hfdst. 3 citeren we de voor deze procedure relevante delen uit de artikels/paragrafen.  

‒ Artikel 9:  

De individuele dienstverleningsovereenkomst voor de meerderjarige gebruiker wordt schriftelijk 

opgesteld in overleg met de gebruiker op basis van de noden en mogelijkheden van de gebruiker.  

Per ondersteuningsfunctie wordt de frequentie en de duur van de ondersteuning bepaald.  

De voorziening hanteert een beleid dat mogelijk maakt een antwoord te bieden op vragen van de 

gebruiker om tijdelijk en beperkt meer ondersteuning te bieden.  

‒ Artikel 10: 

Het overleg wordt op een wijze georganiseerd die aan de persoon met een handicap is aangepast.  

‒ Artikel 11:  

De individuele dienstverleningsovereenkomst wordt verder geconcretiseerd in een handelingsplan voor 

de persoon met een handicap en de begeleiding. In het handelingsplan wordt concreet ingevuld hoe de 

verschillende ondersteuningsfuncties van de individuele dienstverleningsovereenkomst zullen uitgevoerd 

worden. Het handelingsplan wordt door beide partijen voor akkoord ondertekend en maakt integraal 

deel uit van de individuele dienstverleningsovereenkomst.  

De individuele dienstverleningsovereenkomst bepaalt de frequentie, het tijdstip en de wijze van 

evalueren van het handelingsplan. De persoon met een handicap kan altijd bijkomend een evaluatie van 

het handelingsplan vragen. Als wijzigingen van het handelingsplan resulteren in wijzigingen van de duur 

of frequentie van de verschillende ondersteuningsfuncties van de individuele 

dienstverleningsovereenkomst, wordt die overeenkomst aangepast.  

In deze procedure willen we omschrijven hoe we in Ebergiste tot het opstellen, uitvoeren, evalueren en 

bijsturen van het handelingsplan komen. Regelmatig overleg met de cliënt en/of zijn wettelijk 

vertegenwoordiger en/of netwerk is in deze van fundamenteel belang. Doorheen expliciete inspraak kan 

de eigen ervaring en het inzicht van de cliënt en /of wettelijk vertegenwoordiger en/of netwerk tot zijn 

recht komen en leiden tot bijsturing van het handelingsplan. We willen de deskundigheid van onze 

professionelen inzetten om, vooral in afstemming met en op basis van de ervaring van de cliënt en/of de 

wettelijk vertegenwoordiger en/of netwerk, de dienstverlening te optimaliseren.  

3. TOEPASSINGSGEBIED 

De IDO is van toepassing op alle cliënten van Ebergiste. 
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4. DEFINITIES EN BEGRIPSAFBAKENING 

Cliëntdossier Het cliëntdossier omvat alle relevante informatie van de cliënt, met 

uitzondering van de medische gegevens (bewaard in het 

patiëntendossier).  

Handelingsplan Het handelingsplan is een onderdeel van het cliëntendossier  

(digitaal raadpleegbaar voor de leden van het multidisciplinair team) 

en bestaat uit: 

‒ Een beeldvorming a.d.h.v. de domeinen van kwaliteit van bestaan 

‒ De doelstellingen 

‒ Het handelingsplan maakt integraal deel uit van de IDO. 

Individuele 

Dienstverleningsovereenkomst 

(IDO) 

De IDO definieert o.a. de aard van de ondersteuningsfunctie 

(dagondersteuning, woonondersteuning, individuele psychosociale 

begeleiding, praktische hulp, globale individuele ondersteuning, 

oproepbare permanentie) en de afgesproken frequentie.  

Cliënt (budgethouder) De cliënt is de persoon die een beroep doet op ondersteuning van de 

zorgaanbieder Ebergiste. 

Wettelijk vertegenwoordiger / 

bewindvoerder 

 

 

De wettelijk vertegenwoordiger/bewindvoerder is de persoon die bij 

beschikking van de vrederechter werd aangesteld om de belangen van 

de onbekwaam verklaarde cliënt te behartigen. De bevoegdheid van 

de bewindvoerder is beperkt tot die handelingen waarvoor de 

vrederechter de cliënt onbekwaam heeft verklaard. Deze handelingen 

kunnen gaan over het beheer van de goederen en/of over de ‘persoon’ 

van de cliënt.  

Vertrouwenspersoon De vertrouwenspersoon is een persoon die bij beschikking door de 

vrederechter is aangesteld. Hij/zij ziet erop toe dat de bewindvoering 

over de onbekwaam verklaarde cliënt naar behoren verloopt en in zijn 

of haar belang wordt uitgevoerd. De vertrouwenspersoon heeft 

inzagerecht en hoorrecht betreffende het bewinddossier. De 

vertrouwenspersoon maakt ook deel uit van het netwerk van de cliënt.  

Belangrijke betrokken derde 

 

Een belangrijke betrokken derde is de persoon (bijvoorbeeld partner 

van, broer, zus, ouder…) die de cliënt heeft aangewezen om hem bij te 

staan. Deze persoon mag geen professionele begeleider van de cliënt 

zijn. De belangrijke betrokken derde van de cliënt heeft 

informatierecht en hoorrecht over de individuele 

dienstverleningsovereenkomst en het handelingsplan. De voorziening 

voldoet aan die rechten op verzoek van de belangrijke betrokken 

derde en na akkoord van de cliënt. 

De belangrijk betrokken derde maakt deel uit van het netwerk van de 

cliënt.  
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Opnameregisseur De opnameregisseur is een medewerker van de zorgaanbieder die de 

spilfiguur is tussen alle betrokkenen gedurende het intakeproces en bij 

de onderhandeling om tot een IDO te komen.  

Multidisciplinair overleg Het handelingsplan wordt besproken tijdens een multidisciplinair 

overleg. Hierbij komen dus verschillende disciplines aan bod. Dit 

gebeurt idealiter in hun aanwezigheid. (bv. ergo, medische dienst, … – 

niet exhaustieve lijst).  Indien niet mogelijk dient minstens een 

voorbereiding toegevoegd te worden indien noodzakelijk. 

5. VERWANTE DOCUMENTEN EN HULPMIDDELEN   

● Visieteksten - Referentiekaders: 

○ Identiteitsverklaring (2023) 

○ Grensoverschrijdend gedrag t.a.v. cliënten (2022) 

○ Begeleidingsvisie seksualiteit bij personen met een verstandelijke beperking:  

Lichamelijkheid, Intimiteit, Liefde, Relaties en Seksualiteit (maart 2020) 

○ Vroegtijdige zorgplanning  

○ Kwaliteit van bestaan: dé drijfveer van onze dienstverlening (2019) 

○ Ethisch advies – ethisch omgaan met seksueel gedrag bij personen met een 

ondersteuningsvraag (maart 2023) 

○ Visie op zorg 

○ Visietekst ‘inspraak en participatie’ 

● Procedures: 

○ Procedure 4.6.1. De Intake (2021) 

○ Procedure 4.6.3. Het beëindigen van de ondersteuning (2014) 

○ Procedure 4.6.6. Het voorkomen, detecteren van en gepast reageren op grensoverschrijdend 

gedrag t.a.v. gebruikers. (2022) 

○ Procedure 4.6.7. Gebruik van vrijheidsbeperkende maatregelen (2016) 

● Directienota:  

○ Aanwezigheid cliënten: registratie 

○ Fixeren 

○ Palliatieve zorg  

○ Verantwoord handelen 

● Formulieren / documenten 

○ Collectieve rechten en plichten 

○ Overleg handelingsplan 

○ Het elektronisch cliëntdossier met o.a. het dossier ‘handelingsplan’  

○ De Individuele dienstverleningsovereenkomst van de cliënt en bijlages 
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6. WERKWIJZE 

6.1. Opmaak van de Individuele Dienstverleningsovereenkomst 

Voor er tot ondersteuning wordt overgegaan, sluiten de cliënt en de vergunde zorgaanbieder een 

schriftelijke overeenkomst die het volgende omvat: 

‒ de individuele dienstverleningsovereenkomst (IDO)  

‒ de collectieve rechten en plichten  

De invulling van de IDO gebeurt na overleg met alle betrokken partijen: de vergunde zorgaanbieder 

vertegenwoordigd door de opnameregisseur, de cliënt of budgethouder, de wettelijk vertegenwoordiger en 

indien van toepassing de vertrouwenspersoon. 

Naast de aard en de duur van de IDO wordt omschreven wat de zorg en ondersteuning omvat 

(ondersteuningsfunctie, frequentie, ).  

Op basis van deze ondersteuning wordt het zorggebonden budget vastgelegd. Het in te zetten budget wordt 

bepaald op basis van de module handicap specifieke zorg waarvoor de cliënt in aanmerking komt: 

 module zorg intensief 

 module zorg 

 module ondersteuning intensief  

 module ondersteuning  

 module dagactiviteit  

 

De IDO wordt aangepast als één van beide partijen veranderingen wenst die resulteren in aanpassingen van 

de ondersteuningsfuncties, de frequentie, de duur of een aanpassing vraagt van de IDO naar aanleiding van 

gewijzigde omstandigheden.  

Wanneer medewerkers kennis nemen van wijzigingen in afspraken of de vraag hiertoe krijgen, nemen zij 

contact op met een medewerker van de sociale dienst. In geval van wijziging(en) wordt een overleg tussen 

beide partijen georganiseerd.  Bij akkoord worden de afspraken vastgelegd in de IDO. 

6.2. Opmaak en uitvoering van het handelingsplan  

Het handelingsplan maakt integraal deel uit van de IDO. Het handelingsplan omschrijft de concrete invulling 

van de ondersteuning op basis van gekozen domeinen binnen het agogisch kader van de domeinen van 

kwaliteit van bestaan. Het handelingsplan is het product van een proces waarbij het multidisciplinair team 

en de cliënt en/of zijn wettelijk vertegenwoordiger en/of netwerk zoveel mogelijk overeenstemming 

bereiken aangaande de dienstverlening zodat een optimale kwaliteit van bestaan kan ontstaan.  

Bij de opstart van een nieuwe cliënt is er meteen een handelingsplan.1 Dit wordt na een half jaar 

geëvalueerd. Prioritair en een eerste focus ligt op een veilige woon-, leef- en werkomgeving voor de cliënt. 

Dit handelingsplan wordt op geregelde tijdstippen (minimaal driejaarlijks) geëvalueerd en waar nodig, 

bijgestuurd. Wijzigingen aan het handelingsplan gebeuren zoveel als mogelijk in wederzijds overleg. We 

hechten in Ebergiste veel belang aan het perspectief van de cliënt en het netwerk. Wat de aanwezigheid en 

 
1 Daar we op dit moment vaak over erg weinig info beschikken kunnen we hierbij verwijzen naar het 
ondersteuningsplan PVB. 
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inspraak van de cliënt bij dit handelingsplan betreft, passen we ons aan, conform de mogelijkheden van de 

cliënt.  

We vertrekken van een adequate beeldvorming, waarbij de acht domeinen van kwaliteit van bestaan de 
basis vormen:  persoonlijke ontwikkeling, zelfbepaling, interpersoonlijke relaties, sociale inclusie, rechten, 
emotioneel welbevinden, fysiek welbevinden en materieel welbevinden.   Dit zet samen met de geuite 
wensen en dromen van de cliënt aan tot het formuleren van doelstellingen i.v.m. de woon- en leefcontext 
van de cliënt.  

De dienstverlening kan een verandering in de toekomst vooropstellen, maar het kan evenzeer een 
bestendiging van de huidige situatie betreffen of ‘het passend begeleiden van een verlies aan 
mogelijkheden’.  

De doelstellingen in het handelingsplan kenmerken zich als realistisch, haalbaar en concreet. 

Het is duidelijk dat diverse actoren (medewerkers van het multidisciplinair team, cliënt, wettelijk 

vertegenwoordiger, netwerk…) de concrete realisatie van het handelingsplan dragen en uitvoeren.   

6.3. Evaluatie en bijsturing van het handelingsplan  

De evaluatie en bijsturing van het handelingsplan gebeurt minimaal om de 3 jaar tijdens een 

multidisciplinair overleg . Dit overleg verwijst naar het overleg van de verschillende betrokkenen bij de 

dienstverlening t.a.v. een individuele cliënt, onder leiding van de verantwoordelijke ortho-agoog. In dit 

overleg staat de cliënt centraal. De cliënt en/of wettelijk vertegenwoordiger en/of netwerk wordt maximaal 

betrokken bij de voorbereiding en/of bespreking en/of finalisering van het handelingsplan. 

Soms zullen bepaalde aspecten uit het leven en of de privésfeer van de cliënt niet automatisch gedeeld 

worden met de wettelijk vertegenwoordiger en/of het netwerk om zo de rechten van de cliënt te 

respecteren.  

6.4. Participatie van cliënt en netwerk 

In Ebergiste zetten we in op participatie van de cliënt en zijn netwerk.  We verwijzen hierbij methodisch 

naar ons agogisch kader driehoekskunde & de visietekst ‘inspraak & participatie’.  

Daar waar mogelijk zetten we in op participatieve methodieken om de cliënt maximaal te betrekken en/of 

sluit hij of zij (deels) aan bij de bespreking van het handelingsplan. 

De bewindvoerder over de persoon wordt steeds uitgenodigd bij de bespreking van het handelingsplan. 

Indien er geen bewindvoering over de persoon is, vragen we eerst het akkoord van de cliënt om het 

netwerk uit te nodigen. Indien zij aansluiten vragen we hen hun aanwezigheid aan te tonen d.m.v. het 

document ‘overleg dienstverleningsovereenkomst’ te ondertekenen. Indien zij niet aansluiten noteren we 

dit bij het verslag en is hun handtekening niet vereist. Mogelijke onderwerpen hierbij zijn het bespreken van 

de duurzame goederen, veiligheidsaspecten (bv. alleen op stap, badsituaties) en het aftoetsen van de 

tevredenheid van de dienstverlening. Het netwerk kan na het bijwonen van de bespreking van het 

handelingsplan een verslag vragen van het overleg. 2 

 
2 Noot : dit impliceert dus een actieve vraag van het netwerk en niet automatisch een verslag. 
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We zetten doorheen het woon- en leefgebeuren in op tussentijdse contacten met het netwerk. Deze zijn 

vaak minstens even belangrijk als de bespreking van het handelingsplan. Deze ad hoc contacten kunnen 

bijvoorbeeld belangrijk zijn bij: 

‒ specifieke evolutie van de fysieke of geestelijke toestand van de cliënt  

‒ bij een wijziging in de individuele woon- of leefsituatie 

‒ bij wijzigingen in de IDO  

‒ ad hoc onderwerpen, zoals : de voorkeuren van dagbesteding, vroegtijdige zorgplanning, voeding,  

de wijze van samenwerking met externen 

‒ … (niet exhaustieve lijst) 

Naar aanleiding van deze tussentijdse contacten kan het handelingsplan aangepast worden. 

6.5. Beëindiging van de zorg en ondersteuning 

In overeenstemming met het Besluit van de Vlaamse regering 4/2/2011, inzake erkenningsvoorwaarden en 

kwaliteitszorg verwijzen we naar artikel 37 (Hfdst. 7) waarin de voorwaarden omschreven worden om tot 

beëindiging van de dienstverlening over te gaan. Het is vanzelfsprekend dat de beëindiging van de 

dienstverlening veelal zal voortvloeien uit voorafgaand overleg tussen de cliënt en/of wettelijk 

vertegenwoordiger en/of het netwerk en de voorziening. De voorziening kan de zorg of ondersteuning 

slechts eenzijdig beëindigen wanneer hiertoe bijzondere redenen zijn. 

7. VERANTWOORDELIJKHEDEN EN BEVOEGDHEDEN 

Ortho agoog Is eindverantwoordelijke voor het handelingsplan: 

‒ de coördinatie  

‒ het leiden van het overleg 

‒ het opstellen en de inhoudelijke opvolging van het handelingsplan 

Is eindverantwoordelijke voor het cliëntdossier.   

Persoonlijk begeleider ‒ coördineert de opvolging van de doelstelling(en) en 

handelingsafspraken, onder supervisie van de ortho-agoog 

‒ schrijft actief mee aan het handelingsplan 

‒ onderhoudt het contact met het netwerk en/of wettelijk 

vertegenwoordiger 

‒ is aanwezig op de bespreking van het handelingsplan 

‒ zorgt voor de inhoudelijke opvolging en realisatie van het 

handelingsplan 

Een lid van het 

multidisciplinair team  

Kan een tussentijds en thematisch overleg met de cliënt en/of  

wettelijk vertegenwoordiger en/of netwerk op zich nemen, al dan niet  

in aanwezigheid van de orthoagoog en/of persoonlijk begeleider. 
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8. REGISTRATIE 

Registratie Wie Bewaartermijn 

IDO (laatste versie) administratie en orthoagoog 

(m.b.t. handelingsplan) 

tot 30 jaar na einde van de 

dienstverlening 

9. HET ELEKTRONISCH DOSSIER VERSUS HET ‘PAPIEREN’ DOSSIER 

Binnen onze voorziening is het elektronisch cliëntdossier het uitgangspunt voor registratie van 

persoonsgegevens van de cliënt. Bepaalde persoonsgegevens van het cliëntdossier zijn echter ook in 

papieren versie raadpleegbaar.  

10. EVALUATIE & BORGING 

Binnen ons kwaliteitsdenken zet Ebergiste sterk in op ‘zelfevaluatie’ en participatie. We streven naar 

kwaliteit in onze ondersteuning en trachten onze dienstverlening continu te optimaliseren in overleg met 

medewerkers en de cliënt en/of wettelijk vertegenwoordiger en/of netwerk. 

Voor meer uitgebreide informatie omtrent onze methodiek van zelfevaluatie en de concrete invulling ervan 

binnen deze specifieke procedure (doelstellingen, indicatoren, gegevensverzameling …) verwijzen we naar 

hoofdstuk 5. ‘Zelfevaluatie’ van het kwaliteitshandboek. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


