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1. Verwelkoming

- De aanwezigen worden verwelkomd door Luc en Ward.

2. Goedkeuring verslag van 28 april 2026

- Gimme (gesloten communicatiekanaal met netwerken)
o Gimme wordt momenteel uitgerold in Vurste, Zevenhuizen en Deinze.
o De bedoeling is dat dit platform vanaf dit najaar operationeel is. Het dient om het
levensverhaal van cliénten vanop afstand te kunnen volgen, per leefgroep.
o Erkan informatie gedeeld worden met alle netwerken uit de groep, maar ook met één
specifiek netwerk hierin. We kunnen voor alle informatie en content op Gimme aanvinken
wie wat mag zien.

Ward geeft aan problemen te ondervinden om zelf foto’s door te sturen naar Zevenhuizen. Hij
kan maar 1 foto tegelijk doormailen, en WeTransfer werkt momenteel niet zoals het hoort. Hij
vraagt of dit ook mogelijk zal zijn via Gimme.

Luc: In principe zal Gimme slechts in één richting werken, van de voorziening naar de
netwerken toe.
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o Aan de bewindvoerders zal toestemming gevraagd worden om foto ’s te mogen uitwisselen
via dit kanaal.

o Is het mogelijk om voor campus Zevenhuizen team 1 en team 2 samen te voegen zodat foto
‘s van het ene team ook kunnen gedeeld worden met netwerken van cliénten van het andere
team? Dit is in theorie mogelijk.

Organigram

o Ward vraagt om nog eens een organigram van de voorziening te bezorgen aan de leden van
het CGO.

o Luc: We zullen dit in september doen, rekening houdend met de verschuivingen door de

verhuis en enkele nieuwe stafmedewerkers.

Psychiaters en huisartsen

o

Momenteel zijn er 3 psychiaters werkzaam in de voorziening: Dr. De Graeve (buitenhuizen),
Dr. Baudewijns (Vurste) en Dr. Dardenne (Vurste).

Ook het huisartsenkorps is recent verjongd. In Deinze werken we samen met Dr. Remy, via
een sui generis overeenkomst. In Vurste werken we samen met Dr. Hoet (die zijn vader
opvolgt) en Dr. Lauwerier. Dr. Lauwerier gaat binnenkort met pensioen en wordt vervangen
door Dr. Vanwetter en Dr. Vercruysse. Deze artsen komen op vaste momenten langs. Bij de
medische dienst kan men navragen welke arts aan welke leefgroep gekoppeld is. Voor de
kleinere buitenhuizen hebben we geen overeenkomst met een specifieke huisarts. Daar gaat
men naar huisartsen in de buurt.

Vanaf september werken we ook met een nieuwe tandarts: Romy Kint.

Participatie van de gebruiker

o
o
o

Het VAPH heeft recent een bevraging gedaan over participatie van de gebruikers.

Het eindrapport is sinds kort beschikbaar.

Het volledige rapport + een versie in eenvoudige taal kan je vinden op de website van het
VAPH: Eindrapport onderzoek over participatie bij VAPH-zorgaanbieders | VAPH.

Participatiegroep

o
o

Voor deze werkgroep moet een nieuwe datum gepland worden.
Claudia neemt dit op met Luc.

Briefwisseling en e-mails

3.1.IN

Verslag collectief gebruikersoverleg van 28 april 2026

3.2. UIT

Agenda collectief gebruikersoverleg van 9 juni 2026
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Rapportering vertegenwoordiger interne klachtencommissie (Angelica De Neve)

Angelica is niet aanwezig op het overleg, maar er werd geen melding gemaakt van klachten.

5. Nieuws uit de cliéntenraad (Sandra Deleu en Kim Monserez)

a) Cliéntenraad van 28 mei 2026

Link naar het verslag op de website:

https://www.ebergiste.be/wp-content/uploads/2026/06/20260528-Verslag-clientenraad.pdf

Voor wie meer wil weten over de cliéntenraad: volgend jaar organiseren we een cliéntenraad

waarop iedereen welkom is om de werking van de cliéntenraad te leren kennen.

Op 28/5 is het familiefeest in Het Veer.

Sandra is de postverantwoordelijke van de cliéntenraad.

In Het Veer is het druk in december. Daarom plannen we de vergadering van de cliéntenraad

eind november in.

Afgelopen vrijdag was het feest in Zevenhuizen.

De lijnbus komt vaak te laat. Dit leidt tot bezorgdheid. Advies van de cliéntenraad: de

begeleiding bellen als je je zorgen maakt.

Er is vraag naar een zwembad, ligstoelen, lounge set, ... in HVS. Advies van de cliéntenraad:

deze vraag doorgeven aan Sofie Buyens.

Het ontmoetingsfeest werd geannuleerd door te weinig inschrijvingen. Aileen vraagt aan de

coordinatoren wanneer dit zou kunnen doorgaan in september/oktober.

Er werd een nieuw thema gekozen voor het inspraakhuis: ‘Zijn er voldoende ruimten waar je

tot rust kan komen?’

Het werkjaar 2025-2026 wordt positief geévalueerd, en er wordt al nagedacht over de

nieuwe verkiezingen in 2027.

o Luc geeft aan dat de verkiezingen voor de cliéntenraad samenvallen met de verkiezingen
voor het collectief gebruikersoverleg, maar dat het nog afwachten is of er nog
verkiezingen dienen georganiseerd te worden indien men vanuit de overheid andere
werkvormen wil stimuleren.

o Ward begrijpt dat men minder formeel wil gaan werken. Het is moeilijk om kandidaten te
vinden voor de bestaande formule. Wellicht zal er meer gewerkt worden met
participatiewerkgroepen, op een minder formele manier.

b) Inspraakhuis van 28 mei 2026 — thema voeding

Valerie van de keuken sloot aan op de cliéntenraad voor het inspraakhuis rond het thema
voeding. Je vindt een verslag hiervan terug op de website: https://www.ebergiste.be/
wp-content/uploads/2026/06/20260528-Inspraakhuis-Valerie-keuken.pdf

- De cliéntenraad is van mening dat er veel lekker eten is.
— De keuken doet haar best om vragen van cliénten te beantwoorden, maar moet rekening
houden met het budget en het aanwezige personeel
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Medewerkers en cliénten die in Borgwal komen werken, kunnen kiezen uit een standaard
warme maaltijd, een broodje of een slaatje (meerdere opties mogelijk). Er wordt ook soep
voorzien.

Als iemand iets niet graag eet, kan hij dit melden aan de begeleiders.

o Zij passen dit dan aan in het eetprofiel. In Alivio (het catering-programma dat we
gebruiken) kan men een alternatief bestellen als iemand iets niet lust = alternatieven zijn
dus mogelijk als men dit vraagt.

o We houden zoveel mogelijk rekening met persoonlijke wensen. Zo zijn er bijvoorbeeld
ook halal en vegetarische opties mogelijk. Dit gebeurt in overleg met het netwerk en de
cliént en wordt regelmatig geévalueerd.

Zijn er veel bewoners die om religieuze redenen bepaalde voedingsregels naleven?

Luc:

o

Dit komt steeds vaker voor, en in de mate van het mogelijke houden we daar rekening
mee.

In Alivio kan men ook vragen om rekening te houden met allergenen, dieetvoeding
(zoutarm), of bijvoorbeeld gemixte voeding aanvragen, ...

De maaltijden worden steeds vaker aangeleverd in individuele porties (- op maat)

en steeds minder in bulk.

In sommige groepen wordt er op een aantal dagen zelf gekookt als activiteit.

Op die dagen levert de keuken geen maaltijen en krijgt de groep een budget hiervoor.
De meeste groepen combineren zelf koken met maaltijden uit de keuken.

Ook de ergotherapeuten kunnen kookactiviteiten organiseren.

Sandra vertelt dat er in De Nieuwe Brug nog een paar dagen zelf wordt gekookt. Vroeger
gebeurde dit meer, maar dit was minder gezond voor mensen die een dieet volgen. Zelf
maakt zij twee dagen per week soep.

Ward benadrukt dat eten een belangrijk gegeven is voor de bewoners.

Zijn zoon vertelt niet veel, maar wat hij vertelt gaat vaak over het eten.

Christiane vult aan dat haar zoon ook erg geinteresseerd is in het menu en graag ijsjes eet.
Eten is inderdaad belangrijk.

Organisatiestructuur Evara

Er wordt al even nagedacht over een nieuwe organisatiestructuur voor Evara, en er liggen
verschillende opties voor, maar er werd nog geen definitieve keuze gemaakt.

Een aangepast, tijdelijk organogram werd goedgekeurd. In functie van het toekomstgericht
masterplan kunnen er aanpassingen nodig zijn. Bij invulling van nieuwe vacatures wordt
daarom gezocht naar profielen die flexibel en veranderingsgericht zijn, onder meer met een
achtergrond in bedrijfskunde of public management.
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b) Tendens naar schaalvergroting

Kleinere voorzieningen zijn erg kwetsbaar, medewerkers combineren er vaak meerdere
taken, en dit kan problematisch zijn als er iemand uitvalt.

Schaalvergroting is een evolutie die we ook zien in scholengemeenschappen en ziekenhuizen.
Styrka en Sint-Gregorius zullen op termijn één voorziening worden.

Ook Ebergiste zal in de toekomst wellicht aan schaalvergroting moeten doen. Zo zal Emmalus
(voorziening voor doven en slechthorenden) op termijn mogelijks deel gaan uitmaken van
Ebergiste. Wij ondersteunen Emmaus al een aantal jaren op administratief vlak.

Evara werkt overkoepelende afspraken uit, die gelden voor alle voorzieningen. Onlangs werd
bijvoorbeeld een afspraak afgerond rond ‘omgaan met grensoverschrijdend gedrag’.

c) Visie rond euthanasie en dementie

Na een eerste gedachtewisseling over het maatschappelijk debat rond euthanasie en
dementie, wenst het bestuur een genuanceerde visie te formuleren hierrond. Men zal dus
advies inwinnen van experten om zorgvuldigheidsvereisten te formuleren hierrond,

in de geest van de reeds bestaande visietekst rond euthanasie en ondraaglijk psychisch lijden.

d) Ethisch advies rond het elektronisch cliéntendossier

Er wordt ook gewerkt aan een advies rond ethisch omgaan met het elektronisch
cliéntendossier.

e) Werkgroep inclusief onderwijs

Er werd een werkgroep opgericht rond inclusief onderwijs. Er werd ook ingegaan op een
oproep om pioniersprojecten in te dienen waarin scholen voor bijzonder en gewoon
onderwijs experimenteren met nieuwe samenwerkingsmodellen, binnen regelluwe
contexten.

Ward merkt op dat men stilaan breder nadenkt over inclusie, zowel op het vlak van scholen
als op het vlak van werk, welzijn, en gezondheid.

f) Intervisie rond GOG

Op basis van een complexe casus rond grensoverschrijdend gedrag (GOG) werden een aantal
leerpunten geformuleerd. De focus ligt op vroegtijdig signaleren, een transparante
samenwerking met het netwerk, multidisciplinaire expertise en duidelijke afspraken rond
veiligheid, verantwoordelijkheid en dossierinzage.

7. Project Landingshuis

a) Naamgeving gebouw en leefgroepen

De naam van het nieuwe gebouw wordt het Landingshuis.

De woongroepen krijgen de namen Horizon (het huidige Linde), Radar (het huidige Reiger) en
Vizier (het huidige Eend en ODB).

Een toelichting bij deze naamkeuzes is voorzien in de volgende editie van Samen.
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b) Stand van zaken en voorbereiding verhuis

Bewoners

- Intotaal zullen er 33 cliénten in het Landingshuis wonen.

— Ook een aantal individuele bewoners verhuizen vanuit Gaverland, Groenhove en Ter Linde
naar het Landingshuis.

— Hetis niet de bedoeling om nieuwe cliénten op te nemen. Het gaat uitsluitend om bestaande
cliénten die intern doorschuiven.

Indeling en uitrusting van het gebouw

- Op het gelijkvloers komen de groepen Horizon (met 10 bewoners) en Vizier (met 6 ODB-
bedden + 4 bewoners).

- Op de eerste verdieping komt Radar (met 6 + 7 bewoners), een structuurgroep met
gedoseerde activering.

- Centraal in het gebouw bevinden zich lokalen voor de begeleiding.

- Erzijn ook enkele ergo-lokalen voorzien.

— Op de eerste verdieping bevinden zich therapielokalen, een medisch lokaal, ...

- Eriseen lift aanwezig in het gebouw.

Betrokkenheid van co-teams en medewerkers
— Alle betrokken wooncodrdinatoren en orthopedagogen waren nauw betrokken bij de
uitwerking van de plannen en brachten daarbij de stem van hun teams mee.

Bepalingen in het RUP

— Een RUP = een ruimtelijk uitvoeringsplan dat bepaalt hoe de ruimte in een bepaalde regio
gebruikt mag worden.

- In het RUP voor Borgwal is vastgelegd dat er maximum 150 bewoners mogen wonen op deze
locatie. Daarnaast is bepaald waar parkings en fietsenstallingen mogen komen, waar de
zorgunit moeten komen en hoe groot een uitbreiding van de keuken en de Borgwalhoeve
mag zijn.

— InSint-Lievens-Houtem is vastgelegd in het RUP welk deel van het perceel in de toekomst
bebouwd mag worden. Dit zal pas rond 2032 concreet in uitvoering gaan, na de realisatie van
fase Il in Borgwal.

Organisatie en voorbereiding van de verhuis

- De verhuis zal in verschillende fasen verlopen.

- We zorgen ervoor dat er per paviljoen steeds twee leefgroepen aanwezig zijn, zodat de
begeleiding elkaar kan helpen in geval van nood, zoals bij agressie.

- Inaugustus worden er oefeningen georganiseerd rond brandevacuatie en PTV-technieken.

Samenstelling van het nieuwe co-team
- Het nieuwe team bestaat uit Rebecca als wooncoodrdinator, Sabrine als orthopedagoog voor
Vizier, ODB en Outreach, en Esther als orthopedagoog voor Horizon en Radar.
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Volgende paviljoenen

- In nieuw Groenhove zullen er eveneens 33 bewoners wonen.

— In nieuw Warande komen er minder bewoners, maar daar worden ook de medische dienst en
de kinesitherapie ondergebracht.

- Het gebouw dat tussen deze twee gebouwen komt, zal 20 a 22 oudere bewoners huisvesten.

Ward vraagt wat de grens is om mensen in de thuissituatie (leefgroep) te houden en
wanneer de overstap naar een WZC wordt gemaakt.

Luc antwoordt dat de overstap naar een WZC soms gebeurt, in samenspraak met het
netwerk. We proberen bewoners echter zo lang mogelijk in hun vertrouwde omgeving
te houden en intern naar oplossingen te zoeken.

Medische dienstverlening

— De medische dienstverlening in het Landingshuis wordt verzorgd door de medische dienst,
drie vaste huisartsen, een vaste psychiater (Dr. Dardenne), een tandarts, neuroloog, en
orthopedist, kinesisten en bewegingscoaches, en externe verpleegkundige diensten.

Kennismaking met het nieuwe gebouw

— Via een korte video wordt het gebouw virtueel bezocht.

- Voor de bewoners die verhuizen worden in augustus bezoeken aan het gebouw
georganiseerd.

Doelgroep van het Landingshuis

- Het Landingshuis is afgestemd op de module zorgintensief.

-  We werken met verschillende modules, waarbinnen de punten op een specifieke manier
worden ingezet (logistiek, medisch, ...).

Administratieve voorbereiding verhuis

- Voor de verhuis worden nieuwe IDO’s opgesteld of addenda voorbereid.

- Voor bewoners die collectief verhuizen wordt geen nieuw handelingsplan uitgewerkt. Voor
bewoners die individueel verhuizen naar een andere zorgmodule wel.

- Administratief moeten de WLK-tarievenkaart, het schema zorg en ondersteuning, de
woonovereenkomst en de plaatsbeschrijving worden aangepast.

c) Woon- en leefkosten

— Alle kamers beschikken over eigen sanitair, inclusief douche. Binnen de module zorgintensief
is het huidige tarief 865 euro/maand voor dergelijke kamers met meestal verouderd sanitair.
In het Landingshuis zal dit 35 euro/maand meer zijn. De woonkost zal dus iets hoger liggen.

- Ook de tarieven voor tv-gebruik wijzigen. We mogen niet langer gebruikmaken van een
coaxkabel. Tv's zullen gehuurd worden via Telenet, met een gewoon of upgrade-abonnement
en eventueel ook aparte abonnementen voor sportzenders en internet.

- Energiekosten en kosten voor kleine herstellingen blijven gelijk. De leefkosten blijven
eveneens ongewijzigd. Op termijn verwachten we een daling van de energiekosten door de
nieuwbouw en het gebruik van modernere technieken. Dit wordt gesolidariseerd op
voorzieningsniveau.
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d)

De nieuwe tarievenkaart wordt rondgedeeld en toegelicht. De wijzigingen zijn aangeduid in
het geel. Het globale maandbedrag bedraagt nu 889 euro (rekening houdend met het VIPA-
infrastructuurforfait) voor gewone bedden, en 905 euro voor ODB-bedden (die anders
gesubsidieerd worden dan gewone bedden).

Verhuis en info netwerken

In mei hebben al 2 infomomenten plaatsgevonden voor ouders en netwerken van bewoners
die naar de nieuwbouw verhuizen. De bewoners zelf worden pas later geinformeerd.

De voorlopige oplevering van het gebouw is gepland voor midden juli; voor het bouwverlof.
De binnenruimtes zullen dan normaal gezien volledig afgewerkt zijn. Ook de buitenomgeving
van het gebouw zou dan klaar moeten zijn.

De aanleg van de toegangsweg zal pas in augustus gebeuren. De beplanting volgt in het najaar.
Het meubilair is besteld.

Een aantal werken zullen we in augustus nog in eigen regie uitvoeren, zoals de TAVA-ruimte
inrichten met specifieke (zachte) materialen, halve deurtjes plaatsen waar nodig, gordijnen
ophangen, ...

Op 8 september verhuizen de eerste twee groepen naar het nieuwe gebouw.

Verdere planning masterplan Borgwal

Fase Il omvat de afbraak van Bosdreef en Groenhove, en de bouw van twee nieuwe
paviljoenen op de locatie van Groenhove en in de zone tussen Groenhove en Warande.

We wachten momenteel de uitkomst af van de procedure die Evara heeft opgestart voor de
aanstelling van een architect. Luc zetelt in de beoordelingscommissie van de kandidaten. De
bedoeling is om een shortlist van 6 architecten op te stellen. Architectenbureaus worden
beoordeeld op basis van hun ervaring in de sector, kennis van regelgeving, eventuele
openstaande schulden, beroepskwalificaties, de grootte van het bureau, ... In september zou
de shortlist beschikbaar moeten zijn.

Voor projecten boven de 10 miljoen euro (zoals Fase Il) zullen we een minicompetitie moeten
organiseren. Hieraan mogen de twee hoogst gerangschikte bureaus deelnemen, aangevuld
met één extra bureau, om uiteindelijk een architect te kunnen aanduiden. Voor projecten
onder de 10 miljoen euro kunnen we de eerst gerangschikte architect aanschrijven, en indien
deze niet geinteresseerd is de volgende op de lijst. De volgende projecten vallen onder de
laatste optie: de verbouwing van de woning aan de Stropstraat (de oude pastorijwoning) die
wordt omgevormd tot studio’s en het bijgebouw aan keuken. Voor de twee paviljoenen van
Fase Il zal een minicompetitie uitgeschreven worden, waarbij drie bureaus een kwalitatief
voorontwerp moeten uitwerken.

In totaal komen er 5 nieuwe paviljoenen en wordt ook de Borgwalhoeve uitgebreid.

Het verslag is terug te vinden op de website onder ‘publicaties’: https://www.ebergiste.be/wp-
content/uploads/2026/05/71-2026-01678.pdf

Bij inspectie worden verschillende thema’s bekeken: infrastructuur, medewerkersbeleid,
ondersteuning, dagelijks leven, medicatie en vrijheidsbeperkende maatregelen.
Bij deze inspectie werden geen inbreuken en aandachtspunten vastgesteld.
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Het verslag wordt overlopen:

o In het onderdeel infrastructuur wordt een onderscheid gemaakt tussen algemene
infrastructuur, lokalen voor collectief gebruik, en persoonlijke leef- en slaapruimtes. Een
afzonderingsruimte is niet aanwezig in De Rank, maar dit is ook niet verplicht.

o Op het vlak van medewerkersbeleid wordt er gekeken naar de personeelsbezetting, gaat men
na of de geplande medewerkers effectief aanwezig zijn. Men bekijkt ook de inzet van
thuisverpleging en vrijwilligers, de inzet ’s nachts, de ondersteuning bij agressie, ...

o Het luik ondersteuning heeft betrekking op het bijhouden van het elektronisch
cliéntendossier = er worden steekproefsgewijs enkele dossiers bekeken. Ook voor het
handelingsplan worden er enkele casussen bekeken: Is het actueel, ondertekend? Kan het
netwerk een kopie krijgen? Wordt het besproken met het netwerk? Wordt er samengewerkt
met externe partners, ...?

o Wat betreft het dagelijks leven en de dag invulling wordt nagegaan aan welke activiteiten
clienten kunnen deelnemen; of zij ook in het weekend aan activiteiten kunnen deelnemen;
welke sociale contacten er mogelijk zijn (sociale media, bezoek, telefonische contacten), ...
Men kijkt ook na of er afspraken en leefregels zijn en of er inspraak is in het dagelijks leven
(bijvoorbeeld via kringgesprekken), ...

o Voor medicatie wordt gecontroleerd of er een medicatiefiche aanwezig is en of deze
overeenkomt met de gegevens in het cliéntendossier. Men gaat na hoe de medicatie wordt
klaargezet, toegediend en bewaard en hoe men omgaat met incidenten (zoals de toediening
van verkeerde medicatie, of een vergeten toediening van medicatie).

o Vrijheidsbeperkende matregelen (VBM) worden afgetoetst aan een aantal basisprincipes:
proportionaliteit (maatregel = in verhouding tot het doel), subsidiariteit (minst ingrijpende
maatregel), effectiviteit. Deze principes staan ook in onze visietekst rond het gebruik van
VBM. Men bekijkt ook een aantal geregistreerde casussen om na te gaan of er gehandeld
werd volgens de procedure, of er voldoende toezicht was en of alles correct werd
geregistreerd.

Zorginspectie komt ongeveer elke 3 a 4 jaar onaangekondigd langs op elke locatie. Dit is soms

lastig, omdat dit vaak in vakantieperiodes gebeurt als er minder begeleiders op dienst zijn. Een

inspectie duurt ongeveer 3 a 4 uur, waarin de begeleider niet met de bewoners kan bezig zijn. De
ergo’s nemen dan vaak tijdelijk over.

Een financiéle inspectie gebeurt ongeveer om de 4 a 5 jaar.

Ward vraagt of ook de cliénten bevraagd worden tijdens een inspectie.

Luc: Neen, maar meestal sluit iemand van de directie aan om de begeleiding te ondersteunen.

Onze laatste inspectiebezoeken waren allemaal zeer positief, zonder bemerkingen.

Volgens nieuwe regelgeving zou er een forum gecreéerd worden (vergelijkbaar met rusthuizen
en scholen) waarop het VAPH de inspectieverslagen zou publiceren.

Ward merkt op dat dit al zo is bij scholen. Het geeft ouders een beeld van waar een voorziening
voor staat. Maar ook de sfeer op een eerste contactmoment, het onthaal is een belangrijke
thermometer voor ouders, ... De zoektocht naar een geschikte plaats is vaak zeer stressvol.
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Luc geeft aan dat de voorzienig regelmatig merkt dat cliénten die opgenomen werden in ODB bij
Ebergiste willen blijven. In principe geldt een terugnameplicht door de voorziening van
oorsprong. Het gaat vaak om mensen met complexe problematieken, wat een opname in de
voorziening niet evident maakt. ODB is bedoeld om op basis van observatie en diagnosestelling
andere voorzieningen te ondersteunen en te adviseren, niet om cliénten hier te laten instromen.
Het is de bedoeling dat de ODB-bedden steeds beschikbaar blijven.

De participatiegraad bedroeg 79%.
Op voorzieningsniveau geeft 90% van de medewerkers aan tevreden te zijn over de werkgever.
5% is niet tevreden. Dit kan soms situationeel zijn; bijvoorbeeld na een moeilijk gesprek. Maar
het merendeel is duidelijk tevreden.
36% zou Ebergiste aanbevelen als werkgever. De meeste medewerkers zijn hierin neutraal.
Globaal zijn er wel meer mensen die Ebergiste zouden promoten dan mensen die dit niet zouden
doen. Dit is opvallend positief in vergelijking met de algemene scores binnen de Evara-groep:
Voor veel Evara-voorzieningen binnen Welzijn is dit cijfer negatief.
In de bevraging werden meerdere thema’s bevraagd:
o 97% werkt graag samen met de cliénten .
o 97% geeft aan zijn werk zeer graag te doen.

Reactie van Ward hierop: Wij zien dit ook bij onze kinderen. Die betrokkenheid kan je niet

verbergen.
o 92% is tevreden over de uurroosters (wat erop wijst dat medewerkers inspraak hebben in de
samenstelling ervan en dat er een zekere flexibiliteit mogelijk is).
91% is tevreden over de sfeer binnen het eigen team.
90% is tevreden over de aangeboden zorg en ondersteuning.
89% is tevreden over de mogelijkheden tot vorming.
88% is tevreden over de directe leidinggevende.
92% is tevreden over de leidinggevende op het volgende niveau.
76% is tevreden over taaklast (3 op 4 medewerkers)
De infrastructuur blijft laag scoren: 56% is hierover tevreden.
In vergelijking met andere voorzieningen hebben wij relatief veel voltijdse contracten van
onbepaalde duur, die daarom niet voltijds werken, omdat velen ouderschapsverlof of andere
vormen van verlof opnemen. Hierdoor zijn de mogelijkheden om andere medewerkers een
contract van onbepaalde duur te geven beperkt en werken heel wat medewerkers in tijdelijke
contracten of vervangingscontracten. Momenteel is er wel veel uitstroom door pensioneringen,
waardoor de meeste medewerkers met een tijdelijk contract op termijn (na 2 jaar) overgaan naar
een contract van onbepaalde duur.
De laagste scores hebben betrekking op communicatie, infrastructuur en de manier waarop de
organisatie omging met de resultaten van de vorige meting. Wat communicatie betreft zijn er
nochtans verschillende kanalen zoals de Weekinfo, informatiemomenten voor medewerkers,
participatiemomenten, ... De stafmedewerkers en codrdinatoren ontvangen ook samenvattingen
van de verslagen van de directieraad, die zij kunnen delen met hun team. Toch blijkt dit niet
iedereen te bereiken. We zullen in kaart brengen hoe dit komt en wat medewerkers op dit vlak
verwachten. Wat de opvolging van de werkpunten uit de vorige bevraging betreft, moet rekening
gehouden worden met feit dat heel wat medewerkers die deze bevraging invulden inmiddels

O O O O OO0 O
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met pensioen zijn. Nieuwe medewerkers kunnen niet vergelijken. Bovendien werd na de vorige
bevraging sterk ingezet op psychosociaal welzijn, maar dit wordt blijkbaar niet spontaan gelinkt
aan de vorige resultaten.

Leidinggevenden ontvangen een individueel rapport.

Een bevraging is een momentopname. Er wordt dus steeds gekeken wat er achter de cijfers
speelt. Een lage score van een leidinggevende kan bijvoorbeeld gelinkt zijn aan een recent
conflict. Sommige groepen wensen meer autonomie, terwijl andere net meer procedures en
duidelijkheid.

Er zijn ook zaken die we niet kunnen veranderen. Sommige groepen willen werken met glijdende
uren, terwijl dat in een systeem van variabele arbeidsregeling en variabele uurroosters wettelijk
niet toegelaten is. Andere medewerkers vragen naar fietslease, maar dat wordt op een hoger
niveau beslist. Recent werd hier in het paritair comité een overeenkomst rond bereikt.

Uitwisselingsgesprek met voorzitters/vertegenwoordigers familieraden

Er zijn weinig vertegenwoordigers van de familieraden aanwezig.

a)

b)

Naamswijziging oudercomités naar familieraden

- De naamswijziging is een vrije keuze.

— De voorzitter van het lokaal oudercomité van Huize Vander Schueren merkt op dat het woord
‘raad’ een beladen term kan zijn. Groep of vereniging klinkt neutraler. Familie is op zich ook
beperkt en sluit bewindvoerders uit. Uiteindelijk vond men LOC (lokaal oudercomité) geen
slechte keuze.

- In Borgwal had men geen specifieke bedenkingen hierrond.

- Eenandere benaming kan misschien wel interessant zijn voor het aantrekken van nieuwe
leden, wat momenteel moeilijk blijft.

Werkingsmiddelen

— Christiane vertelt dat zij voor het oudercomité Borgwal jaarlijks ongeveer 100 sponsorbrieven
verstuurt naar de netwerken, waarop een goede respons komt.

— Er wordt gevraagd hoe men aan de adressen komt hiervoor aangezien contactgegevens niet
gedeeld mogen worden.

— De brieven worden uitgestuurd via de voorziening zelf zonder contactgegevens van
netwerken te delen.

Ledenwerving

— Leden werven blijft problematisch.

— Flyers blijken weinig effect te hebben. Mensen persoonlijk aanspreken werkt beter.

— Mensen zijn vaak bang voor een vermeende verplichting; ook al is die er niet.

— Voor verkiezingen 2027 zal de formule waarschijnlijk herbekeken worden. Dit hangt ook af
van de richting die de overheid uit wil met dit overleg. Er wordt gedacht aan een formule
waarbij een pool van geinteresseerden wordt gecreéerd, die vrij kunnen aansluiten op
overlegmomenten. Wel wordt een zeker engagement verwacht.

— InTer Linde is er meer respons, maar dhr. Luc Bruynseels is niet aanwezig om dit toe te
lichten.
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In Borgwal zijn er veel nieuwe instromers, maar dit vertaalt zich niet in meer betrokkenheid
bij het LOC. Ouders van jonge instromers werken vaak nog, terwijl de LOC-vergaderingen in
de namiddag plaatsvinden. Oudere ouders vergaderen dan weer liever niet ’s avonds.

d) Werken via eigen zichtrekening of buurtkas

Oudercomité Borgwal behoudt graag een eigen zichtrekening. Huize Vander Schueren
eveneens. Belangrijk is dat de rekening op naam van het LOC staat en niet op naam van een
persoon. Anders kan dit bij overlijden in de nalatenschap terechtkomen. Er moeten ook
minstens twee volmachthouders zijn. Ook is het belangrijk om transparant te zijn naar andere
leden over het gebruik van deze middelen.

Men kan ook de buurtkas aanspreken om activiteiten te organiseren. Hiertoe dien je een
projectaanvraag in via de wooncoordinator. Ook medewerkers kunnen dit doen. De
voorziening maakt dan de nodige middelen vrij.

e) Werking

11.

Oudercomité Borgwal voorziet verschillende activiteiten per jaar. Zo worden er vanuit het
LOC verjaardagskaartjes voorzien voor alle bewoners, een accordeonnamiddag, een
nieuwjaarsgeschenk, ... Er is ook een badge voorzien voor LOC-leden, zodat ze herkenbaar
zijn op activiteiten.

Huize Vander Schueren plant binnenkort een bowling- en fondue-activiteit, deels gesponsord.
Elke oudergroep kan vrij bepalen welke werkwijze het beste past.

Varia

a) Vergaderdata volgend werkjaar

Dinsdag 29 september 2026

Dinsdag 1 december 2026

Dinsdag 16 februari 2027

Dinsdag 27 april 2027

Dinsdag 15 juni 2027 — met de voorzitters van de lokale familieraden/oudercomités.

O O O O O

b) Stortingen gemeenten

Er zijn nog slechts 3 gemeenten die jaarlijks een bijdrage storten: Deinze, Zulte, Lochristi en
om de twee jaar ook Sint-Martens-Latem.

Van de andere aangeschreven gemeenten werd geen reactie ontvangen.

Het is een realiteit dat gemeenten steeds minder subsidiéren. Zij hebben het financieel
moeilijk.

c) Samenwerking met apotheken

De wet op de bekwame helper bepaalt dat medicatieverdeling een medische handeling is.
Daarom zal de fractionering voortaan via de apothekers verlopen. Dit gebeurt via robots, en
de medicatie wordt individueel verpakt aangeleverd; in zakjes per innamemoment. Dit
ontlast de medewerkers om zelf medicatie klaar te zetten.
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Het CGO is bezorgd over de meerkost van deze zakjes.

Luc verduidelijkt dat de zakjes inderdaad een bijkomende kost vormen, maar dat het gaat
om 10 cent per zakje, dus 20 cent per dag bij twee innamemomenten, of ongeveer 6 euro
per maand. Sommige cliénten kennen wel meer innamemomenten.

— Eentweede probleem is de wet op de overheidsopdrachten. Hierdoor mogen wij niet zelf
kiezen met welke apotheker we samenwerken: We zouden dit moeten aanbesteden.

- Dit kunnen we omzeilen door de factuur voor medicatie rechtstreeks naar de netwerken te
laten sturen. Daarom zal medicatie vanaf oktober niet langer via de voorziening gefactureerd
worden, maar rechtstreeks door de apotheek aan de bewindvoerders over de goederen. Zo
kan de lokale apotheker blijven aanleveren.

- Dit geldt voorlopig enkel voor Borgwal en De Rank. De netwerken zullen hierover nog
geinformeerd worden. De betaling gebeurt dan rechtstreeks aan de apotheker. De facturen
zullen gedetailleerd zijn.

- De kostprijs van de medicatie wijzigt niet. Het klaarzetten (zakjes) vormt een kleine meerkost.

— Ook al wordt de medicatie via robots verdeeld, moet deze nog steeds door ons gecontroleerd
worden.

Wordt dit systeem verplicht of mogen ouders zelf medicatie klaarzetten voor de komende
week?

Luc antwoordt dat klaarzetten door de ouders niet mag, omdat dit een medische handeling is.
We moeten er zeker van zijn dat een verpleegkundige de medicatie heeft verdeeld.

Wat met bewoners die zelf hun medicatie aankopen en meebrengen?

Luc geeft aan dat dit niet kan binnen een voorzieningscontext. Dit zou tot gevolg hebben dat
de bewindvoerder zelf zou moeten instaan voor de medicatietoekenning.

Daarnaast zien we ook dat mensen in de thuiscontext niet altijd de juiste medicatie krijgen.
Omdat continuiteit op dit vlak zo belangrijk is, krijgen cliénten die naar huis gaan de juiste
medicatie mee vanuit voorziening.
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Wat bij acute medicatie — als een client bv. meteen antibiotica moet opstarten?

Als de huisarts 12 pillen voorschrijft, zal de apotheker er slechts 12 mogen leveren,

ook indien de verpakking er meer bevat.

Voor alle cliénten werden medicatiedoosjes aangekocht, ook al neemt men geen medicatie op
structurele basis. De medicatiedoosjes worden dan gebruikt voor tijdelijke, occasionele
medicatie (bv. bij griep).

Zal een extra factuur van de apotheker niet verwarrend zal zijn voor heel wat ouders?

Luc geeft aan dat deze facturen net helderder zullen zijn, met meer details. Nu wordt op de
factuur enkel het globaal bedrag vermeld en kunnen de details opgevraagd worden wat in de
praktijk weinig gebeurt.

Wat met de toediening van siropen?

Deze zullen aangeleverd worden in individuele porties, of via een lepeltje toegediend blijven
worden.

— Voor Borgwal verandert er niets aan het systeem, daar werkt men al met fractionering,
maar de facturatie zal anders verlopen. We zullen hiervoor ook gegevens moeten doorgeven
aan apothekers.

- De communicatie met de apotheker wordt ook belangrijker. Kampen moeten tijdig
aangegeven worden. Als een cliént een paar weken op reis gaat met zijn ouders, moet dit ook
tijdig aangegeven worden.

Stel: Een cliént wordt ziek in het weekend, de huisarts van wacht schrijft medicatie voor, de
ouders halen die bij apotheek en geven die op maandag af aan leefgroep. Volgt men dan de
dosering die de ouders opgeven? Ook als die niet strookt met de dosering die de huisarts van
wacht opgaf?

Luc geeft aan dat dit ad hoc medicatie is. De medische dienst zal bepalen wat er hiermee
gebeurt. Het is de arts die bepaalt welke medicatie, in welke dosering dient toegediend te
worden. De voorziening volgt hier altijd het voorschrift van de arts.

We merken soms dat ouders in de thuiscontext niet altijd het voorschrift van de arts volgen.
Wanneer we dit merken, gaan we altijd in gesprek met het netwerk. Afwijken van de
voorgeschreven dosering is ook geen goed idee omdat dit op korte of langere termijn ook
medische implicaties kan geven.
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- Nietiedereen is onverdeeld tevreden met het nieuwe systeem.

d) Digi-moment voor netwerken

- Er wordt gevraagd om goede ideeén hierrond uit te wisselen met elkaar.

Luc Aelbrecht Ward wyffels
algemeen directeur voorzitter collectief gebruikersoverleg
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