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1.  Verwelkoming door algemeen directeur en voorzitter CGO 

 ­ De voorzitter van het CGO, dhr. Ward wyffels, heet iedereen welkom en geeft aan blij te 
zijn dat een aantal documenten m.b.t. punten die vandaag op de agenda staan op 
voorhand werden doorgestuurd. Hij is van mening dat de zelfevaluatie van het beleidsplan 
verrijkend is en transparantie creëert. Volgens hem heeft Ebergiste als voorziening vaak 
een streepje voor: zaken die vandaag als innovatief worden gelanceerd, stonden hier vaak 
reeds in de startblokken. 

 

2.  Goedkeuring vorig verslag d.d. 06/02/2024 

 ­ Het verslag wordt overlopen. 
­ Een aantal documenten die in het verslag worden vermeld (zoals ‘jaarverslag 2023’) 

werden inmiddels op de website geplaatst, bij ‘publicaties’.  
­ Er is nog heel wat wetgeving hangende voordat de regering in lopende zaken gaat.  

Het betreft o.a. maatregelen ter ondersteuning van cliënten met een complexe 
problematiek, aanpassingen aan de financiering van voorzieningen om historische 
ongelijkheden tussen voorzieningen weg te werken, ... 
De nieuwe wetgeving rond ‘bekwame helper’ is al goedgekeurd.   

­ De samenwerking met i-Mens wordt binnenkort opgestart. Voorlopig zullen we hiervoor 
geen bijkomende kosten aanrekenen aan de cliënten. Mogelijk zal dit in de toekomst wel 
gedeeltelijk gebeuren. Netwerken / cliënten zullen allicht een fiscaal voordeel genereren 
(cfk. systeem dienstencheques). Dit fiscaal voordeel zou dan eventueel via de factuur 
gerecupereerd kunnen worden zodat de voorziening netto minder bijdraagt. Dit zou dan 
een nu operatie zijn voor het netwerk / de cliënt. De bedoeling van de samenwerking met 
i-Mens is om meer handen ter beschikking te hebben tijdens het soms zeer drukke 
‘ochtendmoment’, zodat het ontbijt en het middagmaal niet te dicht bij elkaar komen te 
liggen. 
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­ N.a.v. het nieuwe kwaliteitsdecreet zullen er een aantal nieuwe procedures worden 
uitgewerkt tegen eind 2024. 

­ Aanvullende info i.v.m. het gebruik van DNR-codes:  
DNR-codes worden toegekend door artsen en zijn gebonden aan de plaats waar men als 
persoon verblijft. Deze codes worden steeds met het netwerk besproken indien deze 
afwijkt van de standaard ‘0 code’. Bij de standaard code worden alle medische 
handelingen toegepast. Bij opname in een ziekenhuis wordt onze code niet noodzakelijk 
overgenomen en kan een ziekenhuisarts een nieuwe code toekennen; dit in functie van 
de medische toestand. Ook hier dient dit in overleg met het netwerk te gebeuren. 
Netwerken kunnen hierrond ook toekomstgericht afspraken maken. De wensen van het 
netwerk worden dan mee opgenomen in het handelingsplan, niet in de IDO (valt onder 
het medisch beroepsgeheim). Hierrond werd een hele procedure uitgewerkt.  

­ Opvolging vraag van Pieter (om als vervanger op te treden op het CGO): 
Op vraag van zijn netwerk zullen we niet met plaatsvervangers werken om duidelijkheid te 
scheppen naar Pieter toe. Het huishoudelijk reglement van de cliëntenraad voorziet het 
werken met plaatsvervangers ook niet. Bij de volgende verkiezingen kan Pieter zich 
opnieuw verkiesbaar stellen. Pieter heeft zich hiermee verzoend. Hij heeft als lid van de 
cliëntenraad wel een eigen functie, als feestburgemeester. 

­ Actualisering PVB voor cliënten die al een budget kregen toegekend dat pas na de 
administratieve omzetting (door de uitbreiding van het aantal budgetcategorieën van 12 
naar 24) werd geactiveerd, en die door een aanpassing van de budgetcategorieën 
uiteindelijk een lager budget kregen dan hen werd toegekend. 
De rechtbank heeft geoordeeld dat zij het budget moeten krijgen dat hen oorspronkelijk 
werd toegekend. De betrokken personen werden hiervan op de hoogte gesteld. Zelf 
hebben we hier als voorziening geen zicht op. Twee netwerken hebben zelf aangegeven 
dat het budget van hun zoon/dochter werd aangepast. Zij zullen een nieuwe IDO krijgen. 
Bij de volgende facturatieronde zullen we de andere netwerken hier nog eens op 
attenderen.  

­ 28% inhouding op de integratietegemoetkoming: deze inhouding is nog steeds de regel  
bij verblijf in een voorziening. Wie 70 - 170 dagen thuis verblijft, krijgt daarvan een deel 
teruggestort. Wie meer dan 170 dagen thuis verblijft, wordt beschouwd als thuiswonend, 
en zou geen 28% inhouding op de integratietegemoetkoming mogen krijgen. Dit kan wel 
consequenties hebben voor de inkomensvervangende tegemoetkoming, omdat men 
inwoont.  
o Vraag CGO: Kan de voorziening ons waarschuwen als de effectieve aanwezigheid te 

laag is en men meer dan 170 dagen thuis dreigt te zijn? 
o Luc: We brengen dit sowieso in kaart en kunnen mensen die deze grens dreigen te 

overschrijden contacteren.  
­ Toetreding voorzitter LOC Ter Linde tot het CGO: 23 van de 39 aangeschreven netwerken 

stuurden een brief terug en waren akkoord. Besluit: dhr. Luc Bruynseels kan vanaf de 
volgende vergadering deelnemen aan het CGO. Alleen De Rank is dan nog niet op het CGO 
vertegenwoordigd. 

 
 

 



 

3.  In- en uitgaande briefwisseling 

 ­ IN  
o Verslag collectief gebruikersoverleg d.d. 06/02/2024 
o Overlijden Hubert Janssens (10/04/1952 - 03/03/2024), bewoner Ter Linde 
o Overlijden Ronny Matthé (20/10/1958 - 06/04/2024), bewoner Distelvink 

­ UIT  
o Agenda collectief gebruikersoverleg d.d. 23/04/2024 

 

4.  Rapportering vertegenwoordiger interne klachtencommissie (Angelica De Neve) 

 ­ Er werden geen klachten ontvangen. 
 

5.  Nieuws uit de cliëntenraad (Sandra Deleu) 

 ­ Sandra Deleu is op woongroepkamp en laat zich excuseren. 
­ Het verslag van de cliëntenraad van 28-03-2024 wordt overlopen 
o Dit overleg ging voor de tweede keer door in Het Veer (is verhuisd van Zevenhuizen 

naar Het Veer). 
o Eerst kreeg iedereen de kans om aan te geven waar hij mee bezig was en hoe het met 

hem ging.  
o Jean-Marie ging met pensioen. Een vraag daarbij is of er in de toekomst nog 

vogelhuisjes en notenolie gemaakt zullen worden in Huize Vander Schueren. 
o Het verslag van het vorige CGO werd overlopen.  
o Aileen zal op de volgende vergadering langskomen om een samenwerking met de 

Academische Werkplaats te bespreken. 
o Op 22 mei wordt een ontmoetingsnamiddag georganiseerd voor alle gebruikers van 

Ebergiste, met als thema: durf je dromen volgen. Dit is de slogan die door Lut werd 
gebruikt tijdens haar verkiezingscampagne. De cliëntenraad zamelt beertjes in voor 
deze dag.  

o Er werd besproken wie de cliëntenraad zal voorstellen op de introductiedagen voor 
nieuwe medewerkers. Verschillende mensen zullen dit doen. 

o Een interview voor de volgende SAMEN werd doorgeschoven naar de volgende 
vergadering. 

o Het feest voor 20 jaar cliëntenraad wordt een feest voor 25 jaar cliëntenraad op 
2/4/2028. De cliëntenraad bleek dit jaar nl. al 21 jaar te bestaan. De datum ligt al vast, 
het programma volgt nog. 

 
 
 
 
 



 

6.  Zelfevaluatie van het beleidsplan - werkingsjaar 2023 

 ­ We moeten als voorziening aantonen dat we zowel de medewerkers als de cliënten / hun 
vertegenwoordigers laten participeren in het beleid. Hiervoor wordt gekeken naar het 
algemeen beleidsplan en welke thema’s hieruit op het CGO en de ondernemingsraad 
werden gebracht.  

­ Dit kadert in het nieuwe kwaliteitsdecreet, waarin ‘het beschikken over een beleidsplan’ 
voortaan een voorwaarde is om een erkenning als vergunde zorgaanbieder te verkrijgen. 
Dit maakt het ook auditeerbaar.  

­ De zelfevaluatie moet niet meer ingediend worden, maar is wel opvraagbaar,  
en zal waarschijnlijk steekproefsgewijs en in het kader van inspectie bezoeken bekeken 
worden. Zelf zullen we dit in de toekomst blijven voorzien. Voorzieningen die dit niet 
doen, kunnen hiervoor gesanctioneerd worden.  

­ In het kader van inspectiebezoeken kunnen er in het verslag inbreuken en 
aandachtspunten geformuleerd worden. Indien er inbreuken worden geformuleerd, 
dienen we als voorziening op korte termijn een remediëringsplan op te stellen. We 
hebben ook informatieplicht naar de OR en de gebruikersraad toe, en moeten periodiek 
aan voortgangsrapportage doen zowel richting de overheid als richting OR en CGO. 

­ De voorzitter van het CGO, Ward wyffels, noemt het beleidsplan een interessant 
document dat in vogelvlucht weergeeft wat hier leeft, gepland wordt, ...  

­ Vraag CGO rond de transparante communicatie die in het beleidsplan wordt vermeld:  
Wie neemt dit op? Wie bekijkt of de communicatie (IDO, brieven, ...) begrijpbaar is? 

­ Luc: Meerdere mensen nemen dit op, afhankelijk van het thema. Voor de IDO wordt dit 
vooral bekeken door Sybille Van Maris en Karolien Viville, en door de andere 
medewerkers van de sociale dient. Zij nemen de IDO ook door met nieuwe netwerken. 
We proberen de tekst hiervan bevattelijk te houden. Maar we moeten ook regelmatig 
nieuwe regelgeving opnemen hierin, wat het niet altijd beter leesbaar maakt. Daarom 
wordt dit ook altijd toegelicht. Handelingsplannen worden op hun beurt toegelicht door 
de ortho’s. 

 

7.  Aanpassing IDO RTH en n-RTH - wetgeving voorwaardelijk ontslag 

 ­ De wijzigingen in de IDO RTH en de IDO n-RTH werden in het geel gemarkeerd. 
De aangepaste documenten werden ter inzage meegestuurd met de agenda.  

­ Er is geen proefperiode bij RTH, bij n-RTH is er een proefperiode van 6 maanden. 
­ Voor RTH hebben we een vaste erkenning voor een aantal punten, terwijl n-RTH 

persoonsvolgend is gemaakt.  
o Elke ondersteuning die plaatsvindt in het kader van RTH wordt apart geregistreerd,  

nadat de ondersteuning heeft plaatsgevonden. De toekenning van middelen gebeurt 
pas nadat de ondersteuning plaatsvond. 

o Er lopen momenteel wel een paar pilootprojecten rond RTH waarbij men ook zou 
kunnen werken met een soort afspraak/voucher waarin staat hoeveel begeleidingen er 
in de loop van het jaar zullen worden opgenomen, en hoeveel punten er daarvoor 
worden voorzien; waarbij dus al op voorhand een budget wordt voorzien. 



 

Men wil m.a.w. evolueren naar ‘op voorhand middelen geven om een bepaald aantal 
ondersteuningen te doen in de toekomst’. 

­ Luc geeft aan dat er ook extra middelen worden voorzien voor complexe dossiers. 
Dit betreft cliënten die ondanks extra inspanningen en bemiddeling via 
bijstandsorganisaties nergens een plaats kunnen vinden. Zij zullen gedurende een periode 
van 9 maanden tot 75% extra middelen kunnen krijgen om een plaats te helpen vinden, 
en om gedeelde zorg te voorzien tijdens de opstartfase. Bijvoorbeeld om hulp in te kopen 
vanuit een psychiatrische setting. Het betreft een proefproject dat gedurende een 2tal 
jaar zal lopen. 

­ Ook nieuw is dat het aantal ODB-bedden werd opgeschaald naar 6 bedden per provincie. 
In een ODB-unit (observatie / diagnose / behandeling) kunnencliënten terecht die 
vastgelopen zijn in hun voorziening/thuissituatie. Men kan hier 3 / 6 of 9 maanden in 
observatie komen. In uitzonderlijke gevallen kan deze periode verlengd worden met 
nogmaals 2 * 9 maanden indien het VAPH hier toelating voor geeft. 

­ We zouden mogelijks ook een erkenning krijgen voor 140 punten ODB outreach, om 
advies te verlenen aan andere voorzieningen / sectoren waar gewerkt wordt met 
personen met een verstandelijke beperking, om te beletten dat cliënten moeten 
instromen in ODB (deze plaatsen zijn beperkt, brengen ook een hogere financiële kost 
met zich mee). Bv. technische dienst die advies geeft over aanpassingen op het vlak van 
infrastructuur, onze zorgtechnoloog die advies verleent, begeleiders / een ortho die 
gedurende een aantal dagen gaat observering in de context, ... 

­ Vraag CGO: Hoe verloopt de samenwerking met psychiatrie momenteel? 
­ Luc: Guislain heeft De Steiger. De banden met de Steiger zijn momenteel goed.  

Zij doen ook aan outreach rond psychiatrische problematieken. Wij zullen dit doen rond 
handicapspecifieke problematieken. We werken ook samen met deze sector via de 
regionale intersectorale stuurgroep Psyche en de Vlaamse Intersectorale stuurgroep 
dubbeldiagnose. Kyra is voorzitter van het regionale platform. Er zijn dus verschillende 
fora waarop we actief zijn hierrond.  

­ Vraag CGO bij de uitgereikte documenten: Klopt het dat de IDO om de 3 jaar 
geactualiseerd zou moeten worden?  

­ Luc: Het is het handelingsplan - dat in bijlage wordt toegevoegd aan de IDO - 
dat om de 3 jaar via een uitwisselingsgesprek geactualiseerd moet worden. Kleine 
wijzigingen aan een IDO worden toegevoegd via een addendum. Bij grote wijzigingen 
wordt een nieuwe IDO opgesteld. 

­ Budget: heroverweging of noodsituatie kan worden aangevraagd wanneer nodig.  
Als het netwerk bijvoorbeeld door een ziekenhuisopname (tijdelijk of permanent) niet in 
staat is om de zorg op te nemen, kan dit leiden tot een aangepast budget (bv. een 7/7 
budget). Dan wordt een nieuwe ZZI-inschaling gemaakt, waarna er een beslissing wordt 
genomen (is de vraag relevant/niet relevant) en er een prioritering wordt toegekend om 
een aangepast budget te krijgen. In PG1 wordt in principe binnen de 18 maanden een 
budget toegekend. In PG2 is de wachttermijn momenteel 7 jaar, en worden er enkel 
deelbudgetten toegekend (slechts een deel budget wordt meteen geactiveerd). In PG3 
zijn de vooruitzichten nog beperkter. Bij een heroverweging houdt men nu ook rekening 
met de leeftijd van netwerken bij het toekennen van een prioriteit. 

 
 



 

­ De basisdocumenten die door de overheid worden voorgesteld, werden mee uitgewerkt 
door Sybille en worden ook door ons gebruikt. Hieraan worden wel specifieke, 
voorzieningseigen elementen toegevoegd.  
Deze basisdocumenten kaderen in een streven naar meer uniformiteit over de 
voorzieningen heen, om bv. aan benchmarking te kunnen doen, en te kijken hoe 
voorzieningen zich verhouden t.o.v. elkaar.  

 

8.  Aanpassing charter ‘rechten en plichten’ 

 ­ De nieuwe regelgeving rond voorwaardelijk ontslag is opgenomen in de IDO en in het 
charter van collectieve rechten en plichten.  

­ De vernieuwde identiteitswerking werd vorig jaar toegelicht en is ook aangepast in het 
charter. 

­ Doelstellingen: hierin wordt verwezen naar het ‘perspectiefplan 2024 van het VAPH’ en 
het ‘memorandum van het Vlaams Welzijnsverbond’, met 8 speerpunten waarop we 
prioritair willen inzetten. 
o Vermaatschappelijking van de zorg betekent bv. werkplekken zoeken voor inclusief 

werken. 
o Een langetermijnplanning is nodig, zeker als het om infrastructurele werken en 

bouwwerken gaat. 
o Financiële leefbaarheid: we hopen op een oplossing voor de historische problematiek 

rond bijdrage A en variabele prestaties. 
­ De ‘strategische doelstellingen t.a.v. de organisatie’ zijn aangepast aan het nieuwe 

algemeen beleidsplan. 
­ Strategie: de focus zal voortaan niet alleen op de output maar ook op de outcome liggen.  

Dit is het effect dat wordt bereikt door de output. Zorgen de middelen die we inzetten 
voor het beoogde effect / voor meer kwaliteit van bestaan? Info rond teambarometers 
werd ook toegevoegd. 

­ Vergunning: de opschaling van de ODB-erkenning werd ingevoegd. 
ODB wordt opengesteld voor de leeftijd vanaf 16 jaar, en in uitzonderlijke gevallen vanaf 
12 jaar. Andere ODB-werkingen zijn vaak gemengde voorzieningen die zowel met 
meerderjarigen als minderjarigen werken, en al minderjarigen opnamen in ODB. Dit is nu 
in regelgeving verankerd. 

­ Omschrijving van de doelgroep werd aangevuld. Onze doelgroep zijn meerderjarige 
personen die beschikken over een PVB en die een verstandelijke beperking hebben ’die 
leidt tot een beperkte tot zeer intensieve ondersteuningsvraag’.  

­ Langdurige afwezigheid cliënt: deinspanningsverbintenis om na langdurige afwezigheid 
opnieuw de ondersteuning te bieden zoals voordien is toegevoegd. Wanneer dit niet 
mogelijk is, gaat de voorziening actief mee op zoek naar een aangepast aanbod. 

­ DPO (data protection officer): het e-mailadres van onze DPO werd toegevoegd. Hij is de 
contactpersoon voor bemerkingen rond gegevensverwerking en werkt binnen de centrale 
administratie. 

­ Dienstverleningsplan : de terminologie werd aangepast naar ‘handelingsplan’. 
­ Woonvergoeding: er werd een omschrijving toegevoegd die aangeeft waar dit voor staat. 
 



 

­ Langdurige ziekenhuisopname: er werd toegevoegd dat de WLK na 1 maand terugvallen 
op 50%. 

­ Beëindiging IDO: nieuwe procedure is ingevoegd.  
o Zowel wat een opzeg door de cliënt als door voorziening - als een opzeg tijdens of na 

de proefperiode betreft.  
o Luc overloopt de voorwaarden voor opzeg door de voorziening (eenzijdig ontslag). Een 

omstandigheid die hiertoe aanleiding geeft, zou bv. het stellen van extreem geweld 
kunnen zijn waardoor eerder psychiatrische begeleiding noodzakelijk is. De formulering 
is soms zwaar, maar werd overgenomen uit de nieuwe wetgeving.  

o De nieuwe procedure start met een voornemen tot het beëindigen van de zorg en 
ondersteuning. Hierbij moet aangegeven worden waarom men de zorg wenst te 
beëindigen. We dienen ook aan te geven of er al dan niet een beroep gedaan werd op 
intensieve bemiddeling en hoogdrempelige individuele bijstand en - indien niet - 
waarom dit niet gebeurde. Een cliënt kan - binnen de maand - dit voornemen 
betwisten via de klachtencommissie uitgebreid met een onafhankelijke derde. Tijdens 
de onderzoeksfase / onderhandelingsfase wordt het voornemen tot ontslag 
opgeschorst. Indien men oordeelt dat het voornemen tot ontslag terecht is, kan men 
overgaan tot definitief ontslag mits inachtname van een periode van vooropzeg. 
We trachten in een dergelijk geval steeds een oplossing te zoeken. We helpen de cliënt 
dan om gepaste zorg en ondersteuning te vinden bij een andere zorgaanbieder. 

­ Collectief gebruikersoverleg: de bepalingen m.b.t. het vervallen van een mandaat zijn 
aangepast. Deze bepalingen staan ook in het huishoudelijk reglement.  

­ Klachtenprocedure: bevat een informele fase en een formele fase. De wijzigingen worden 
overlopen. Men denkt momenteel na over het invoeren van een signalenbeleid. Mogelijk 
volgt er dus nog nieuwe regelgeving hierrond, waardoor verdere aanpassingen aan de 
procedure mogelijks zullen noodzakelijk zijn. 
Toegevoegd: alle verzekeringspolissen die afgesloten zijn door de voorziening. 

­ Vraag CGO: Naar wie wordt dit document (charter rechten en plichten) verdeeld? 
­ Luc: Dit document is onderdeel van de IDO. Na afronding van dit traject moet er wellicht 

aan iedereen een nieuwe IDO gegeven worden met de aangepaste rechten en plichten. 
We wachten de verplichting af alvorens dit te doen (om de IDO’s niet meermaals te 
moeten wijzigen). We zullen dit document wel publiceren op de website en vermelden in 
het infoblad SAMEN (m.a.w.  een artikel voorzien met een korte samenvatting van de 
voornaamste wijzigingen).  

 

9.  Toelichting nieuwe regelgeving ‘bekwame helper’ 

 ­ De wet op de bekwame helper is inmiddels verschenen in het Belgisch Staatsblad en 
actief. 

­ Een bekwame helper is iemand die geen opleiding tot arts of verpleegkundige heeft 
gevolgd, maar door tewerkstelling of vrijwilligersactiviteiten toch bepaalde 
verpleegkundige activiteiten dient uit te voeren. 

­ In een eerste KB worden alle activiteiten omschreven die tot het dagelijks leven behoren 
(= ADL-activiteiten) en de voorwaarden waaraan deze activiteiten moeten beantwoorden. 
Deze activiteiten kunnen - hoewel ze behoren tot de gezondheidszorg - zonder opleiding 



 

en attestering door een niet-gezondheidsbeoefenaar worden uitgevoerd. 
­ Een tweede KB regelt de inwerkingtreding van de wet op de bekwame helper en 

omschrijft welke technische verpleegkundige handelingen kunnen worden uitgevoerd 
door een bekwame helper mits opleiding en attestering.  

­ Een arts kan bepalen dat bepaalde ADL-activiteiten toch opleiding en attestering vereisen. 
Zo kan eenvoudige wondverzorging of het verzorgen van insectenbeten toegewezen 
worden aan een bekwame helper, waar complexe wondverzorging door een 
gezondheidsbeoefenaar moet worden uitgevoerd. 

­ Er is toestemming nodig van de cliënt of zijn vertegenwoordiger voor de uitoefening van 
ADL-activiteiten. Deze toestemming zal allicht geregeld worden via de IDO. 

­ Voor de toekenning van geneesmiddelen kan de arts of de verpleegkundige die 
verantwoordelijk is voor de algemene zorg evalueren of er nood is aan een individueel 
toedieningssysteem, dat klaargemaakt wordt door een verpleegkundige of apotheker.  
Bij ons is dit het geval in Borgwal. In de buitenhuizen - waar minder medicatie wordt 
genomen - wordt de medicatie nog klaargezet door de medewerkers zelf. Indien nodig 
kan ook daar geschakeld worden naar een verpleegkundige of een specifieke dienst. 
Controle blijft hoe dan ook noodzakelijk, want ook robots en verpleegkundigen kunnen 
fouten maken bij het klaarzetten van medicatie. 

­ De nieuwe wetgeving bevat lijsten van: 
o ADL-activiteiten die een bekwame helper mag uitvoeren zonder attestering  

(tenzij een arts of verpleegkundige hier anders over beslist). Bijvoorbeeld: een wondje 
ontsmetten en verzorgen. 

o technisch verpleegkundige verstrekkingen die een bekwame helper mag uitvoeren mits 
instructie. Bijvoorbeeld: sondevoeding geven. 

o handelingen die niet aan bekwame helper kunnen worden toegestaan. 
­ We zullen een lijst moeten aanleggen van cliënten die zorg krijgen die onder deze lijsten 

vallen, en een lijst van medewerkers die deze handelingen uitvoeren. Deze lijsten zullen 
periodiek moeten geëvalueerd en geactualiseerd worden. 

­ Er komt ook een registratieplicht voor de uitgevoerde handelingen (wie verstrekte welke 
zorg, wanneer, aan wie). Zelf doen we dit al - dit is dus niet zo’n grote wijziging voor ons. 

­ We zullen ook periodiek informatie moeten verstrekken aan de ondernemingsraad 
hierrond.  

­ Medewerkers kunnen niet gedwongen worden om medische handelingen te stellen.  
Men gaat namelijk uit van vrijwilligheid. Iets waarrond er in de sector toch wel 
bezorgdheid heerst, zeker wat de tweede categorie van medische handelingen betreft.  

­ We kunnen ook medewerkers uitsluiten als iemand bv. regelmatig fouten maakt.  
­ Vraag CGO: krijgen vrijwilligers ook opleiding rond bv. epilepsie? 
­ Luc: Vrijwilligers kunnen ook uitgenodigd worden op specifieke vormingen.  

Op de jaarlijkse vrijwilligersdag wordt er ook telkens opleiding voorzien, maar daarom niet 
specifiek rond deze materie. Vrijwilligers werken altijd aanvullend, er is altijd iemand 
aanwezig die meer kennis heeft van zaken. 

­ Vraag CGO: Is er zicht op hoe vaak vrijwilligers hier bekwame helper zijn? 
­ Luc: Allicht zeer zelden. Misschien zullen ze eens een pleister plakken. Maar zaken zoals 

eten geven bij medische problematieken, bv. aan iemand met slikproblemen, vallen niet 
onder ‘normale huishoudelijke activiteiten’ en zullen nooit door een vrijwilliger uitgevoerd 
worden. Ook geen bad geven aan iemand met epilepsie, ... 



 

10.  Nieuws uit de Raad van Bestuur 

 ­ Parlementaire commissie rond misbruik in Kerk 
o De parlementaire commissie rond misbruik in de Kerk is afgerond. Broeder Veron Raes 

en Raf De Rycke werden hierop uitgenodigd.  
o Er werd ook verder gewerkt aan het actieplan, waarbij er werd gefocust op het 

uitnodigen van slachtoffers. De gesprekken die hieruit voortvloeiden, werden in eerste 
instantie opgenomen door een externe firma, ter verheldering van de noden en vragen 
van de slachtoffers. Daarna werden de partijen - waar gewenst - samengebracht, met 
bemiddeling.  

 
­ Financiële situatie voorzieningen 
o De financiële situatie is verontrustend voor heel wat voorzieningen. 
o Vandaar dat veel begrotingen 2024-2025-2026 voorwaardelijk werden goedgekeurd.  
o Er zijn ook denkgroepen opgericht om toekomstgericht te bekijken waar er bespaard 

kan worden en waar er meer middelen gevonden kunnen worden.  
o Voor Ebergiste speelt dit tot nu toe nog niet.  

 
­ Persoonsvolgende financiering 
o De persoonsvolgende financiering (PVF) werd geëvalueerd door het Vlaams 

Welzijnsverbond (VWV)en werd globaal positief beoordeeld.  
 
­ Medewerkers zinzorg en pastoraat 
o Er werd een profiel ontwikkeld voor deze functie. 
o Er werd ook een advies geformuleerd m.b.t. het aantal FTE dat men hiervoor zou 

moeten inzetten. 
 
­ Complexe dossiers 
o Voor de moeilijke doelgroepen worden de ODB-units en ODB outreach uitgebreid. 
o Er zouden ook time-out bedden voorzien worden. Men wil ongeveer 20 bedden 

creëren hiervoor. De bedoeling is dat mensen daar voor een korte periode kunnen 
verblijven om eens in een andere omgeving te zijn. Het betreft nog ontwerpregelgeving 
die nog niet principieel goedgekeurd werd. 

o Vraag CGO: Bij Huize Vanderschueren staat er nu een woonwagen in de tuin? 
o Luc: Dit klopt. Deze stond vroeger in Borgwal maar is mee verhuisd met een cliënt. Die 

betaalt hier een maandelijkse vergoeding voor. Het betreft een cliënt die af en toe wat 
tijd nodig heeft voor zichzelf. Zij verblijft daar overdag af en toe even alleen.  
Ook in De Nieuwe Brug is er vraag naar een dergelijke plek. Daar is al een kleine chalet 
voorzien waarin een bewoner wat kan sleutelen aan een brommer. Andere cliënten 
hebben een speciale bedtent op hun kamer (safe space) omdat zij daarin tot rust 
komen. Dit is vergelijkbaar met de woonwagen in Sint-Lievens-Houtem. Waar mogelijk 
proberen we zo invulling te geven aan de individuele behoeften van de cliënt. 

 
­ Sint-Gregorius en Styrka stemmen binnen de Gentse regio steeds meer op elkaar af,  

om de kosten te drukken en financieel leefbaar te blijven. Schaalvergroting is een  
tendens die we ook in andere regio’s waarnemen.  



 

11.  Nieuws uit de voorziening 

 ­ Stand van zaken project Gaverland en Masterplan Borgwal 
o Gaverland is een dossier dat werd opgestart in 2017. Een aantal jaar geleden werd  

de bouwaanvraag negatief geadviseerd door het Agentschap onroerend erfgoed, 
ondanks voorafgaand overleg en afstemming. De aanvraag werd onder meer 
geweigerd omdat het agentschap geen overdekte fietsenstalling wil zien op domein, 
omdat het gebouw een halve meter te hoog is waardoor de zichtlijnen op het kasteel 
belemmerd kunnen worden, ... Dit werd naar aanleiding van de opening van De Rank 
besproken met minister Diependaele, waarop na overleg met zijn kabinetschef en het 
agentschap onroerend erfgoed een akkoord werd bereikt op voorwaarde van o.a. 
enkele kleine wijzigingen aan het concept, het uitvoeren van worteleffectenanalyses, 
het in kaart brengen van de grondwaterstanden, ... Dit gaf extra kosten en zorgde voor 
een vertraging van het dossier. Maar we hopen nog voor de grote vakantie opnieuw 
een bouwaanvraag te kunnen indienen.  

o Het gebouw is samengesteld uit 3 bouwlagen: kelder, gelijkvloers, eerste verdieping. 
o Op de benedenverdieping worden links twee groepen voorzien van 5 cliënten, en 

rechts een groep van 4 en een groep van 6 cliënten (ODB). De ODB-unit is geen 
verblijfsunit, en heeft telkens nieuwe cliënten. Per 10 bewoners zal er 1 begeleidend 
team worden voorzien, en per 5/4/6 bewoners wordt een aparte zit- en eetruimte 
voorzien. Per 10 bewoners voorzien we ook een collectieve badkamer. Elke slaapkamer 
krijgt een eigen sanitaire cel. In de centrale kern van het gelijkvloers voorzien we een 
medisch lokaal, waslokaal, linnenlokaal, voedingslokaal (opwarmen voeding), 
vergaderlokaal en ontvangstruimte, ergolokalen voor dagtherapie en een tava-ruimte. 
Een tava-ruimte is een specifieke voorwaarde voor de doelgroep GES. Voor deze 
doelgroep moeten de deuren ook naar buiten draaien, moet het gebouw beter 
geluidsisolerend zijn, ... De binnentuin achteraan wordt afgesloten en zijdelings worden 
er kleine tuintjes voorzien. 

o Vraag CGO: Is er in de centrale ruimte ook een lokaal voor administratief werk voor de 
begeleiders? 

o Luc: er zijn 2 bureaus voorzien voor het middenkader. Voor de begeleiders wordt een 
multifunctionele keuken voorzien, met werktablet, van waaruit ze de bewoners in de 
groep kunnen zien. Doelstelling is dat zij zoveel mogelijk aanwezig zijn in de groep.  
Er is wel een aparte ruimte voorzien voor de teamcoachen, bv. voor het uitwerken van 
de uurroosters.  

o Voeding zal voor deze groepen aangeleverd worden door de keuken. Af en toe zelf 
koken is evenwel mogelijk. De keuken is uitgerust om te koken, maar niet om dagelijks 
te koken. Verder wordt in een van de ergolokalen een therapiekeuken voorzien.  
Er zijn dus 5 keukens voorzien in het gebouw.  

o Op de eerste verdieping wordt een groep van 7 en een groep van 6 bewoners  
voorzien, met groenaanleg en een overdekt terras op het dak, en een aparte 
buitenzone voor cliënten die dit nodig hebben. Ook voor deze groepen zijn er 
aparte eetruimtes voorzien. In de middenkern komen een keuken, een overleglokaal, 
sanitaire voorzieningen voor medewerkers. Ook hier wordt een tava-ruimte voorzien. 
Op de verdieping bevinden zich ook 2 ergolokalen (waarvan er 1 als snoezelruimte zal 
worden ingericht), 2 badkamers en per entiteit een waslokaal. 



 

o Er zullen niet veel bomen moeten wijken voor dit gebouw.  
o CGO: Er is bezorgdheid dat de huidige bewoners hun tuintje zullen missen. 
o Luc: Die worden ook voorzien. Ook op het dak wordt een tuin voorzien die even groot 

zal zijn als de tuin die ze nu hebben.  
o CGO: Wat met bewoners die hoogtevrees hebben?  
o Luc: Het terras wordt beplant en omgeven door een groenscherm.  
o Voorstel vanuit het CGO: met kleuren werken in de gangen. 

Het gebouw heeft veel rechte gangen. In Ter Linde is dit ook het geval in het nieuwe 
stuk. De gangen zijn daar erg wit. Misschien is het goed om te kiezen voor kleur?  
Dit kan een herkenningspunt zijn voor mensen. In WZC worden gangen soms ook 
vernoemd naar een straat voor de herkenbaarheid. 

o Luc: Kleurherkenning wordt voor deze doelgroep zeker meegenomen in het ontwerp. 
Maar kleur is ook een gevoelig iets. Zeker voor mensen met autisme. Kleur kan ook 
bepaalde emoties opwekken bij de bewoners. Dit is iets waarmee ook rekening te 
houden is. 

o CGO: Bestaat er een 3D-voorstelling van het gebouw? 
o Luc: De architecten beschikken over zo’n voorstelling, maar deze is moeilijk te bekijken 

zonder speciale programma’s.  
 
­ Zorginspectie op bezoek in Zevenhuizen en Gaverland 
o Gaverland 

We hebben nog geen ontwerpverslag ontvangen van dit inspectiebezoek.  
Mogelijk krijgen we hier enkele opmerkingen rond de infrastructuur. De kamers zijn 
namelijk klein en voldoen niet meer aan de huidige normen (met name: minimaal  
16 m² en voorzien zijn van een eigen sanitaire cel). Maar dit valt niet te verhelpen op 
korte termijn. Er werden wel inspanningen gedaan om meer privacy te garanderen. 
Deze worden door de aanwezige leden van het collectief overleg effectief een 
verbetering genoemd. 

o Zevenhuizen 
In Zevenhuizen werden er geen opmerkingen of afwijkingen vastgesteld.  
Huis 5 werd doorgelicht en het verslag is consulteerbaar op de website. 
Men bekeek bij deze inspectie: 

− de infrastructuur,  

− het medewerkersbeleid en de personeelsinzet (o.a. de nachtsituatie, de 
permanentieregeling, de overdrachtsmomenten tussen de verschillende diensten) 

− de ondersteuning van de cliënten (handelingsplan, ...) 

− het dagelijks leven  

• de aangeboden dagbesteding (ook in het weekend), 

• sociale contacten: o.a. de mogelijkheid om bezoek te ontvangen, toegang tot 
sociale media, ... 

• de leefwereld: Is er een huishoudelijk reglement/afsprakenkader? Gebeurt 
hierrond overleg met de cliënten?, ... 

− de medicatie.  
 
 
 



 

­ VIPA - eindevaluatie project Waterkant 
o Dit project betrof een beperkte uitbreiding van Waterkant. 
o We ontvingen hierbij 1 opmerking van VIPA:  

− Deze uitbreiding is bestemd voor een GES-groep, wat specifieke vereisten met zich 
meebrengt, zoals het gebruik van geluidsarme deuren. 

− Een geluidsarme deur die door een cliënt werd vernield, was op het moment van 
de inspectie tijdelijk vervangen door een andere deur.  

− We moeten nog aantonen dat de oorspronkelijke deur werd teruggeplaatst. 
 
­ Tussentijds participatiemoment beleidsplan 
o Een tussentijds participatiemoment aan het beleidsplan wordt voorzien  

op maandag 10 juni in de namiddag. 
o Sabrine en Ward waren aanwezig op eerste participatiemoment .  

 

12.  Varia 

 ­ Opvolging kandidatuur dhr. Luc Bruynseels (Ter Linde) voor toetreding tot het CGO 
o Zie supra. 

 
­ Opvolging vraag van dhr. Pieter De Smet als vervanger van de voorzitter of secretaris van 

de cliëntenraad 
o Zie supra. 

 
­ Voorstel Sabine Hollebosch i.v.m. voorkennis van belangrijke thema’s die op het CGO 

besproken worden 
o Soms is het goed om documenten en informatie al voor het overleg door te sturen, 

soms is dit minder zinvol, als er bv. meer uitleg aan verbonden is. Maar dit wordt wel 
als aangenaam ervaren. Dit zorgt ervoor dat het overleg beter kan worden voorbereid 
en op voorhand besproken kan worden door de gebruikers, waardoor men op het 
overleg vlotter kan luisteren naar de toelichting. 

o We zullen hier rekening mee houden.  
o Ward geeft in de marge hiervan nog mee dat vragen vanuit de oudercomités altijd  

aan hem bezorgd mogen worden voor agendering op een volgende vergadering.  
 
­ Waarderingsplatform 
o Dit is een pilootproject dat loopt tot eind 2027 
o Ebergiste is al ingestapt in dit project. 
o De bedoeling hiervan is om meer participatie te creëren via een laagdrempelig 

instrument om enerzijds cliënten / netwerkende kans te geven om hun waardering en 
tevredenheidweer te geven, en anderzijds toekomstige cliënten de kans te geven om 
de waardering van bestaande cliënten te bekijken. 

 
­ Perspectiefplan 2040 
o Dit plan geeft aan waarop het VAPH toekomstgericht wil inzetten 



 

­ Volgende vergadering: dinsdag 11 juni 2024 
o Dit overleg zal doorgaan in Groenhove, in aanwezigheid van de voorzitters van de 

Lokale Oudercomités.  
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