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1. INLEIDING
1.1 TOEZICHT DOOR ZORGINSPECTIE

Situering Zorginspectie
Zorginspectie maakt deel uit van het Departement Zorg van de Vlaamse overheid en is bevoegd voor het
toezicht op:

- organisaties die door het departement of door de andere van het
Welzijn, Volksgezondheid en Gezin erkend, vergund, geattesteerd of gesubsidieerd worden;
- persoonlijke bud, en hulpmiddels kend aan met een handicap;

- personen of organisaties waarvan redelijkerwijze kan worden vermoed dat ze als zorgverlener,
hulpverlener of voorziening optreden.
De Vlaamse overheid heeft ervoor gekozen om de inspectiefunctie te scheiden van de vergunnings-,
erk ings- en subsidiéril ie. De iescheiding tussen inspecteren en rapporteren enerzijds en
beslissen over de gevolgen anderzijds, maakt dat Zorginspectie haar opdracht zo objectief, onpartijdig en
onafhankelijk mogelijk kan vervullen.

Wat is de opdracht van Zorginspectie?
De kernopdrachten van Zorginspectie zijn:

- toezicht houden op de naleving van gestelde eisen;

- concrete beleidsadvisering op basis van de inspectievaststellingen;

- een beeld schetsen van een hele sector op basis van inspectievaststellingen.
Hierdoor wil Zorginspectie een bijdrage leveren aan:

1 van de voorzi

- hetverbeteren van de kwaliteit van de zorg- en di
- hetre ig b denvan idsmi
- een optimale beleidsvoorbereiding en -evaluatie.

Hoe werkt Zorginspectie?

ie voert haar i i uit en stelt haar inspectieverslagen op conform de bepalingen van
het decreet van 19 januari 2018 houdende het overheidstoezicht in het kader van het gezondheids- en
welzijnsbeleid.

Bij het llen en het prei van haar | houdt i ie rekening met de privacy van alle
betrokken partijen. Meer informatie over de toepasselijke regels is te vinden op de website van de
b t i iteit: www. i iteit.be.

Binnen 30 dagen na de laatste vaststelling in het kader van het toezicht ontvangt het inspectiepunt en (in
voorkomend geval) de klachtindiener het ontwerpverslag. Daarbij wordt de mogelijkheid geboden om —
gedurende een periode van 14 kalenderdagen — schriftelijk te reageren op onjuistheden in het ontwerp van
het inspectieverslag. De datum van de laatste vaststelling, die wordt gedefinieerd in artikel 13 van het decreet
van 19 januari 2018 houdende het overheidstoezicht in het kader van het gezondheids- en welzijnsbeleid, is te
vinden op het voorblad van dit inspectieverslag.

De definitieve inspectieverslagen worden actief ter beschikking gesteld en zijn te vinden via
https://www.dep g.be/nl/i i f-opvragen-bij
Meer informatie is te vinden op de website van i ie: Www. i ie.be
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1.2

Situering

d binnen de sector van de

In de voorbije periode heeft
geestelijke gezondheidszorg (GGZ), meer specifiek in de:

- identiéle en idati ieni (2021-2024);

- centra voor geestelijke gezondheidszorg (eerste helft 2023);

- psychiatrische ziekenhuizen (2023-2024).
Vanaf 2025 wordt een inspectieronde gepland in psychiatrische verzorgingstehuizen (PVT) en in de initiatieven
voor beschut wonen (IBW).

Voor het toezicht op de sector van de psychlatrlsche verzorglngstehulzen werd sinds 2008 gewerkt met een
i hodiek, op basis van een secf Tussen 2008 en 2014 werd zo'n
organisatiebrede doorlichting in alle psy il d.

Inspectieonderwerpen
Tijdens deze inspectieronde worden vijf thema's gecontroleerd die een nauwe band hebben met de kwaliteit
van de zorg en/of de patiéntveiligheid, met name:

- organisatie, zorgaanbod en beleid;

- personeel;

- zorg en

- medicatie;

- rechten.
Suicidep ie en vrijheil king zijn belangrijke en actuele thema's binnen de setting van een
PVT, maar die werden niet weerhouden voor deze i ieronde omwille van volgende redenen:

- Vanjuli 2021 tot eind 2023 liepen thematische inspecties m.b.t. suicidepreventie in voorzieningen met
een GGZ-aanbod voor meerderjarigen.

- Sinds midden 2022 wordt een geheel van acties en engagementen opgezet die zijn gericht op het
blijvend verbeteren van de kwaliteit van zorg en patiéntveiligheid op het vlak van vrijheidsbeperkende
maatregelen in de GGZ-voorzieningen. In het kader hiervan wordt een wetenschappelijk onderzoek

d, gericht op de ikkeling van een geinteg le richtlijn voor de preventie en toepassing
van afzondering en fixatie met bijzondere aandacht voor specifieke noden voor ouderen en volwassen
personen met een handicap.

Inspectieproces
- AIIe campussen van alle PVT met een erkende definiti iteit worden geit d met
ing van de mit en hoogbeveiligde forensische i ende
opnamecapaciteit.
o De forensische afdelingen werden geincludeerd in de sectoroverschrijdende inspectieronde
forensische zorg (voorjaar 2025).
o Erisvert i ijs erg weinig uitd di iteit, die ien op termijn zal
verdwijnen.
- De inspectie gebeurt onaangekondigd.
Bij deze inspectie wordt een campus gedurende één werkdag bezocht door twee inspecteurs.
Ter voorbereiding van de inspectie werd aan het PVT gevraagd om een aantal documenten vooraf ter
beschikking te stellen.
Voor het toezicht op de kwaliteit van de zorg baseert Zorginspectie zich zo veel mogelijk op objectief
aantoonbare vaststellingen. Daarom vormen het zoeken van elementen in dossiers van zorggebruikers
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o beleid;
o multidisciplinair team;
o leidinggevenden;
o psychiater;
o meldsysteem medicatie-incidenten;
o vermogensbeheer.

- De steekproefselectie van de dossiers van zorggebruikers gebeurt op gestandaardiseerde wijze. De
dossiercontrole gebeurt in igheid van een zor , die lichting kan
verschaffen.

Verwachtingskader
Bij deze i ieronde k di zich op al, gelgeving, iekaders en richtlij

die gelden voor de PVT:
- 0vernamedecreet PVT 2018 Decreet van 6 juli 2018 betreffende de overname van de sectoren
iati van beschut wonen, revalldatleovereenkomsten,
idatiezi izen en idisciplinai ipes voor i

- Overnamebesluit PVT 2018: Besluit van de Vlaamse Regering houdende de ultvoerlng van het decreet
van 6 juli 2018 betreffende de overname van de sectoren
|mt|at|even van beschut wonen, i idatiezie i en

voor i

- Referentiekader voor psychiatrische ver i i iekader voor
verzorgingstehuizen;

- Verdrag van de Verenigde Naties voor de rechten van personen met een handicap: Verdrag van 13
december 2006 voor de rechten van personen met een handicap.

- Wet betreffende de rechten van de patiént: Wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de
patiént gewijzigd door de wet van 6 februari 2024;

- Wet betreffende het statuut van bewindvoerder over een beschermde persoon: Wet van 8 november
2023 betreffende het statuut van i over een de persoon;

- Wetinzake de i ij ing in de Iheid: De iteil " voor
gezondheidszorgbeoefenaars.

Als een voorziening voor een bepaald onderwerp niet aan de verwachting voldoet, wordt dit als inbreuk
benoemd. Zorginspectie handelt conform de bepalingen van het decreet van 19 januari 2018 houdende het
overheidstoezicht in het kader van het gezondheids- en welzijnsbeleid, waarbij de term |nbreuk wordt gebruikt
voor het niet naleven van regelgeving of geformaliseerde afsp| (zoals een i ).

Gezien een aantal factoren in de realiteit er kunnen voor zorgen dat een score van 100% niet steeds haalbaar
is, wordt een mbreuk pas toegekend als een verwachting in minder dan 80% van de gecontroleerde dossiers of

gec kan d worden. Als de steekproef minder dan 5 items omvat, leiden
de resultaten niet tot een beoordeling.

Het is de bedoeling dat het PVT concreet aan de slag gaat met alle inspectievaststellingen. De afdeling Eerste
Lijn en Gespecialiseerde Zorg (ELGEZ) van het Departement Zorg staat in voor de opvolging van deze
vaststellingen.

Uit alle mogelijke inbreuken werd een aantal inbreuken geselecteerd omwille van de rechtstreekse link met
patiéntveiligheid of essentiéle kwaliteit van zorg. Deze inbreuken worden verder “prioritaire inbreuken”
genoemd. Bepaalde inbreuken worden pas pI'IOI'IIaII' als een hoger aantal vaststellmgen niet volgens de
verwachting is (zie hoofdstuk 7). Deze prioritai vereisen diéri
voorziening en worden strikt opgevolgd door de afdeling ELGEZ.

door de
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en het nagaan van geéxplici de verwachti een bel; ijk onderdeel van de inspectie. Uit
respect voor de bescherming van de privacy van de zorggebruiker engageert Zorginspectie zich
uitdrukkelijk tot het ig omgaan met en
- Tijdens de inspecties is er aandacht voor de eigenheid en ificiteit van de voorzieni Naast de
hodiek van een daardiseerde b ging worden daarom ook een aantal open vragen

gehanteerd Deze standaardisering kadert binnen het streven van Zorginspectie naar een uniforme
voor alle voorzi
- Voorelk onderwerp wordt ook in dialoog gegaan met medewerkers van de voorziening, enerzijds om

de te valid , anderzijds om de informatie te bek die de
dagelijkse werking van deze voorziening beter in beeld kan brengen.
- Na alle inspecties wordt, op basis van de individuel een belei t Id dat een

gedifferentieerd en zo volledig mogelijk beeld geeft van de (kwaliteit van de) zorg in de PVT-sector.

Concrete aanpak

- De i inditi ieverslag zijn op inzage in (bv. dossiers van
zorggebruikers, afsluitbrieven, procedures, registratiegegevens), op informatie verkregen tijdens
gesprekken met medewerkers en zorggebruikers en op observaties tijdens de rondgang. De bevraging
van zorggebruikers richt zich op hun beleving van de ontvangen zorg en niet op een kwantitatieve
meting.

- Volgende leefgroepen werden tijdens deze inspectie bezocht:

o Naam leefgroep 1: Rado 1
o Naam leefgroep 2: Rado 2A

- Inspectieplan

Inspecteur 1 Inspecteur 2
9u - 9u30 Kennismaking en afspraken rond het verloop van de dag
9u30 - 11u00 Medicatiebeleid Lopende dossiers en medicatie
Organisatie, zorgaanbod en beleid leefgroep 1
11u00 - 12u30 Personeel Lopende dossiers en medicatie
leefgroep 2
12u30 - 13u30 Lunch en onderling overleg
13u30 - 14u30 Rechten Zorggebruikersbevraging
14u30 - 15u00 Afgesloten dossiers Rolstoeltoegankelijkheid
15u00 - 15u30 Overleg tussen inspecteurs
15u30 - 16u00 Terugk ling, vragen en toelichting bij de
- Hoewel niet dzak elk ond: p op elke leefgl werd kunnen k Id

inspectievaststellingen relevant zijn voor andere leefgroepen.

- Voor een PVT bestaande uit meerdere campussen gebeurde de bevraging van (delen van)
onderstaande onderwerpen enkel op de grootste campus. Deze vaststellingen gelden voor het gehele
PVT. Om deze reden wordt in het inspectieverslag van de kleinere campus, voor elk van de
desbetreffende onderwerpen, verwezen naar de respectieve vaststellingen die beschreven zijn in het
inspectieverslag van de grootste campus. De vaststellingen worden niet herhaald in het
inspectieverslag van een kleinere campus.
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Dit verslag bestaat uit zeven hoofdstukken. Na dit eerste inlei volgen vijf i hoofd-
stukken met inhoud In elk hoofdstuk worden de i door de
betreffende verwachti (uit het i der PVT, richtlij en ing) en door een beschrijving
van de gevolgde ijze om tot de i te komen. Elk | dstuk eindigt met een samenvatting
van de waarbij de i worden | i als "zoals verwacht" of als "inbreuken".

Het verslag wordt afgesloten met een algemeen besluit. Hierin wordt een samenvatting gegeven van het
aantal vaststellingen “zoals verwacht” en van het aantal “inbreuken”. Vervolgens wordt een overzicht gegeven
van de vastgestelde prioritaire inbreuken. Tenslotte volgt een beoordeling en een advies van Zorginspectie aan
zowel de voorziening als de afdeling ELGEZ.
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2. ORGANISATIE, ZORGAANBOD EN BELEID
2.1 ORGANISATIE EN ZORGAANBOD

Werkwijze
V6or en tijdens het inspectiebezoek werd op het centrale niveau informatie opgevraagd over de organisatie en
het zorgaanbod van het PVT.

Vaststellingen

PVT Ter Bosch heeft een zorgaanbod op 2 campussen binnen de erkende definitieve opnamecapaciteit:
- campus Lanaken-Rado;
- campus Rekem.

De inspectie vond plaats op campus Lanaken-Rado.

Op deze campus is er een zorgaanbod voor volgende doelgroep binnen de erkende definitieve

opnamecapaciteit: volwassenen met een psychische kwetsbaarheid. Voor de indeling in een leefgroep wordt,

indien mogelijk, rekening gehouden met enkele criteria: de mate van zelfstandigheid, de nood aan psychische
ing en de i d

Overzicht van de erkende opnamecapaciteit voor zorggebruikers, aantal werkelijk in te nemen plaatsen en
aantal opgenomen zorggebruikers op moment van inspectie voor deze campus.

Aantal zorggebruikers Aantal zorggebruikers Aantal werkelijk in te Aantal zorggebruikers
voorzien binnen de voorzien binnen de nemen plaatsen opgenomen op moment
erkende definitieve erkende uitdovende van inspectie

60 0 62 61

De twee extra bedden worden gebruikt om de vereiste bezettingsgraad binnen de PVT-afdelingen te kunnen
realiseren. Deze extra capaciteit is nodig om een aantal afwezigheden (familiebezoeken, verloven,
ziekenhuisopnames, enz.) op te kunnen vangen.
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Vaststellingen
Er is een instroomprocedure en deze bevat in- en exclusiecriteria.

Er zijn binnen het PVT Ter Bosch iftelij| over volj e el
- Als de kandid ggebruiker niet wordt wordt een
- De hi heeft een i k met elke iker voor de start van de opname.

Het PVT maakt gebruik van een wachtlijst voor opname, opgedeeld per campus, waarbij er op de dag van de
inspectie:

- 12 personen op de wachtlijst staan van campus Lanaken-Rado;

- 5 personen op de wachtlijst staan van campus Rekem.

2.2.2 Uitstroombeleid

Overzicht van het totaal aantal definitieve ontslagen voor elke campus van het PVT van 2022 tot en met 2024
met onderverdeling qua bestemming en het aantal overlijdens in dezelfde periode.

Campus Lanaken-Rado Campus Rekem
Eigen PZ 4 1
Ander PZ 1 0
Ander PVT of andere campus eigen PVT, 0 )
Thuis 2 1
Algemeen ziekenhuis 3 1
Woonzorgcentrum 1 2
Initiatief beschut wonen 1 o
Voorziening VAPH 0 1
Andere 2 0
Totaal aantal ontslagen 14 6
Overlijden 1 7
Totale uitstroom 15 13

Op het moment van inspectie verblijven er 16 zorggebruikers in het PVT terwijl zij wachten op beschikbaarheid
van een andere zorgvorm die beter is aangepast aan de zorgnood.

Overzicht van het aantal zorggebruikers per campus dat op moment van inspectie wacht op een beschikbaar
alternatief, met onderverdeling per gewenste zorgvorm.

Campus Lanaken-Rado Campus Rekem
Woonzorgcentrum 6 6
Initiatief beschut wonen 1 ]

Voorziening VAPH 1 1
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2.2

2.2.1 Instroombeleid

Overzicht van het totaal aantal opnames in elke campus van het PVT van 2022 tot en met 2024 met
onderverdeling qua herkomst.

Campus Lanaken-Rado Campus Rekem
Eigen PZ 15 12
Ander PZ o 0
Ander PVT of andere campus eigen PVT, 0 0
Thuis 3 ]
Algemeen ziekenhuis 0 0
Woonzorgcentrum 0 0
Initiatief beschut wonen 3 0
Andere 0 0
Totaal aantal opnames 21 12

Verwachtingen uit referentiekader PVT
Het psychiatrisch verzorgingstehuis werkt criteria uit voor de start van verblijf van zorggebruikers op basis van

de al; ‘men en het non-di |
Het psychiatrisch verzorgingstehuis hanteert een instroomprocedure die beschrijft hoe kandidaat-

zorggebruikers zich aanmelden bij het psychiatrisch ver: i huis, hoe de bet van de
k id: ggebruiker op een jaardiseerde en gestructureerde wijze in kaart worden gebracht, en
hoe de instroomcriteria getoetst worden.

Het PVT stelt zich actief open voor zorggebruikers uit andere voorzieningen (PZ, IBW,...) dan deze waarmee het

PVT een king: heeft.
Indien de kandid: g iker niet wordt in het PVT, wordt een alternatief voorgesteld.
De coérdil denb de artsen- iali in de psychiatrie of neuropsychiatrie, zijn

verantwoordelijk voor:

[.]

2° de medisch-psychiatrische coérdinatie van het PVT. Die taak omvat:

a) beslissen over de opname en de be&indiging van het verblijf van zorggebruikers in het PVT door minstens
instroomgesprekken bij te wonen;

[.]

Werkwijze

Er werd nagegaan of het PVT beschikt over een instroomprocedure waarin werd nagegaan of er in- en
exclusiecriteria beschreven zijn. Daarnaast werd gevraagd naar schriftelijke afspraken over het voorstellen van
een al ief als de kandid: ggebruiker niet wordt opgenomen én of de psychiater een
instroomgesprek heeft met elke kandidaat voor de start van de opname.
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Ander PVT 1 [
PZ [¢] 0
Andere 0 ]
Totaal 9 7
2.2.3 Verteg diging ikers
Verwachtingen uit referentiekader PVT
In de beheersorganen van het psychiatrisch ver i is zit een ver iger van de
zorggebruikers of hun context of ervari I van een repi ieve gebruikers- of
familievereniging.
De ver iger is het van een repr ief deel van de zorggebruikers. Er is contact van de

vertegenwoordiger met zorggebruikers en/of hun context.
De zorggebruikers worden in kennis gesteld over een vertegenwoordiging in het beheersorgaan.

In het verslag van de vergadering van het beheersorgaan komt de inbreng van de vertegenwoordiger van de
zorggebruikers aan bod.

Werkwijze

Er werd gevraagd om de igheid van een ver Jiger van de zorggebruikers of hun context of
ervari ligen van een rep ieve gebruikers- of famili in een bet aan te
tonen a.f een formeel document. Elk structureel overleg waarbij zowel de zorggebruikers
vertegenwoordigd zijn als minstens 1 directielid, 1 -, de PVT-coordil of de i i van

het PVT kwam hiervoor in aanmerking.
In verslagen van vergaderingen van een beheersorgaan van het PVT (maximum 1 jaar oud) werd bekeken of de
vertegenwoordiger inbreng had.

Vaststellingen
Er werd aangetoond dat zorggebruikers vertegenwoordigd waren in minstens één beheersorgaan van het PVT.
Wijze van vertegenwoordiging:

- vertegenwoordiger van de zorggebruikers;

- vertegenwoordiger van de context van de zorggebruikers;

- ervari ige van een rep ieve gt il of il eniging.

Zorggebruikers waren vertegenwoordigd in:
- het beheerscomité (zorggebruikers en context van de zorggebruikers);
- het stakeholdersoverleg (context van de zorggebruikers en een ervaringsdeskundige).

De inbreng van de vertegenwoordiger van zorggebruikers tijdens een vergadering van een beheersorgaan van
het PVT in het voorbije jaar kon worden aangetoond.
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2.3.1 Zoals verwacht

Instroombeleid
e De instroomprocedure van het PVT bevat in- en exclusiecriteria.

e Zorggebruikers zijn ver digd in een van het PVT en de |nhreng van de
vertegenwoordiger in een vergadering van een beh kon worden

2.3.2 Inbreuken

Voor de gecontroleerde onderwerpen werden geen inbreuken vastgesteld.
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Totaal aantal VTE multidisciplinair team / erkende opnamecapaciteit in orde
Totaal aantal VTE zorgverl; met ificatie volgens lijst r i / in orde
erkende opnamecapaciteit
Totaal aantal VTE zorgverls met i ie volgens lijst r ( in orde
en minstens bacl ipl / erkende itei

3.2 LEIDINGGEVENDEN

Verwachtingen uit referentiekader PVT

Het PVT beschikt voor de herstelondersteunende zorg van de zorggebrulker over een multidisciplinair team
onder leiding van een coérdinator die over de nodige voor leidil en bezit.

Eris een teamverantwoordeluke per 30 zorg ebruikers (binnen de personeelsnorm van 13 VTE).

Er dient een ig te zijn indien de helft van elke nieuwe schijf van 30
zorggebruikers wordt overschreden.

Dit betekent concreet:

van O tot 45 zorggebruikers: 1 VTE teamverantwoordeluke

van 46 tot 75 i 2VTE
van 76 tot 105 zorggebruikers: 3 VTE teamverantwoordeluke

De cobrdi en de teamver delijke worden niet door één en dezelfde persoon waargenomen.
Werkwijze

Er werd nagegaan of het PVT over vold: le VTE delijke beschikt ten opzichte van de
erkende (definitieve + di iteit. Daarnaast werd gecontroleerd of er nominatief een
cobrdinator is aangeduid binnen het PVT en of de rol van codrdi en delijke niet door

dezelfde persoon wordt opgenomen.

Vaststellingen

Erkende opnamecapaciteit PVT 102
Aantal VTE teamverantwoordelijke PVT 3,80
Aantal VTE ijke / erkende itei in orde
Eris inatief een coérdi Juid binnen het PVT.
De rol van coérdi en ijke wordt door i personen waar
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3. PERSONEEL
3.1 MULTIDISCIPLINAIR TEAM

Verwachtingen uit referentiekader PVT

Het PVT beschikt voor de herstelondersteunende zorg van de zorggebruiker over een multidisciplinair team
onder leiding van een coérdinator die over de nodige ies voor leidi en bezit.

Over het geheel van de voorziening is er een personeelsinzet a rato van 13 VTE per erkende capaciteit van 30
zorggebruikers (de coérdinator niet meegerekend).

Van deze 13 VTE Isleden zijn er i 5VTE

Van deze 13 VTE Isleden zijn er mini 8 VTE die een ificatie hebben van

1° verpleegkundige, bij voorkeur psychiatrische verpleegkundige;

2° maatschappelijk werker;

3° maatschappelijk assistent;

4° orthopedagoog;

5° ergotherapeu
6° psycholoog;
7° kinesitherapeut;
8° opvoeder.

Minstens vier van de acht gekwalificeerde personeelsleden zijn in het bezit van een graad van bachelor of
master.

Het team van begeleiders is in staat om een multidisciplinaire aanpak te garanderen voor elke zorggebruiker in
herstelondersteunende zorg, met onder meer psycho-educatie en psychosociale interventies.

Werkwijze

Er werd in kaart gebracht wat de erkende (definitieve + it van het gehele PVT is.
Op niveau van het PVT werd de vaste personeelsequipe in kaart gebracht en werd nagegaan of het PVT
beschikt over:
- VTE (volledige idisciplinaire per ipe) ten opzichte van de erkende
opnamecapaciteit (mm 13 VTE / erkende opnamecapaciteit van 30 zorggebruikers, excl. codrdinator);
- voldoende VTE zorgverleners (kwalificatie volgens de lijst van het referentiekader) ten opzichte van de
erkende opnamecapaciteit (min. 8 VTE / erkende iteit van 30 zor
- voldoende VTE gekwalificeerde zorgverleners met minstens een bachelordiploma ten opzichte van de
erkende opnamecapaciteit (min. 4 van de 8 VTE / erkende opnamecapaciteit van 30 zorggebruikers).

Vaststellingen

Erkende opnamecapaciteit PVT 102
Totaal aantal VTE multidisciplinair team 74,50
Totaal aantal VTE zorgverleners met i ie volgens lijst i ! 59
Totaal aantal VTE zorgverleners met Iy ie volgens lijst i 28,10

en minstens bachelordiploma
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Verwachtingen uit referentiekader PVT
Het psychiatrisch verzorgingstehuis beschikt over minimaal zes uur per week coérdinerende en behandelende
psychiatertijd waarin de hieronder vermelde opdrachten vervuld worden en kan aantonen dat deze
opdrachten gerealiseerd worden. Het precies aantal te vervullen uren is afhankelijk van het aantal

en wordt inde k tussen het psychiatrisch
verzorglngstehuls en de psychiater.
Het aantal uren tewerkstelling van de personeelsleden (psychiater, cobrdinator, verpleegkundige,...) is
vastgelegd in een overeenkomst.

Werkwijze

De samenwerkingsovereenkomst tussen het PVT en de psychiater(s) werd opgevraagd om zicht te krijgen op
hoeveel uren codrdi en i tijd het PVT per week beschikt. Er werd
gecontroleerd of er minstens 6 uur psvchnatemjd per week is voorzien.

Er werd zowel aan de psychiater als aan een centrale lijke (bv. directie, codrdi ) gevraagd of
deze uren voldoende zijn om alle taken op alle campussen uit te voeren.

Er werden een aantal zorggebruikers bevraagd over de informatie die ze kregen over hun medicatie.

Vaststellingen
In de samenwerkingsovereenkomsten tussen het PVT en de 3 psychiaters is het aantal uren psychiatertijd per
week niet bepaald.

Het PVT heeft een erkende iteit voor 102 zorg
Aangezien de psychiatertijd niet is in i kon de psychiatertijd per
zorggebruiker niet berekend worden.

De bevraagde psychiater besteedt in de praktijk volgens raming 9 uur per week aan taken binnen het PVT.
Het aantal uren dat de overige psychiaters in de praktijk volgens raming besteden aan taken binnen het PVT
kon niet bevraagd worden tijdens deze inspectie.

Volgens de bevraagde psychiater is het aantal effectief beschikbare uren onvoldoende om alle taken te
vervullen.

De beschikbare uren zijn voldoende voor de gesprekken met en opvolging van zorggebruikers zowel als voor
beleidstaken. Met meer uren zou deelnemen aan teamvergaderingen en familiegesprekken ook mogelijk zijn.

Volgens de centrale verantwoordelijke is het aantal effectief beschikbare uren voldoende om alle taken te
vervullen.

Zorggebruikersbevraging

Er werden 3 zorggebruikers, die medicatie namen, bevraagd over de informatie die ze kregen over hun
medicatie.

Alle 3 de zorggebruikers verklaarden hierover voldoende geinformeerd te zijn.
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3.4

Verwachtingen uit referentiekader PVT

Het psychiatrisch ver i is voorziet in
zorggebruikers die er verblijven, zowel overdag als ‘s nachts.

zorg met een permanent toezicht op de

Er is overdag steeds een verpleegkundige aanwezig.

Per 60 zorggebrulkers is er 1 fysiek persoon aanwezig tudens de nacht. Indien deze 60 zorggebruikers zich in
illends bevinden, dient de verpl; i jd tussen de verschillende gebouwen beperkt te zijn

tot maximaal 10 minuten.

Indien nachtpermanentie wordt voorzien door een zorgkundige waarborgt het PVT dat steeds beroep kan
worden gedaan op een leegkundige voor verpleegkundige handeli Indien het PVT niet beschikt over
een verpleegkundige tijdens de nacht maar beroep doet op een verpleegkundige van een andere voorziening
dan moet daarvoor een samenwerkingsovereenkomst worden gesloten met de nodige afspraken, o.m.in
verband met de verplaatsingstijd in functie van de ifieke ver ing en de dri i
en in verband met de financiéle vergoeding.

De afspraken m.b.t. de taken van de i en per ie worden i d (vb. procedure
noodoproep, taakomschrijving, toeren tijdens de nacht, registratie, overdracht,...).

Over het geheel van de voorziening is er een personeelsinzet a rato van 13 VTE per erkende capaciteit van 30
zorggebruikers (de coérdinator niet meegerekend).

Van deze 13 VTE per zijn er i 5VTE

Van deze 13 VTE Isleden zijn er mini 8 VTE die een ificatie hebben van
1° verpleegkundige, bij voorkeur psychiatrische verpleegkundige;

2° maatschappelijk werker;

3° maatschappelijk assistent;

4° orthopedagoog;

5° ergotherapeut;

6° psycholoog;

7° kinesitherapeut;

8° opvoeder.

Werkwijze
Het uurrooster van de nachtpermanentie voor de voorbije 2 weken werd ingekeken.
- Per nacht werd(en) de ificati van de ker(s) van de
- Erwerd gec of er voldoend | (i 1 ker per b schijf van 60

ig was voor de
- Er werd gecontroleerd of er elke nacht een medewerker, zoals vermeld in het referentiekader,
aanwezig was.
o Voor de nachten waarbij geen verpls
een verpleegkundige oproepbaar was.
= Als er tijdens één of meerdere nachten in de gecontroleerde periode beroep werd gedaan op een
verpleegkundige van een andere voorziening (m.i.v. het PZ waarmee het PVT verbonden is), werd
nagegaan of er met die voorziening een samenwerkingsovereenkomst was.
® Indeze k moesten zijn iv.m. de i ijd i.f.v. de
i i en de dri i

ig was, moest i worden dat er
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3.5 SAMENVATTING RESULTATEN PERSONEEL

3.5.1 Zoals verwacht

Mul plinair team
e Het PVT beschikt over een multidisciplinair team a rato van minstens 13 VTE per erkende
opnamecapaciteit van 30 zorggebruikers.
o Per erkende opnamecapaciteit van 30 zorggebruikers beschikt het PVT over minimaal 8 VTE
personeelsleden met de juiste kwalificatie.
e Per erkende opnamecapaciteit van 30 zorggebruikers beschikt het PVT over minimaal 4 VTE
gekwalificeerde personeelsleden die minstens houder zijn van een bachelordiploma.

Leidinggevenden

Het PVT beschikt over voldoende VTE d
opnamecapaciteit.

Er is nominatief een codrdinator aangeduid binnen het PVT.

De rol van coérdinator en teamverantwoordelijke wordt niet door dezelfde persoon waargenomen.

in ing tot de erkende

.

.

Permanentie

nachten was de ie in orde.

e Opalle gect

3.5.2 Inbreuken

Psychiater
« In de samenwerkingsovereenkomsten tussen het PVT en de psychiaters is niet bepaald hoeveel uur
psychiatertijd per week is voorzien.
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Vaststellingen

Aantal nachten gecontroleerd 14
Aantal nachten waarbij de nachtpermanentie in orde is 14
Idoend kers* en een verpleegkundi i 14

Er was minstens één nachtshift waarbij beroep werd gedaan op een verpleegkundige van

. neen
een andere voorziening ter van de (s)*

1 Behorend tot de disciplines vermeld in het oor PVT: 3
ergotherapeut, psycholoog, kinesitherapeut en opvoeder.
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4. HERSTELONDERSTEUNENDE ZORG EN BEGELEIDING
4.1 BESCHIKBAARHEID ZORGGEGEVENS

Verwachtingen uit referentiekader PVT

Van iedere zorgg iker wordt een i ir dossier bij dat mini de
volgende elementen en gegevens bevat:

1° de identiteitsgegevens;

2° de voorgeschiedenis;

3° de medische, sociale en
4° de verblijfsovereenkomst;
5° het zorgplan van de zorggebruiker;

j begindiging van het verblijf, de afsluitbrief.

| dossier de isciplinaire werking. Dit betekent onder meer dat elke betrokken
hulpverlener minimaal de informatie in het dossier noteert die van belang is voor de multidisciplinaire
bespreking, dat de lusies van de multidi ire bespreking in het dossier worden genoteerd en dat alle
betrokken hulpverleners toegang hebben tot deze informatie.

Ver i it

De gezondheidszorgbeoefenaar neemt in voorkomend geval en binnen zijn bevoegdheid minstens volgende
opin het

-]
° de identificatie van de huisarts van de patiént;
-]

persoonlijke en familiale antecedenten;

TarTNT

Werkwijze
Dossiers van zorggebruikers die minstens 1 maand waren opgenomen, werden gecontroleerd op aanwezigheid
van informatie over volgende onderwerpen:

- |dent|ﬁcanegegevens van de huisarts;

- van de (niet-pr i context;

- middelengebruik;

- allergie.

Vaststellingen

Leefgroep 1: Rado 1

Er werden 5 dossiers gecontroleerd van zorggebruikers op aanwezigheid van informatie over de hierboven
weergegeven onderwerpen.

Volgende vaststellingen werden gedaan in deze dossnersteekproef

- Inalle 5 de gecontroleerde dossiers werden i i van de huisarts g d
- Inalle 5 de gecontroleerde dossiers werden basisgegevens van de context gevonden
- Inalle 5 de gecontroleerde dossiers werd i ie over mi uik

- Inalle 5 de gect dossiers werd i ie over allergie
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Leefgroep 2: Rado 2A
Er werden 5 dossiers gecontroleerd van zorggebruikers op aanwezigheid van informatie over de hierboven
weergegeven onderwerpen.
Volgende vaststellingen werden gedaan in deze dossiersteekproef:
- Inalle 5 de gecontroleerde dossiers werden identificatiegegevens van de huisarts gevonden.
- Inalle 5 de gecontroleerde dossiers werden basi: van de context d
- Inalle 5 de gecontroleerde dossiers werd i ie over mi uik
- Inalle 5 de gecontroleerde dossiers werd informatie over allergie gevonden.

Verwachtingen uit referentiekader PVT
De herstelondersteunende zorg is gericht op het behoud van de resterende vaardigheden, de versterking van
het zelfzorgvermogen en de zelfregie van de zorggebruiker, inclusief het leren omgaan met de gevolgen van de

ziekte en de psychische k baarheid, en de ing van de ikkeling van het lijk en maat-
schappelijk functioneren.
jk van de beh wensen, ies en lijkheden van de zorggebruiker, bestaat de
herstelondersteunende zorg uit:
ligheden helpen behouden en !
2° de zorggebruiker tijdens de uitvoering van zijn activitei of k leide

3° activiteiten overnemen als de zorggebruiker die niet zelf kan uitvoeren.
De herstelondersteunende zorg is gericht op de volgende domeinen:
1° zelfzorg zoals wassen, kleden, koken, huishoudelijke taken, en

2° lict lijke en psychische jheid vanuit medisch en krachtgericht perspectief;
3° dagbesteding en vrije tijd;

4° sociale contacten;

5° zingeving.

De zorg door het psychiatrisch verzorgingstehuis vertrekt van een zorgvuldige en gestructureerde verkenning
van de zorgbehoeften van de zorggebruiker en zijn context op de diverse levensdomeinen. Dit heeft zijn
weerslag in het zorg- en ondersteuningsplan.

Op basis van de werken de iker en de i een zorgplan uit. Als dat mogelijk is
en als de zorggebruiker dat wenst, worden ook personen uit de context betrokken bij de uitwerking van het
zorgplan. Het zorgplan omvat een overzicht van de zorgbehoeften, de voorkeuren van de zorggebruiker, de
doelstellingen die men door middel van de begeleiding wil bereiken, een prioritering van de doelstellingen en
een plan van aanpak van de prioritaire doelstellingen in de vorm van acties en zorgactiviteiten.

De uitgevoerde acties en het zorgplan worden bij voorkeur continu geévalueerd en waar nodig bijgestuurd.
Minstens om de twaalf maanden wordt het volledig zorgplan geévalueerd samen met de zorggebruiker en, als
de zorggebruiker dat wenst, zijn context. Na elke evaluatie wordt een besluit genomen tot staving van de
verdere zorg op de ve il i en over de beéindiging of voortzetting van het verblijf.

Het besluit tot begindiging of voortzetting van het verblijf wordt zo veel als mogelijk in samenspraak met de
zorggebruiker genomen.

Het individueel dossier de idisciplinaire werking. Dit betekent onder meer dat elke betrokken
hulpverlener minimaal de informatie in het dossier noteert die van belang is voor de multidisciplinaire
king, dat de lusies van de idisciplinaire bespreking in het dossier worden genoteerd en dat alle

betrokken hulpverleners toegang hebben tot deze informatie.

Op geregelde tijdstippen en minstens 1 keer per maand vindt een teamoverleg plaats waarin alle disciplines
zijn vertegenwoordigd, inclusief de psychiater.
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o In 3 van de S dosslers kon de betrokkenheid van de context van de zorggebruiker bij deze

I d worden.
In 1van de 5 dossiers kon aangetoond worden dat een poging werd gedaan om de context te
betrekken, maar dat hierop niet werd ingegaan.
In 1van de 5 dossiers kon de betrokkenheid van de context van de zorggebruiker niet aangetoond
worden.

o Inalle 5 de dossiers kon worden aangetoond dat de psychiater aanwezig was bij deze
multidisciplinaire evaluatie.

Zorggebruikersbevraging
Er werden 3 zorggebruikers i over hun t id bij de evaluatie van het zorgplan.
2 van de 3 zorggebruikers gaven aan dat ze kken waren bij de evaluatie of bespreking van hun zorgplan.
- Alle 2 de zorggebruikers gaven aan dat ze betrokken waren bij de voorbereiding/terugkoppeling van de
bespreking.
- Alle 2 de zorggebruikers gaven aan dat ze aanwezig waren op de bespreking zelf.
1van de 3 zorggebruikers gaf aan nog geen evaluatie van het zorgplan gehad te hebben.

4.3 SIGNALERINGSPLAN

Verwachtingen

Er zijn voor de PVT geen ifieke verwachti vanuit regelgeving over het gebruik van een
signaleringsplan.

Gezien het belang van deze evidence based hode voor het doelpubliek van resi iéle GGZ-
voorzieningen, wil Zorginspectie zicht verwerven op de actuele il d van een sif il lan in
de praktijk.

Werkwijze

In dossiers van zorggebruikers die minstens 6 maanden waren opgenomen, werd gezocht naar een
signaleringsplan.
Een sugnalerlngsplan werd aanvaard van zodra minstens 1 van volgende 4 el werd
uitlokkende factoren, persoonlijke triggers;
- vroege signalen van toegenomen spanning;
- wat de zorggebruiker zelf kan doen om de spanning te verminderen;
- wat de omgeving kan doen om de spanning te verminderen.

Vaststellingen

Leefgroep 1: Rado 1

Er werden 5 dossiers gecontroleerd.

In 3 van de 5 dossiers was een signaleringsplan aanwezig. In 2 dossiers was geen signaleringsplan aanwezig.

Leefgroep 2: Rado 2A
Er werden 5 dossiers gecontroleerd.
In 3 van de 5 dossiers was een signaleringsplan aanwezig. In 2 dossiers was geen signaleringsplan aanwezig.
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De psychiater is minstens 1 keer per maand ig op het leg en altijd bij de bespreking van de
zorgplannen van de zorggebruikers.

Werkwijze
In dossiers van zorggebruikers die minstens 1 jaar waren opgenomen, werd gekeken of een zorgplan aanwezig
was. In de dossiers waar een zorgplan aanwezig was, werd gezocht naar:
| iplinaire evaluatie (= minstens 3 vi van het zorgplan met besluit
over de verdere zorg en over de beéindiging of voortzetting van het verblijf in de voorbije 12 maanden;

- de id van de iker (of ver iger) bij deze evall

- de betrokkenheid van de context bij deze evaluatie;

- de aanwezigheid van de psychiater bij deze evaluatie.

_ een de discipli

Op de bezochte leefgroepen werden een aantal zorggebruikers bevraagd over de evaluatie van hun zorgplan.

Vaststellingen
Leefgroep 1: Rado 1
Er werden 5 dossiers van zorggebruikers gecontroleerd.
- Inalle 5 de dossiers werd een zorgplan gevonden.
- Inalle 5 de dossiers met een zorgplan kon worden aangetoond dat er minstens een multidisciplinaire
evaluatie van het zorgplan met besluit was in de voorbije 12 maanden.
o Inalle 5 de dossiers kon de id van de zor iker (of ver diger) bij deze
Itidisciplinaire evaluati d worden.
* Inalle 5 de dossiers kon worden aangetoond dat de zorggebruiker (of vertegenwoordiger)
aanwezig was bij de bespreking.

* Inalle 5 de dossiers kon worden aangetoond dat de zorggebruiker (of vertegenwoordiger)

van de bespreking.
o Inlvande5 dosslers kon de betrokkenheid van de context van de zorggebruiker bij deze
Itidisci d worden.

In 3 van de 5 dossiers kon d worden dat het b van de context van de
zorggebruiker niet mogelijk was (contra-indicatie, geen context of weigering).
In 1 van de 5 dossiers kon de betrokkenheid van de context van de zorggebruiker niet aangetoond
worden.

o Inalle 5 de dossiers kon worden dat de i ig was bij deze
multidisciplinaire evaluatie.

was bij de voorbereiding,

Leefgroep 2: Rado 2A
Er werden 5 dossiers van zorggebruikers gecontroleerd.
- Inalle 5 de dossiers werd een zorgplan gevonden.
- Inalle 5 de dossiers met een zorgplan kon worden aangetoond dat er minstens een multidisciplinaire
evaluatie van het zorgplan met besluit was in de voorbije 12 maanden.
o Inalle 5 de dossiers kon de betrokkenheid van de zorggebruiker (of vertegenwoordiger) bij deze
Itidisciplinaire d worden.
* In2 dossiers kon worden d dat de zorggebruiker (of ver iger) ig was
bij de bespreking.
* Inalle 5 de dossiers kon worden aangetoond dat de zorggebruiker (of vertegenwoordiger)

was bij de voorbereiding, ing van de bespreking.
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Verwachtingen uit referentiekader PVT

De coordi enb art: iali in de psychiatrie of neuropsychiatrie, zijn
verantwoordelijk voor:
1° de medisch-psychiatrische ing van de il . Die taak omvat:

a) de medisch-psychiatrische behandeling tijdens het verblijf in het psychiatrisch verzorgingstehuis instellen,
periodiek opvolgen en eventueel bijsturen;
en Igen van de I di k

ter evaluatie van de medisch-psychiatrische
behandeling;

c) overleg plegen met de k huisarts en andere
over somatische en psychische problematieken;

d) de medicatie voor de psychiatrische problematiek voorschrijven en opvolgen met inbegrip van controle van
interacties;

e) beschikbaar zijn voor overleg en contact met de opgenomen zorggebruikers en hun naasten;

f) medisch
g) de Iging van ethische
2° de medisch-psychiatrische codrdinatie van het PVT. Die taak omvat:

a) beslissen over de opname en de beéindiging van het verblijf van zorggebruikers in het PVT door minstens
instroomgesprekken bij te wonen;

b) het opname- en ontslagbeleid evalueren en bekrachtigen;

c) overleg plegen en contacten onderhouden met verwuzers en netwerkpartners;

van de zorggebruikers

d) de inter io’s in geval van crisissif en
e) de herstelondersteunende zorgprocessen superviseren door minstens teamvergaderingen bij te wonen;
) het vormii id voor het ond denk i personeel mee
g) het strategische en ionele beleid, in king met de coérdi mee uitwerken.
Ver i uit ing/richtlij

De gezondheidszorgbeoefenaar neemt in voorkomend geval en binnen zijn bevoegdheid minstens volgende
opin het 8

[.]
7° de weergave van overleggesprekken met de patiént, andere gezondheidszorgbeoefenaars of derden;

[.]

Werkwijze

Er werd gevraagd of er afspraken zijn over de minimale frequentie waarmee de psychiater een individueel
gesprek heeft met zorggebruikers.

In dossiers van zorggebruikers die minstens 1 jaar waren opgenomen, werd gezocht naar de meest recente
notitie van een individueel gesprek met een psychiater.

Er werd in kaart gebracht op welke wijze de psychiater tijd voorziet voor gesprekken met de context van de
zorggebruiker.

Een aantal zorggebruikers werden b gd over de ijkheid tot een indivi gesprek met een
psychiater en de betrokkenheid van de context bij het verblijf.
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Vaststellingen
Leefgroep 1: Rado 1
Er zijn geen afspi over de minil q ie waarmee de psychiater een individueel gesprek heeft met
zorggebruikers. Een gesprek kan aangevraagd worden door de zorggebruiker of door het team. De psychiater
is ig op en Kort na de opname is er steeds een kennismakingsgesprek tussen

psychiater en zorggebruiker.

Er werd in 5 dossiers van zorggebruikers gezocht naar de meest recente notitie van een individueel gesprek
met een psychiater.

Aantal dossiers

Aantal dossiers met de meest recente notitie van een individueel gesprek in de laatste

2
maand
Aantal dossiers waarvan de meest recente notitie van een individueel gesprek meer 1
dan 1 maand en minder dan 3 maanden geleden is
Aantal dossiers waarvan de meest recente notitie van een individueel gesprek meer 1
dan 3 en minder dan 6 geleden is
Aantal dossiers waarvan de meest recente notitie van een individueel gesprek meer °
dan 6 maanden en minder dan 12 maanden geleden is
Aantal dossiers waarvan de meest recente notitie van een individueel gesprek meer °
dan 12 maanden geleden is
Aantal dossiers zonder notitie van een individueel gesprek 1

De psychiater voorziet op volgende wijze tijd voor gesprekken met de context van de zorggebruiker: Een
gesprek kan aangevraagd worden door de zorggebruiker, diens context of het team.

Leefgroep 2: Rado 2A

Er zijn geen over de q ie waarmee de psychiater een individueel gesprek heeft met
zorggebruikers. Een gesprek kan aangevraagd worden door de zorggebruiker of door het team. De psychiater
is aanwezig op maandag, donderdag en vrijdag. Kort na de opname is er steeds een kennismakingsgesprek
tussen psychiater en zorggebruiker.

Er werd in 5 dossiers van zorggebruikers gezocht naar de meest recente notitie van een individueel gesprek
met een psychiater.
Aantal dossiers

Aantal dossiers met de meest recente notitie van een individueel gesprek in de laatste

1
maand
Aantal dossiers waarvan de meest recente notitie van een individueel gesprek meer 3
dan 1 maand en minder dan 3 maanden geleden is
Aantal dossiers waarvan de meest recente notitie van een individueel gesprek meer °
dan 3 den en minder dan 6 den geleden is

2
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4.6 LOKALE INTEGRATIE EN ACTIVERING

Verwachtingen uit referentiekader PVT

Het PVT werkt samen met Iil isaties voor bv. isatie van vrije tijd.
Werkwijze
Op het centrale niveau werd de king met pl. lijk alsook de interne werking

besproken in functie van de activering van de zorggebruikers.
Er werden een aantal zorggebruikers bevraagd over het activiteitenaanbod.

Vaststellingen
De campus van het PVT werkt samen met i rganisaties voor activiteiten en invulling van de vrije tijd
van de zorggebruikers:

- activiteitencentrum Locomotief;

- alpacaboerderij;

- vzw Bagage voor vakanties op maat;
- dienstencentrum De Bron.

De campus van het PVT leverde in de voorbije 24 om de lokale integ|
(vermaatschappelijking van de zorg) te vergroten:

- Zorggebruikers gaan wekelijks naar de markt waar ze buurtbewoners ontmoeten.

- Zorggebruikers gaan langs in de bibliotheek en lezen daar de krant of drinken koffie met

buurtbewoners.

- Zorggebruikers gaan in het pl; ijk bad.

- Erwerd een opendeurdag georganiseerd in het PVT voor de buurtbewoners.

- Zorggebruikers nemen deel aan activiteiten die georganiseerd worden in de gemeente.

De campus van het PVT geeft invulling aan interne activering:
- huishoudelijke taken (tafels dekken, afruimen, vaatwas,...);
- eigen was doen;
- eigen kamer poetsen.

Zorggebruikersbevraging

Er werden 3 zorggebruikers i over het d.

Alle 3 de zorggebruikers verklaarden dat er een weekschema met verschillende activiteiten is.

Alle 3 de zorggebruikers gaven aan tevreden te zijn over het activiteitenaanbod.

1van de 3 zorggebruikers gaf aan niet te weten of er activiteiten zijn waarbij men in contact komt met
buurtbewoners.

2 van de 3 zorggebruikers verklaarden dat er geen activiteiten waren waarbij men in contact komt met
buurtbewoners.
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Aantal dossiers waarvan de meest recente notitie van een individueel gesprek meer

1
dan 6 maanden en minder dan 12 maanden geleden is
Aantal dossiers waarvan de meest recente notitie van een individueel gesprek meer °
dan 12 maanden geleden is
Aantal dossiers zonder notitie van een individueel gesprek 0

De psychiater voorziet op volgende wijze tijd voor gesprekken met de context van de zorggebruiker: Een
gesprek kan i worden door de zorggebruiker, diens context of het team.

Zorggebruikersbevraging

Er werden 3 zorggebruikers b d over de ijkheid tot een i | gesprek met een psychiater.
Alle 3 de zorggebruikers gaven aan telkens een gesprek te kunnen hebben met een psychiater indien gewenst.
1van de 3 zorggebruikers gaf aan snel een gesprek te kunnen hebben met een psychiater.

2 van de 3 zorggebruikers gaven aan lang te moeten wachten op een gesprek met een psychiater.

Er werden 3 zorggebruikers bevraagd over de betrokkenheid van de context tijdens het verblijf.

2 van de 3 zorggebruikers gaven aan dat de context (familie/naasten) betrokken werd tijdens het verblijf.
1van de 3 zorggebruikers gaf aan dat het betrekken van de context (familie/naasten) niet
aangewezen/mogelijk was.

De gezondheidszorgbeoefenaar heeft toegang tot k le de lheid van de
patiént die worden bijgehouden en bewaard door andere gezondheidszorgbeoefenaars op voorwaarde dat de
patiént g i zijn gei | ing tot deze toegang gaf. De patiént kan bij het verlenen

van de in het eerste lid
kan nadere regels bepalen voor de in het eerste lid bedoelde toestemming.

De Koning

Werkwijze
De toegankelijkheid van de dossiers werd beoordeeld tijdens de steekproef van de lopende dossiers.

Een dossier werd als i als alle zor , betrokken bij de zorg voor die
zorggebruiker, steeds en zonder tussenkomst van anderen (bv. het niet moeten vragen) toegang hebben tot
alle gecontroleerde onderdelen van het dossier.

Vaststellingen
Leefgroep 1: Rado 1
De gecontroleerde onderdelen van het dossier waren toegankelijk voor alle betrokken zorgverleners.

Leefgroep 2: Rado 2A
De gecontroleerde onderdelen van het dossier waren toegankelijk voor alle betrokken zorgverleners.
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Verwachtingen uit referentiekader PVT
Het besluit tot beéindiging of voortzetting van het verblijf wordt zo veel als mogelijk in samenspraak met de
zorggebruiker genomen.

Van iedere zorgg iker wordt een i ir dossier bij dat mini de
volgende elementen en gegevens bevat:

[.]
6° bij beéindiging van het verblijf, de afsluitbrief.

Bij elke beéindiging van verblijf van een zorggebruiker wordt een afsluitbrief opgemaakt met een verslag over
de zorg en de ondersteuning tijdens het verblijf.

Bij beéindiging van verblijf van de zorggebruiker wordt de afsluitbrief bezorgd aan minimaal de huisarts, indien
de zorggebruiker beschikt over een huisarts, en de behandelend psychiater die zorgt voor de verdere
opvolging van de zorggebruiker. Indien de zorggebruiker hiervoor geen toestemming verleent, wordt dit
genoteerd in het individueel dossier. De zorggebruiker ontvangt een afschrift van de afsluitbrief.

Als een zorggebruiker wordt doorverwezen naar een andere zorg- of iji iening, zorgt

het psychiatrisch verzorgingstehuis voor een vlotte overgang.

Bij beéindiging van het verblijf wordt een medicatieschema beschikbaar gesteld om de continuiteit van zorg te
waarborgen. Dit icatiesct bruik

wordt met de zorgg: iker en/of wordt inde
ontslagbrief naar de huisarts en/of wordt naar iedere betrokken zorgverlener gestuurd.

Bij beéindiging van het verblijf wordt het icatit in k lend (bv.
Vitalink).

Verwachti uit leevine/richtlii

De dhei deelt, mits ing van de patiént als bedoeld in artikel 36, aan een
ander k Jelend fheid: L door de patiént om hetzij de diagnose, hetzij de

behandeling voort te zetten of te alle nuttige of mee.
Werkwijze

Er werd in kaart gebracht hoe informatie wordt overgedragen aan andere zorgverleners, voorzieningen, ... bij
ontslag uit het PVT.

In dossiers van zorgg i waarvan de b minstens 1 week was afgerond, werd gezocht naar
afsluitbrieven. Dossiers van overleden zorggebruikers en dossiers van zorggebruikers die tegen medisch advies
op ontslag gingen, werden niet beoordeeld.

Deze afsluitbrieven werden gecontroleerd op de aanwezigheid van informatie over volgende onderwerpen:
- zorg en ondersteuning tijdens het verblijf;
- icatielijst of i ie over medi
- nazorg of verdere verwijzing.

In elk dossier werd nagegaan of de zorggebruiker (of ver iger) was bij het
ontslag.

Vaststellingen

Bij ontslag wordt op volgende wijze informatie met andere zorgverleners gedeeld: bij ontslag wordt er een
‘mulier” door de iding dat samen met de medicatiefiche wordt

meegegeven aan de zorggebruiker. Daarnaast wordt een medische ontslagbrief opgemaakt die, mits

toestemming van de zorggebruiker, wordt verstuurd naar de huisarts en de vervolgzorg.
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Er werden 10 dossiers gecontroleerd op aanwezigheid van een afsluitbrief (of afsluitbrieven).
In 8 van de 10 dossiers werd minstens één afsluitbrief gevonden. In 2 van de 10 dossiers werd geen afsluitbrief
gevonden.

Van deze 8 dossiers met afsluitbrief waren er:

- 6meti ie over zorg en ing tijdens het verblijf;

- 7 met een medicatielijst of informatie over medicatiebeleid;

- 7 metinformatie over nazorg of verdere verwijzing.
In alle 10 de dossiers kon de k id van de zorgg iker (of ver diger) m.b.t. het ontslag
worden aangetoond.
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5. MEDICATIE
5.1 MELDSYSTEEM MEDICATIE-INCIDENTEN

Verwachtingen uit referentiekader PVT

De registratie van medicatiefouten gebeurt binnen het al;

Naast de regi: ie van de icati (bijv. liening van de verkeerde medicatie of de verkeerde
dosis) gebeurt er ook een analyse van deze fouten. De afleverende apotheker wordt hlerbu nauw betrokken.
De resultaten van deze analyse worden Id (via j: lag, di )

Er worden, indien nodig, verbeteracties opgezet t.g.v. de regi ie van icatit De verl

leiden ook tot objectiveerbare verbeteringen.

Het aantal icatie-incit (bijv. prikincit ) wordt op; lgd, geé en waar nodig bijgestuurd.
Werkwijze

Er werd of er een meld: voor Jicatie-incidt was en of dit geintegreerd was in het

algemeen incidentmeldsysteem. Het beleid van het PVT betreffende de analyse van medicatie-incidenten
werd in kaart gebracht.

Het aantal g i ie-)inci van 2024 werd opgevraagd. Er werd nagegaan of deze
besproken werden op verschillende niveaus en of medicatie-incidenten geanalyseerd werden.

Vaststellingen
Het PVT beschikt over een elek isch meld: voor medicatie-incid Dit is geil i in het
algemeen incidentmeldsysteem (= 1 centraal systeem voor alle incidenten).

Anonieme meldingen zijn niet mogelijk.

Het PVT hanteert volgend beleid betreffende de analyse van medicatie-inci : meldil in het
veiligheidsmeldsysteem (VMS). Elke afdeling heeft een VMS-team (leidinggevende en een aantal medewerkers
van de afdeling). Dit VMS-team bekijkt elke incidentmelding en gaat na of er verdere acties nodig zijn. Er wordt
steeds feedback gegeven aan de melder. Om deze reden is anoniem melden met mogeluk Alle incidenten

worden bespl inde p kwaliteit” (cluster , ver
specialisten).

Medicatie-incidenten worden ook besproken in het “comité geneesmiddelen en medisch materiaal” (apotheek
en kwaliteitsmedewerkers).
Bij (mogelijk) ernstige of herhalende incidenten gebeurt een PRISMA-analyse.

Het PVT heeft zicht op het aantal geregi: di Jicatie-incid op
Aantal geregi: Aantal geregi ! Totaal aantal
(periode: 2024) (periode: 2024) incidenten van 2024
Campus Lanaken-Rado 187 35 35
Campus Rekem 340 39 39
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4.8 SAMENVATTING RESULTATEN HERSTELONDERSTEUNENDE ZORG EN
BEGELEIDING

4.8.1 Zoals verwacht

Beschikbaarheid zorggegevens
* Aan de hand van de 10 gecontroleerde dossiers kon aangetoond worden dat er systematisch gewerkt
werd m.b.t. de id van il ie over de volgende onderwerpen (> 80%):
o identificatiegegevens van of informatie over de huisarts;
o basisgegevens betreffende de context;
o informatie over middelengebruik;
o informatie over allergie.

Zorgplan
In alle gecontroleerde dossiers was een zorgplan aanwezig.

In 2 80% van de gecontroleerde dossiers met een zorgplan kon in de voorbije 12 maanden een
multidisciplinaire evaluatie van het zorgplan met besluit aangetoond worden.

In 2 80% van de gecontroleerde dossiers met een multidisciplinaire evaluatie van het zorgplan met
beslunt in de voorbue 12 maanden kon de betrokkenheid van de zorggebruiker bij de meest recente
e eval d worden.

.

In 2 80% van de gecontroleerde dossiers met een multidisciplinaire evaluatie van het zorgplan met
beslult in de voorbue 12 maanden kon de aanwezigheid van de psychiater bij de meest recente
ire d worden.

Toegankelijkheid dossier
e Alle gecontroleerde onderdelen van het dossier waren toegankelijk voor alle betrokken zorgverleners.

Lokale integratie en activering
e De voorziening werkt samen met plaatselijke organisaties.

Afsluitbrief
e In280% van de gecontroleerde dossiers werd een afsluitbrief gevonden.

4.8.2 Inbreuken
Afslui
* In < 80% van de gecontroleerde dossiers met afsluitbrief was er informatie over zorg en ondersteuning
tijdens het verblijf (6/8 in orde).
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Er kon aangetoond worden dat de & il e cijf van 2024 besproken werden op het niveau van
het bestuursorgaan, op het niveau van de directie en op het niveau van de leefgroepen.

werden

Er kon aangetoond worden dat d voor de gec periode.

Alle medicatie-incid werden

5.2 VOLLEDIGHEID GEGEVENS

Verwachtingen uit referentiekader PVT

Indien de beschikbare ruimte op de afdeling het toelaat, wordt er op drie plaatsen bewaard:

1) voorraad 1: een voorraad per zorggebruiker met de ongeopende blisters, flacons, flesjes: aan deze voorraad
wordt de levering vanuit de apotheek toegevoegd.

2) voorraad 2: een voorraad per zorggebruiker waarin de geopende blisters, flacons en flesjes worden
bewaard: in deze voorraad bevindt zich slechts 1 blister/flacon/flesje per voorgeschreven geneesmiddel.
Indien een blister/flacon/flesje opgebruikt is, wordt er 1 verpakking aangevuld vanuit voorraad 1. In deze
voorraad bevindt zich ook de "indien nodig"-medicatie.

3) de klaargezette medicatie voor de volgende dag: vanuit voorraad 2 wordt de medicatie klaargezet voor de
volgende dag.

Bij gebrek aan voldoende beveiligde plaatsen op de afdeling, worden de voorraden 1 en 2 samengevoegd.

Per afdeling bewaart men de medicatie op naam en geboortedatum van de zorggebruiker.

De zorggebruikersvoorraad op de afdeling bevat een idiy ificatie van de zorgg iker (naam,
voornaam en geboortedatum/dossiernummer).
Een nieuwe verpakking wordt slechts geopend wanneer de vorige volledig is opgebruikt (tegelijk van voorraad
1 naar voorraad 2). Bovenstaande werkwijze garandeert dat er per geneesmiddel slechts 1 verpakking tegelijk
is geopend. De vervaldatum van de klaargezette medicatie is terug te vinden in voorraad 2.
Bij het klaarzetten van medicatie, waarvan geen unidoseverpakking bestaat, maar wel een blisterverpakking,
wordt bij het klaarzetten van de medicatie, de nodige pillen afgeknipt langs de kant waar geen vervaldatum
staat. De kant van de blister met de vervaldatum, blijft behouden in voorraad 2.
Ingeval de vervaldatum zich op het ene uiteinde van de blister bevindt en het lotnummer aan de andere kant
van de blister; wordt de zijde met de vervaldatum behouden in voorraad 2 (meer kans op vervallen medicatie
dan op terugroeping van medicatie). Wanneer deze procedure wordt gehanteerd en dit geneesmiddel ooit
wordt teruggeroepen, wordt de hele voorraad uit het distributiesysteem verwijderd.
In afwachting van de invoering van systemen van herverpakking, wordt medicatie uit bulkverpakking
klaargezet in een verpakking met een duidelijk vermelding van de productnaam en dosis, of niet op voorhand
klaargezet en rechtstreeks uit de verpakking gehaald op het moment van toediening.
In afwachtlng van de |nvoerlng van systemen van herverpakking, wordt medicatie in blister zonder

k in een verpakking met een duidelijk vermelding van de productnaam

en dosis.
De ver van de medicatie is c leerbaar op de zorggebruikersvoorraad op de afdeling.

Het opnieuw opbergen van onvolledige pil in de originele verpakking is enkel toegelaten wanneer men de
slumng van de resterende pil kan garanderen In dit scenario, wordt de te gebruiken partiéle pil klaargelegd in
de i jes voor het volgend De resterende lledige pil wordt bewaard in de
blister of apart recipiént, waarop de productnaam, -dosis en vervaldatum zichtbaar zijn. Indien dit niet
mogelijk is, wordt de ! lledige pil na het ki verwijderd onder de geldende regels van
medisch afval (gelet op het mogelijke misbruik).
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Werkwijze

De klaargezette ende il raad werden gec opde igheid van een
eenduidige identificatie van de zorggebruiker (naam, voornaam en geboortedatum/dossiernummer/ recente
gezichtsfoto).

D werd in de icatie en/of in de zorggebruikersvoorraad een aantal geneesmiddelen
gecontroleerd op de aanwezigheid van naam, sterkte en vervaldatum.

Vaststellingen
Leefgroep 1: Rado 1
De medicatievoorraad van 5 zorggebruikers werd gecontroleerd.
- 5keer was de eenduidige identificatie van de zorggebruiker ig in de icatie en in
de zorggebruikersvoorraad.

Er werden 10 geneesmiddelen gecontroleerd in de klaargezette medicatie of in de voorraad.
- 10 keer was de naam van de medicatie aanwezig.
- 10keer was de sterkte vermeld.
- 10keer was de vervaldatum vermeld.
Er waren 10/10 geneesmiddelen met alle 3 de gecontroleerde gegevens.
Er werd geen medicatie gevonden zonder enige aanduiding van naam, sterkte en vervaldatum.
Voor geen enkel geneesmiddel met vervaldatum was deze overschreden.

Leefgroep 2: Rado 2A
De medicatievoorraad van 5 zorggebruikers werd gecontroleerd.
- 5 keer was de eenduidige identificatie van de zorggebruiker ig in de
de zorggebruikersvoorraad.

ie en in

Er werden 10 geneesmiddelen gecontroleerd in de klaargezette medicatie of in de voorraad.
- 9 keer was de naam van de medicatie aanwezig.
- 10 keer was de sterkte vermeld.
- 9 keer was de vervaldatum vermeld.

Er waren 9/10 i met alle 3 de gec ! g

Er werd geen medicatie gevonden zonder enige aanduiding van naam, sterkte en vervaldatum.

Voor geen enkel i met ver was deze over

5.3

Verwachtingen uit referel

kader PVT

De geneesmiddelen worden bewaard in een kast op slot in een lokaal dat voor zorggebruikers niet vrij
toegankelijk is.

Werkwijze

Er werd tijdens de inspectie in enkele |
zorggebruikers.

of de Jicati d beveiligd was voor
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Verwachtingen uit referentiekader PVT

Hoogrisico-medicatie wordt voorzien van een visuele trigger zodat ze gemakkelijk wordt herkend als dusdanig.

Werkwijze
Er werd nagegaan of de campus beschikt over een uitgeschreven beleid rond hoogrisicomedicatie (HRM). Er
werd gekeken of dit beleid volgende elementen bevat:

- een lijst met namen HRM;

- lookalikes en soundalikes;

- instructies voor labeling (visuele trigger).

Uit de lijst met HRM werden twee P d waarvan de aanwezigheid van een
visuele trigger gecontroleerd werd.
Vaststellingen
Procedures
Er is een uitgeschreven beleid voor HRM dat van toepassing is op deze campus.
Dit beleid bevat:
- een lijst met namen van HRM;
- informatie over lookalikes en soundalikes;
- instructies voor labeling .

Bewaring in leefgroepen

Leefgroep 1: Rado 1

Insuline was aanwezig en was niet steeds voorzien van een visuele trigger.
Vitamine K-antagonisten waren afwezig.

Leefgroep 2: Rado 2A
Insuline was aanwezig en was steeds voorzien van een visuele trigger.
Vitamine K-antagonisten waren afwezig.
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Vaststellingen
Leefgroep 1: Rado 1
De medicatie is niet vrij toegankelijk voor zorggebruikers.

Leefgroep 2: Rado 2A
De medicatie is niet vrij toegankelijk voor zorggebruikers.

5.4 VERDOVENDE MIDDELEN

Verwachtingen uit referentiekader PVT

De nodige faciliteiten zijn voorzien om speciaal ger i afzonderlijk en
afgesloten op de afdelingen te bewaren. Hiervoor is een i ie op de i ing |, zodat op
ieder moment kan gecontroleerd worden hoeveel en welke i in de stock ig moeten zijn

en voor welke zorggebruikers medicatie die in de stock zat, gebruikt werd.
Narcotica wordt afzonderlijk (= gescheiden van andere medicatie) bewaard.

Werkwijze

In enkele leefgroepen werd bevraagd welke zorgverleners toegang hebben tot de verdovende middelen.
Daarnaast werd gecontroleerd of de voorraad verdovende middelen afzonderlijk en afgesloten bewaard werd.
Als er op het moment van de inspectie geen verd di ig waren, werd of de
nodige faciliteiten voorzien waren om deze afzonderlijk en afgesloten te bewaren.

Vaststellingen
Leefgroep 1: Rado 1
Er waren op het moment van de inspectie geen verdovende middelen aanwezig.

De nodige faciliteiten waren ig om verd di afzonderlijk te kunnen bewaren.
De nodige faciliteiten waren ig om verd de mit te kunnen bewaren.
Uit b ing blijkt dat enkel ver di en artsen toegang hebben tot de verdovende middelen.

Leefgroep 2: Rado 2A

Er waren op het moment van de inspectie geen verdovende middelen aanwezig.

De nodige facili waren ig om | Je mi afzonderlijk te kunnen bewaren.

De nodige iten waren ig om ! te kunnen bewaren.

Uit bevraging blijkt dat niet enkel verpleegkundigen en artsen toegang hebben tot de verdovende middelen. Er
zijn 2 kastjes: het eerste kastje is beveiligd met een badgelezer en hierin ligt een sleutel waarmee het andere
kastje kan geopend worden. Ook een zorgkundige bleek in staat om het eerste kastje te ontgrendelen met de
badge. In het tweede kastje, dat ontgrendelt kan worden met de sleutel, bevond er zich op het moment van
inspectie een sticker waarop de cijfercode stond waarmee men de kluis voor de verdovende middelen kan
ontgrendelen.

d d
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5.6 SAMENVATTING RESULTATEN MEDICATIE
5.6.1 Zoals verwacht
e Eris eenmeld voor i id
® Het PVT had zicht op het aantal geregi ! ficatie-incid op
Volledigheid gegevens
e Bij 2 80% van de gecontroleerde medicatievoorraden van zorggebruikers (klaargezette medicatie en
orggebruil d) werd een uidige i ie van de zorggebrui d
e Erwerdgeen icati zonder enige iding van naam, sterkte en vervaldatum en bij 2
80% van de gec d inde te medit of in de voorraad werd alle

gecontroleerde info (naam, sterkte en vervaldatum) gevonden.

.

In de klaargezette medicatie of in de voorraad werd geen vervallen medicatie gevonden.

Veilige bewaring medicatie
« Op elke bezochte leefgroep werd de

d veilig bewaard voor zorggebruikers.

5.6.2 Inbreuken
Verdovende middelen
o Niet enkel verpleegkundigen en artsen hebben toegang tot de verdovende middelen (1/2 in orde).

Hoogrisicomedicatie
« Niet op elke bezochte leefgroep werd de gecontroleerde HRM voorzien van een visuele trigger (1/2 in
orde).
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6. RECHTEN
6.1 INZAGE EN AFSCHRIFT DOSSIER
Ver htil uit [ri

De patiént heeft recht op inzage in het hem betreffend patiéntendossier. De patiént heeft recht op toelichting
over de inhoud van het hem betreffende patiéntendossier. Aan het verzoek van de patiént tot inzage in het
hem betreffend patiéntendossier wordt onverwijld en ten laatste binnen 15 dagen na ontvangst ervan gevolg
gegeven. Gegevens die betrekking hebben op derden zijn van het recht op inzage uitgesloten.

De patiént heeft recht op afschrift van het geheel of een gedeelte van het hem betreffend patiéntendossier,
volgens dezelfde regels als hierboven vermeld bij recht tot inzage. Elk eerste afschrift is gratis.

Werkwijze

Er werd zowel voor de aspecten “inzage in het dossier” als “afschrift van het dossier” nagegaan of de campus

van het PVT beschikt over een procedure die volledig is en in lijn is met de wet betreffende de rechten van de

patiént. Daarnaast werd gekeken of de campus van het PVT de zorggebruiker schriftelijke informatie geeft

betreffende beide aspecten en of deze informatie correct is.

De wet betreffende de rechten van de patiént werd gewijzigd op 6 februari 2024. In de nieuwe wet is de notie
notities” ) de th ische exceptie, enkel nog gegevens die

betrekking hebben op derden uitgesloten zijn van het recht op inzage/afschrift. Om aan deze verwachting te

voldoen moet enerzijds de uitsluiting van informatie die betrekking heeft op derden vermeld worden en mag

er geen verwijzing meer zijn naar “persoonlijke notities”.

6.1.1 Inzage in het dossier
Vaststellingen
De campus van het PVT beschikt over een procedure betreffende inzage in het dossier.
De procedure betreffende inzage in het dossier bevat volgende elementen uit de wet betreffende de rechten
van de patiént:
- De vraag tot inzage kan zowel mondeling als schriftelijk gesteld worden.
- De termijn tussen ontvangst van het verzoek en voorleggen van het dossier is niet langer dan 15 dagen.

- Gegevens die betrekking hebben op derden zijn uitgesloten van het recht op inzage.

Er wordt j ie aan de zorggebruiker gegeven b inzage in het dossier. Bij de start van de
idi i een ifiek hure van de afdeling en een algemene
infobrochure waarin het recht op inzage van het dossier wordt beschreven.

De informatie aan de zorggebruiker betreffende inzage in het dossier bevat volgende elementen uit de wet
betreffende de rechten van de patiént:

- De vraag tot inzage kan zowel mondeling als schriftelijk gesteld worden.

- De termijn tussen ontvangst van het verzoek en voorleggen van het dossier is niet langer dan 15 dagen.
In de informatie aan de zorggebruiker betreffende inzage in het dossier werden volgende zaken vastgesteld
die niet in lijn zijn met de wet betreffende de rechten van de patiént:

- Persoonlijke notities zijn uitgesloten van het recht op inzage.
In de informatie aan de zorggebruiker betreffende inzage in het dossier ontbreken volgende zaken die
beschreven staan in de wet betreffende de rechten van de patiént:

- Gegevens die betrekking hebben op derden zijn uitgesloten van het recht op inzage.
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Werkwijze
Er werd nagegaan of de campus van het PVT beschikt over een ocedure die
jk werd op een aantal

Er werd in kaart gebracht of (informatie over) de klachtenprocedure systematisch en schriftelijk
gecommuniceerd wordt aan elke nieuwe zorggebruiker, en zo ja op welke manier. Ook deze informatie werd
beoordeeld op een aantal elementen.

Er werd aan een aantal zorgg il gevraagd of ze i ie kregen rond de
het indienen van een klacht.

Vaststellingen
De campus van het PVT beschikt over een klachtenprocedure.

De edure bevat volg uit de
- Een klacht kan zowel deling als iftelijk worden i

- Zorggebruikers kunnen met klachten rechtstreeks terecht bij de externe ombudspersoon.

De campus van het PVT communiceert syslematlsch (informatie over) de klachtenprocedure aan elke nieuwe

zorggebruiker. Bij de start van de t een b e van
de afdeling en een algemene infobrochure waarin lnformatle rond klachten staat vermeld.

De informatie aan de zorggebruiker de edure bevat volgend: uit de
regelgeving:

- Een klacht kan zowel mondeling als schriftelijk worden ingediend.

- Zorggebruikers kunnen met klachten rechtstreeks terecht bij de externe ombudspersoon.

Zorggebruikersbevraging
Er werden 3 zorggebruikers bevraagd over de mogelijkheden om een klacht in te dienen.

Alle 3 de zorggebruikers gaven aan informatie te hebben gekregen over de mogelijkheden om een klacht in te
dienen.
Alle 3 de zorggebruikers gaven aan te weten hoe de ombudspersoon gecontacteerd kan worden.

6.3 ZELFBESCHIKKING

Verwachtingen uit referentiekader PVT

Het psychiatrisch verzorgingstehuis sluit met de zorggebruikers een verblijfsovereenkomst af waarin de
volgende elementen zijn opgenomen:
(]

2° de belangrijkste verblijfsvoorwaarden;

Bij de verblijfsovereenkomst worden volgende bijlagen toegevoegd:
[
- het huishoudelijk { Dit regle omvat alle andere relevante verblijfsvoorwaarden en regels
die nog niet zijn in de verblijfe k Het huishoudelijk {f wordt
ondertekend door de zorggebruiker.
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6.1.2 Afschrift van het dossier
Vaststellingen
De campus van het PVT beschikt over een procedure betreffende afschrift van het dossier.
De procedure betreffende afschrift van het dossier bevat volgende elementen uit de wet betreffende de
rechten van de patiént:
- De vraag tot afschrift kan zowel mondeling als schriftelijk gesteld worden.
- Het afschrift is gratis (minstens het eerste).
- De termijn tussen ontvangst van het verzoek en voorleggen van het dossier is niet langer dan 15 dagen.
- Gegevens die betrekking hebben op derden zijn uitgesloten van het recht op afschrift.

Er wordt i ie aan de zorggebruiker gegeven afschrift van het dossier. Bij de start van de
idi i een ifiek hure van de afdeling en een algemene
infobrochure waarin het recht op afschrift van het dossier wordt beschreven.

De informatie aan de zorggebruiker betreffende afschrift van het dossier bevat volgende elementen uit de wet
betreffende de rechten van de patiént:

- De vraag tot afschrift kan zowel mondeling als schriftelijk gesteld worden.

- De termijn tussen ontvangst van het verzoek en voorleggen van het dossier is niet langer dan 15 dagen.
In de informatie aan de zorggebruiker betreffende afschrift van het dossier werden volgende zaken
vastgesteld die niet in lijn zijn met de wet betreffende de rechten van de patiént:

- Persoonlijke notities zijn uitgesloten van het recht op afschrift.

In de informatie aan de zorggebruiker betreffende afschrift van het dossier ontbreken volgende zaken die
beschreven staan in de wet betreffende de rechten van de patiént:

- Het afschrift is gratis (minstens het eerste).

- Gegevens die betrekking hebben op derden zijn uitgesloten van het recht op afschrift.

6.2 KLACHTRECHT

Verwachtingen uit referentiekader PVT

Het psychiatrisch verzorgingstehuis sluit met de zorggebruikers een verblijfsovereenkomst af waarin de
volgende elementen zijn opgenomen:

[]

8° de klachtenprocedure;

[.]

Het psychiatrisch verzorgingstehuis beschikt over een interne klachtenprocedure.

Het PVT voorzlet een Iaagdrempellge interne klachtenregeling en communiceert dit aan de zorggebruikers via
de i

Het doel en de werking van de externe

wordt isch aan de nieuwe zorggebruikers

)

In de klachtenprocedure van het PVT wordt vermeld dat zorggebruikers klachten steeds onmiddellijk kunnen
melden bij de externe ombudspersoon.

Ver i it

Onverminderd artikel 45 van de kwaliteitswet, heeft de patiént het recht een klacht in verband met de
uitoefening van zijn rechten toegekend door deze wet neer te leggen bij de bevoegde ombudsfunctie, zoals
bedoeld in artikel 16/1.
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De zorggebruiker heeft recht op vrije keuze van de t , met vande t
en de psychiater in het PVT. Deze keuzevrijheid wordt vermeld in het hulshoudeluk reglement.

Ver i it

De patiént heeft recht op vrije keuze van de gezondheidszorgbeoefenaar en recht op wijziging van deze keuze
behoudens, in beide gevallen, beperkingen opgelegd krachtens de wet.

Werkwijze

In dossiers van zorggebruikers die minstens 1 week waren opgenomen, werd gecontroleerd of er een, door de
iker of diens ver diger, ondertekend huishoudelijk reglement was. Er werd gezocht of in

het huishoudelijk reglement of in een ander formeel bindend document vermeld was dat de zorggebruiker

recht heeft op vrije keuze van b beoef (met ui ing van de iders en psychiater).

Er werd aan een aantal zorggebruikers gevraagd of ze hun huisarts zelf hebben kunnen kiezen.

Vaststellingen
Er werden 10 dossiers van zorggebruikers gecontroleerd.
- Inalle 10 de dossiers werd een ondertekend huishoudelijk reglement gevonden.

- Inalle 10 de dossiers werd een formeel ondertekend document gevonden waarin het recht op vrije
keuze van beroepsheoefenaar vermeld was.

Zorggebruikersbevraging
Er werden 3 zorggebruikers bevraagd over de mogelijkheid tot vrije keuze van huisarts.
Alle 3 de zorggebruikers verklaarden een huisarts te hebben.

Alle 3 de zorggebruikers die een huisarts hadden, verklaarden akkoord gegaan te zijn met de huisarts die het
PVT aanbood.

6.4 VERMOGENSBEHEER

Verwachtil uit |

Mogen geen bewindvoerders zijn:

1° personen ten aanzien van wie een rechterlijke of een bui htelijke beschermi | werd
genomen;

2° rechtspersonen, met uitzondering van de private stichting die zich uitslui inzet voor de besct |

persoon [of een stichting van openbaar nut die voor de te beschermen personen over een statutair ingesteld
comité belast met het opnemen van bewindvoeringen beschikt];
3° bestuurs- of personeelsleden van de instelling waar de beschermde persoon verblijft;

(]

Werkwijze

Tijdens de inspectie werd gevraagd om voor elke campus van het PVT een overzicht te geven van wie instaat
voor het beheer van het vermogen van de zorggebruikers.



Ter Bosch

Vaststellingen
Overzicht van wie instaat voor het beheer van het vermogen voor alle zorggebruikers van het PVT,
desgevallend opgedeeld per campus.

Campus Lanaken-Rado Campus Rekem

Eigen beheer 3 1
Bewindvoerder 39 38
Beheer door persoon met volmacht 16 4
die niet behoort tot het PVT

ocMw 3 2
PVT zelf of personeel van PVT 0 0
Andere ] o
Totaal 61 45

is geen iecriterium.
De lift(en) is/zijn j ijk voor een uiker en diens .
Het psychiatrisch il huis is aan de bek van mindervalide zorggebruikers.
Alle deuren naar lokalen die ijk zijn voor zorggebruikers zijn breed genoeg om een rolstoel door te
laten.
De piegels zijn aan rol uikers en zorggebruikers die zich zittend verzorgen.

Eris op elke verdieping een rolstoeltoegankelijk toilet.

Eris een bad, aangepast aan specifieke behoeften van zorgbehoevende zorggebruikers en/of
rolstoelpatiénten.

Ver i it

De grondbeginselen van het Verdrag inzake de rechten van personen met een handicap zij
a. Respect voor de inh ligheid, lijk met inbegrip van de vrijheid zelf keuzes te
maken en de onafhankelijkheid van personen;

b. Non-discriminatie;

c. Volledige en daadwerkelijke participatie in, en opname in de samenleving;

d. Respect voor v i en ding dat met een handicap deel uitmaken van de mensheid en
menselijke diversiteit;

e. Gelijke kansen;

f. Toegankelijkheid;

g. Gelijkheid van man en vrouw;

h. Respect voor de zich ontwikkelende mogelijkheden van kinderen met een handicap en eerbiediging van het
recht van kinderen met een handicap op het behoud van hun eigen identiteit.

Toegankelijkheid: teneinde personen met een handicap in staat te stellen zelfstandig te leven en volledig deel
te nemen aan alle facetten van het leven, nemen de Staten die Partij zijn passende maatregelen om personen
met een handicap op voet van gelijkheid met anderen de toegang te garanderen tot de fysieke omgeving, tot
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6.6 SAMENVATTING RESULTATEN RECHTEN

6.6.1 Zoals verwacht

Klachtrecht
* De procedure betreffende klachtrecht was voor alle gecontroleerde elementen in lijn met de
regelgeving.
o Informatie aan de zorggebruiker over de klachtenprocedure is in lijn met de regelgeving en wordt

en schriftelijk i aan elke nieuwe zorggebruiker.

Zelfbeschikking
* In 280% van de gecontroleerde dossiers werd een ondertekend huishoudelijk reglement gevonden.
e In 280% van de gecontroleerde dossiers werd een formeel ondertekend document gevonden waarin
het recht op vrije keuze van beroepsbeoefenaar is vastgelegd.

Vermogensbeheer
e Het PVT staat niet in voor het vermogensbeheer van zorggebruikers.

6.6.2 Inbreuken
Inzage en afschrift dossier

e Dei ie aan de zorgg : le inzage in het dossier was niet voor alle aanwezige
in lijn met de {J
e Dei ie aan de zorgg i afschrift van het dossier was niet voor alle aanwezige
il in lijn met de If

Rolstoeltoegankelijkheid
e Er werd voor minstens één p een p op hetvlak van
rolstoeltoegankelijkheid.
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vervoer, informatie en communicatie, met inbegrip van informatie- en communicatietechnologieén en —
systemen, en tot andere voorzieningen en diensten die openstaan voor, of verleend worden aan het publiek,

in zowel stedelijke als landelijk bieden. Deze gelen, die mede de i i ie en bestrijding van

bstakels en drempels voor de id zijn onder andere van toepassing op: gebouwen,
wegen, vervoer en andere voorzieningen in gebouwen en daarbuiten, met inbegrip van scholen, huisvesting,
i oorzieni en
Werkwijze
Er werden tijdens de inspectie een aantal gect b ffende de rol |
Dit werd voor alle doels i 4)

In de rolstoeltoegankelijke kamer werden volgende aspecten gecontroleerd:
- een aangepaste lavabo;
- een aangepaste spiegel.
In hetr ijk toilet werden volgende aspecten gecontroleerd:
- een aangepaste lavabo;
- eenvaste handgreep/beugel;
- voldoende ruimte;
- eendeur die naar buiten opendraait.
Inder ijke bad: i werden volgende aspecten gecontroleerd:
- voldoende ruimte;
- een deur die naar buiten opendraait;
- bad met tillift of douche (dr en p).

Vaststellingen

Voor de enige p werden de ijkheid en de i voor
gecontroleerd.

- Voor de enige doelgroep was de ingang van het gebouw rolstoeltoegankelijk.
kamer, die niet aangepast was voor alle

uiker

- Voor de enige doel; p was er een
gecontroleerde criteria.

Voor de enige doelgroep was er, op dezelfde ieping als de ijke kamer, een toilet
dat aangepast was voor alle gecontroleerde criteria.

- Voor de enige doel; p was er, in gebouw als de I kamer, geen bad- of
doucheruimte die was voor alle gec criteria.
a2
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7.1 SAMENVATTING

7.1.1 Aantal vaststellingen “zoals verwacht” en aantal “inbreuken”

Doorheen dit verslag werd per hoofdstuk een samenvatting gegeven van de resultaten, waarbij de

werden | d als “zoals verwacht” of als “inbreuken”. Conform de bepalingen van het
decreet van 19 januari 2018 houdende het overheidstoezicht in het kader van het gezondheids- en
welzijnsbeleid wordt de term “inbreuk” gebruikt voor het niet naleven van regelgeving of geformaliseerde

(zoals een i ).

In deel 1.2 werd beschreven wanneer een vaststelling als inbreuk werd gecatalogeerd: gezien een aantal
factoren in de realiteit er kunnen voor zorgen dat een score van 100% niet steeds haalbaar is, werd een
inbreuk pas toegekend als een verwachting in minder dan 80% van de gecontroleerde dossiers of

geci | ddelen kon i worden. Als de proef minder dan 5 items omvatte,
leidden de resultaten niet tot een beoordeling.

Gecontroleerde onderwerpen Aantal zoals verwacht Aantal inbreuken
Beleid
Instroombeleid 1/1 0/1
Vertegenwoordiging 1/1 0/1
zorggebruikers
Personeel
Multidisciplinair team 3/3 0/3
Leidinggevenden 3/3 0/3
Psychiater 0/1 1/1
Permanentie 1/1 0/1
Herstelondersteunende zorg en
bege! g
Beschikbaarheid zorggegevens 4/4 0/4
Zorgplan 4/4 0/4
Toegankelijkheid dossier 1/1 0/1
Lokale integratie en activering 1/1 0/1
Afsluitbrief 12 12
Medicatie
Meldsysteem medicatie- 2/2 0/2
incidenten
Volledigheid gegevens 3/3 0/3
Veilige bewaring medicatie 1/1 0/1
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Verdovende middelen
Hoogrisicomedicatie
Rechten
Inzage en afschrift dossier
Klachtrecht
Zelfbeschikking
Vermogensbeheer
Rolstoeltoegankelijkheid

Totaal

7.1.2 Aantal prioritaire inbreuken

Zoals in hoofdstuk 1.2 werd beschreven, werden uit alle

0/1
0/1

0/2
2/2
2/2
1/1
0/1
31/38

1/1
/1

2/2
0/2
0/2
0/1
1/1
7/38

geselecteerd omwille van hun recl link met p

inbegrip van basisrechten. Deze inbreuken worden “prioritaire i
worden pas prioritair als een hoger aantal vaststellingen niet volgens de verwachting is (onderlijnd).

Er werden tijdens deze inspectie geen prioritaire inbreuken vastgesteld.

7.2 BEQORDELING

PVT Ter Bosch campus Lanaken-Rado behaalde voor de meeste onderwerpen (31/38) die geinspecteerd

werden een beoordeling "zoals verwacht".

Er werden geen prioritaire inbreuken vastgesteld.

7.3 ADVIES

kwaliteit van zorg, met

Zorginspectie adviseert PVT Ter Bosch campus Lanaken-Rado om de vastgestelde inbreuken te remediéren en

adviseert de gebruikelijke opvolging door de afdeling ELGEZ.



