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INSPECTIE VAN DE KWALITEITSNORMERING EN DE ERKENNINGSNORMEN, VERVAT IN
BIJLAGE B

Toegepaste wetgeving:
- Decreten inzake de voorzieningen voor bejaarden, gecoördineerd bij besluit van de Vlaamse

Regering op 18 december 1991 (gewijzigd).
- Decreet van 29 april 1997 inzake de kwaliteitszorg in de welzijnsvoorzieningen.
- Besluit van de Vlaamse Regering van 17 juli 1985 tot vaststelling van de normen waaraan

een serviceflatgebouw, een woningcomplex met dienstverlening, of een rusthuis moeten
voldoen om voor erkenning in aanmerking te komen (gewijzigd).

- Ministerieel Besluit van 10 december 2001 inzake kwaliteitszorg in de rusthuizen, centra
voor dagverzorging, centra voor kortverblijf, serviceflats en woningcomplexen met
dienstverlening.

LEESWIJZER

De opdracht van de inspectie bestaat erin om ten behoeve van het Agentschap
Zorg en Gezondheid een objectief beeld te geven over de mate waarin de
voorziening zich conformeert aan de gestelde voorwaarden. Het Agentschap
Zorg en Gezondheid is immers bevoegd voor de erkenning van de
ouderenvoorzieningen.
Daartoe geeft het verslag een overzicht van alle geïnspecteerde items
waarbij per vraag wordt aangegeven welke de verbeterpunten zijn (niet
aangetoond of niet conform) doch ook welke elementen positief scoren
(aangetoond of conform).  
Indien een bepaald item zich niet voordoet in de voorziening, wordt ‘niet
van toepassing’ vermeld.
Afhankelijk van de opdracht is het mogelijk dat niet alle elementen uit de
regelgeving aan bod komen tijdens deze inspectie. Dit betekent niet dat aan
die elementen uit de regelgeving niet moet worden voldaan, ze komen
mogelijk bij een volgende inspectie aan bod.

U kunt het modelverslag waarop alle te bevragen elementen zijn opgenomen

steeds raadplegen op de website www.zorg-en-gezondheid.be/rusthuizen.aspx 

Specifiek wordt per vraag volgende structuur aangehouden:
- rubriek bewijsvoering: een korte weergave van de gegevens/ elementen die

door de voorziening werden getoond en/of werden vastgesteld door de
inspecteur. Deze gegevens kunnen zowel de basis vormen voor een
negatieve als voor een positieve beoordeling;

- rubriek toelichting: deze rubriek wordt facultatief door de inspecteur
ingevuld, en kan bijkomende relevante informatie bevatten m.b.t. de
werking van de voorziening of m.b.t. de bewijsvoering;

- rubriek beoordeling: de inspecteur beoordeelt de erkenningsnorm op basis
van de gegevens en elementen vermeld in de ‘bewijsvoering’ en
‘toelichting’. Het is mogelijk dat de voorziening op één of meerdere
aspecten van een sectorale minimale kwaliteitseis/erkenningsnorm
positief scoort, terwijl aan andere aspecten van dezelfde SMK niet
voldaan wordt. Om gerichte kwaliteitsverbetering mogelijk te maken
motiveert de inspecteur hier waarom - op basis van welke specifieke
elementen - de SMK/ erkenningsnorm als “niet aangetoond” of “niet
conform” wordt gescoord.

- rubriek aandachtspunten: deze punten mogen niet gelezen worden als een
overtreding/afwijking op de bovenvermelde voorwaarden en kunnen dus ook
op basis van deze regelgeving niet afgedwongen worden. De inspectie
vraagt hiervoor enkel aandacht in functie van de gebruiker.

Indien het rusthuis een RVT-erkenning heeft, spreekt de inspecteur zich in
het verslag niet uit over de RVT-normen, ongeacht of er zich op dat vlak al
dan niet tekorten voordoen.
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KWALITEITSHANDBOEK

Artikel 2
en 3,M.B.
van
10/12/2001

Samenstelling kwaliteitshandboek, conform artikel 2 en 3 van
het M.B. van 10 december 2001 inzake kwaliteitszorg in de
rusthuizen, centra voor dagverzorging, centra voor
kortverblijf, serviceflats en woningcomplexen met
dienstverlening.

Bewijsvoering:
- kwaliteitshandboek

Toelichting:
- Het kwaliteitshandboek is elektronisch opgemaakt en wordt centraal
beheerd op de server.
In principe hebben alle medewerkers toegang tot het kwaliteitshandboek via
de pc's in de verpleegposten.

Erkenningsvoorwaarde(n):

Conform ���� Niet conform ����

 

Aandachtspunten:
- In het kwaliteitshandboek staat bij de procedure voor het evalueren van
de dienstverlening door de gebruiker enkel de inspraakkanalen en de
tevredenheidsmeting aangegeven, terwijl er heel wat bijkomende evaluatie-
instrumenten op managementniveau zijn uitgewerkt die hier niet in worden
vermeld.

SMK 4.2. Elke voorziening ontwikkelt en omschrijft de kernprocessen
inzake hulp- en dienstverlening op een systematische manier.

Bewijsvoering:
- kwaliteitshandboek: algemeen nazicht van alle procedures

Toelichting:
-

SMK:

Aangetoond ���� Niet aangetoond ����

- De procedure om vanuit klachtenanalyse te komen tot correctieve en
preventieve maatregelen is samengevoegd met de procedure voor
klachtenbehandeling. Ze overstijgt het niveau van het behandelen van een
individuele klacht niet.

Aandachtspunten:
-
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KWALITEITSPLANNING

Art. 4
M.B. van
10/12/01

Vanaf 2005 moet jaarlijks in de kwaliteitsplanning worden
beschreven welk(e) project(en) of activiteit(en) in het werken
aan kwaliteit word(t)en opgenomen en met welk oogmerk.

Bewijsvoering:
- kwaliteitsplanning voor het jaar 2007

Toelichting:
- De kwaliteitsplanning kadert binnen de bredere context van "Kwadrant"
(een cyclisch managementmodel voor zorgexcellentie).
- In de kwaliteitsplanning voor 2007 wordt hoofdzakelijk de nadruk gelegd
op projecten die gelinkt zijn aan de nieuwbouw, die vermoedelijk in
september 2008 in gebruik kan worden genomen.
Er werd reeds een tevredenheidsmeting uitgevoerd bij medewerkers en familie
van bewoners. Ongeveer één jaar na de ingebruikname van de nieuwbouw zal
deze worden herhaald, zodat kan worden nagegaan of de nieuwbouw als een
verbetering wordt ervaren.
Verder is er bv. het doucheproject om personeelsleden reeds vertrouwd te
maken met het douchen van bewoners. Er is bv. het dessertproject waardoor
de personeelsleden vertrouwd leren worden met het klaarmaken van een
dessert samen met de bewoners.
- Voor elk project bestaat een projectfiche die duidelijk en gedetailleerd
is uitgewerkt.
- Al de projecten zijn samen in een grote timingstabel gegoten, zodat het
tijdspad kan worden opgevolgd.

Erkenningsvoorwaarde(n):

Conform ���� Niet conform ����

Aandachtspunten:
-

PROFIEL EN AANTAL GEBRUIKERS

Artikel
2,2°,
artikel
2,6° en
artikel 10

Rusthuis: één of meer gebouwen die functioneel een inrichting
voor collectief verblijf vormen waar, onder welke benaming
ook, aan bejaarden die er op duurzame wijze verblijven,
huisvesting wordt gegeven alsmede geheel of gedeeltelijk, de
gebruikelijke gezins- en huishoudelijke verzorging.
Het bouwen van een serviceflatgebouw, een woningcomplex met
dienstverlening, of een rusthuis, het als dusdanig inrichten
of in gebruik nemen van een bestaand gebouw en het wijzigen
van de capaciteit, zijn onderworpen aan de voorafgaande
vergunning van de regering volgens de regels die zij bepaalt.

Voor bejaardentehuizen met uitsluitend valide bejaarden: inclusief
erkenningsnorm 1.5.

Bewijsvoering:
- bewonerslijst
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- validiteitscores
- steekproef van opnamedossiers

Toelichting:

Bezettingsgegevens
Reële bezetting: 97

Validiteitscores
Totaal ROB

O A B C C’
2 4 0 1 5

Totaal RVT
B C CD
17 2 65

Aantal afwezigen: 1

Aantal bewoners met dementiesyndroom: 93

Aantal bewoners ten laste van het OCMW: 4

Aantal niet-bejaarde bewoners: 3

Erkend kortverblijf
- Capaciteit: 5
- Bezetting: 4

Bezetting niet-erkend kortverblijf: 0

Totale bezetting, inclusief kortverblijf: 101

Voorwaarden decreet:

Conform ���� Niet conform ����

Aandachtspunten:
-

KWALITEITSBELEID - OPDRACHTVERKLARING

SMK 4.1. Elke voorziening ontwikkelt een opdrachtverklaring en maakt die
kenbaar (missie, visie en waarden).

Bewijsvoering:
- kwaliteitshandboek: opdrachtverklaring
- informatiebrochure
- Doek opgehangen bij de ingang met missie
- Huiskrant
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- Website

Toelichting:
-

SMK:

Aangetoond ���� Niet aangetoond ����

Aandachtspunten:
-

SMK 3.2. De voorziening stelt aan de inspectie de gegevens ter
beschikking die aantonen dat voldaan wordt aan de verschillende
vigerende regelgevingen.

Inclusief art. 21 van het decreet en erkenningsnorm 6.5.

Bewijsvoering:
- documenten en gegevens ter inzage gevraagd bij dit inspectiebezoek

Toelichting:
- De inspectie werd grondig en deskundig voorbereid.

Erkenningsvoorwaarde(n):

Conform ���� Niet conform ����

SMK:

Aangetoond ���� Niet aangetoond ����

Aandachtspunten:
-

SMK 1.2. Elke voorziening treft schikkingen voor het eerbiedigen van de
persoonlijke levenssfeer in de omgang met de gebruiker.

Bewijsvoering:
- reglement van orde
- Onthaalbrochure
- Brochure belevingsgerichte zorg
- Opnamebrochure
- Procedure voor onthaal en opname
- Functie-omschrijvingen
- Tevredenheidsenquête

Toelichting:
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- Behoeften, gewoontes en aandachtspunten van de bewoners worden gevraagd
en beschreven in het opnamedossier aan de hand van een familiegesprek. Wat
belangrijk is voor de bewoner wordt vertaald in het zorgenplan.
- Bij levensverhalen wordt aan de familie en/of de bewoner de keuze gelaten
of en hoe uitgebreid ze dit willen invullen.
- In de tevredenheidsmeting werd gepeild naar de mogelijkheden voor uw
familielid om alleen te zijn (score 3,10)

SMK:

Aangetoond ���� Niet aangetoond ����

Aandachtspunten:
-

SMK 1.3. De voorziening neemt voor haar hulp- en dienstverlening de
waardigheid en de eigen verantwoordelijkheid van de gebruiker
als uitgangspunt.

Bewijsvoering:
- reglement van orde
- rondgang in de voorziening
- Brochure belevingsgerichte zorg
- Levensverhaal in opnamedossier
- Folder doucheproject
- Teksten over palliatie in kwaliteitshandboek

Toelichting:
- Kapper zit in de dagprijs, zodat iedereen hier gebruik van kan maken en
bewoners zich verzorgd kunnen voelen.
- In de tevredenheidsmeting werd bij de familie gepeild naar :

- de mate waarin de familie het eigen dagritme kan bepalen
- de mate waarin het personeel bij de zorg en de omgang rekening houdt

met wat het familielid zou willen
- de omgang van het personeel met het familielid
- het tempo van de verzorging
- naar het toilet gaan wanneer hij/zij het wil

SMK:

Aangetoond ���� Niet aangetoond ����

Aandachtspunten:
-

SMK 1.7. De voorziening schept kansen tot behoud en/of ontwikkeling van
de individuele mogelijkheden van de gebruiker (oa.
zelfontplooiing, sociale contacten, een aangepast
activiteitenaanbod en een zinvolle tijdsbesteding).

Bewijsvoering:
- huishoudelijk reglement
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- Brochure reminiscentie
- Folder dessertenproject
- Brochure belevensgerichte zorg
- tevredenheidsenquête
- verslagen bewonersraad
- sociale anamnese bewoners
- activiteitenaanbod

Toelichting:
- Er is een activiteitenaanbod specifiek voor dementeren. Bepaalde
activiteiten vinden in de leefgroepen plaats (waar ook een kookeiland
aanwezig is), andere actviteiten zijn overkoepelend en vinden in de
cafetaria plaats.
- Er wordt veel aandacht gegeven aan reminiscentie.

SMK:

Aangetoond ���� Niet aangetoond ����

Aandachtspunten:
-

SMK 1.8. De gebruiker wordt in staat gesteld om zijn relaties met zijn
sociaal netwerk zoveel mogelijk voort te zetten en nieuwe
relaties te ontwikkelen.

Bewijsvoering:
- reglement van orde
- tekst : palliatieve zorg
- opnamedocumenten

Toelichting:
- Familie van bewoners wordt uitgenodigd om samen met de medewerkers de
zorg voor de bewoner op te nemen.
- Er worden regelmatig uitstappen en activiteiten georganiseerd waaraan
familieleden en vrienden kunnen deelnemen.
- Uit het meetinstrument dat m.b.t. palliatie werd ontwikkeld, blijkt dat
77% van de familie aanwezig is bij een overlijden.
- Uit de tevredenheidsenquête bij de familie van de bewoners blijkt dat de
tevredenheid over de mate waarin de families betrokken worden in de zorg
voor hun familielid zeer hoog is. Ook het item : "als ik op bezoek kom in
De Wingerd, dan voel ik me om mijn gemak" scoorde zeer hoog.

SMK:

Aangetoond ���� Niet aangetoond ����

Aandachtspunten:
-
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KWALITEITSBELEID - HULP- en DIENSTVERLENINGSAANBOD

SMK 1.10 De gebruiker kan vrij bezoek ontvangen.

Bewijsvoering:
- reglement van orde

Toelichting:
-

SMK:

Aangetoond ���� Niet aangetoond ����

Aandachtspunten:
-

norm
1.7.

Het reglement van orde dient uit te gaan van het principe dat
aan de opgenomen personen de grootst mogelijke vrijheid moet
verleend worden.
Aan elke bejaarde moet gedurende zijn opneming een volledige
filosofische, godsdienstige en politieke vrijheid gewaarborgd
worden.
De vrijheid van keuze van geneesheer moet worden verzekerd. Het
staat de bewoner vrij ten allen tijde bezoek te ontvangen.
Behoudens met zijn uitdrukkelijk akkoord mag aan de bejaarde
geen andere kamer of plaats in een meerpersoonskamer worden
toegewezen dan die welke het bij opneming werd toegekend.

Bewijsvoering:
- reglement van orde
- steekproef van opnamedossiers
- visietekst : vrijheidsbeperkende maatregelen
- onthaalbrochure
- kwaliteitshandboek : algemene inlichtingen (aalmoezenier + moreel
consulent)
- reglement van orde geneesheren

Toelichting:
-

Erkenningsvoorwaarde(n):

Conform ���� Niet conform ����

Aandachtspunten:
-
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KWALITEITSSYSTEEM - CONDITIONELE ELEMENTEN

Organisatie

SMK 5.1. Elke voorziening beschikt over een organogram en een
functiebeschrijving voor de personeelsleden.

Bewijsvoering:
- kwaliteitshandboek: organogram
- kwaliteitshandboek: functiebeschrijvingen

Toelichting:
-

SMK:

Aangetoond ���� Niet aangetoond ����

Aandachtspunten:
-

SMK 5.2. De voorziening organiseert periodiek en op een gestructureerde
wijze intern overleg omtrent de hulpverlening met personeel en
gebruikers.

Bewijsvoering:
- Kwaliteitshandboek : lijst met overlegkanalen
- Voorbeelden van verslaggeving
- Tevredenheidsenquête

Toelichting:

-

SMK:

Aangetoond ���� Niet aangetoond ����

Aandachtspunten:
-

Personeel

SMK 2.1.

SMK 5.4.

De voorziening moet voldoende en deskundig personeel inzetten om
haar doelstellingen te realiseren.
De personeelsleden moeten over de nodige kwalificaties
beschikken voor de opdrachten die zij vervullen.

Inclusief erkenningsnormen 4.1.1., 4.1.2., 4.1.3., 4.1.4., 4.1.5
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In geval het een rusthuis voor valide bejaarden betreft: erkenningsnorm
4.2.

Bewijsvoering:
- personeelslijst
- steekproef van personeelsdossiers
- tevredenheidsenquête

Toelichting:

Functie Effectief Vereist volgens decreet

Dgl.verantwoord. 1 1

Verpleging (incl.
hoofdverpleegkundige)

22,44 6,73

Verzorging 29,18 10,1

Totaal verpleging en
verzorging

51,62 16,83

Animatie 2 2

Ergo/kine 3,5

Keuken en onderhoud 11,68 6,73

Andere

- Er zijn 4 leefgroepverantwoordelijken en een verantwoordelijke
bewonerszorg (alle verpleegkundigen).
- Een voltijds maatschappelijk werkster staat in voor onthaal en opname.
- 1,03 FTE kapsters zijn in loondienst. Kapper zit immers in de dagprijs.
- De keuken is uitbesteed aan Sodexho.
- Uit de tevredenheidsenquête kwan naar voor dat de familie van de bewoners
tevreden is over het aantal personeelsleden dat aanwezig is en over de
zorgvuldigheid waarmee het personeel omgaat met medicatie.

De bewoners in kortverblijf worden overdag opgevangen in het
dagverzorgingscentrum.

De personeelsdienst van De wingerd wordt in het kader van een
samenwerkingsverband met WZC Ter Meeren en WZC Dijlehof in het Dijlehof
uitgebaat.

Erkenningsnorm(en):

Conform ���� Niet conform ����

SMK:

Aangetoond ���� Niet aangetoond ����

Aandachtspunten:
-

norm 4.4. De dagelijks verantwoordelijke van de inrichting moet voor
zichzelf en voor elke medewerker een getuigschrift van goed
zedelijk gedrag kunnen overleggen.
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Bewijsvoering:
- steekproef van personeelsdossiers

Toelichting:
-

Erkenningsnorm(en):

Conform ���� Niet conform ����

Aandachtspunten:
-

Vormingsbeleid

SMK 5.5 De voorziening ontwikkelt een vormingsbeleid voor haar
personeelsleden.

Inclusief erkenningsnorm 4.3

Bewijsvoering:
- kwaliteitshandboek:vormingsbeleid
- Bijscholingsmap
- NIS-plan met uurregistratie van vormingen en bijscholingen

Toelichting:
-

Erkenningsnorm(en):

Conform ���� Niet conform ����

SMK:

Aangetoond ���� Niet aangetoond ����

Aandachtspunten:
-

 

Gebouw en uitrusting

SMK 5.7. De voorziening voorziet in een accommodatie en de nodige
hulpmiddelen, aangepast aan haar doelgroep en zorgt voor een
passend onderhoud ervan.

Inclusief de erkenningsnormen 3.2.1.2., 3.2.1.3., 3.2.1.4., 3.2.1.5.,
3.2.1.6., 3.2.1.7., 3.2.1.8., 3.2.1.9., 3.2.1.10., 3.2.2.,
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2.2.1.(onderhoud), 2.2.3., 2.2.4, 2.2.5., 2.2.6., 2.2.7, 2.2.13., 2.2.15.
en 2.2.18.

Bewijsvoering:
- rondgang in gebouw

Toelichting:

Rusthuis voor 85
Rusthuis na 85
Gemengd X

Recente en/of geplande wijzigingen:
Het nieuwbouwproject van De Wingerd kan vermoedelijk in september 2008 in
gebruik worden genomen.
Het RVT wordt voor 127 residenten gebouwd en 10 kamers kortverblijf (totaal
137).
Het complex zal bestaan uit 2 naast elkaar gelegen gebouwen met telkens 2
verdiepingen.
De visie op kleinschalig wonen is pertinent aanwezig.
In een eerste gebouw zullen er 8 woningen worden gerealiseerd voor telkens 8
bewoners.
In dit gebouw worden eveneens (aan de andere zijde) de 2
dagverzorgingscentra (13+10 gebruikers) en de 10 kamers kortverblijf
gerealiseerd.
In het andere gebouw bevinden zich centraal het nieuw op te richten lokaal
dienstencentrum en de administratieve kantoren van het RVT en rechts 9
zorgflats voor echtparen en 3 woningen voor 15 dementerenden.
Het is de bedoeling dat de woningen voor 8 bewoners een meerwaarde kunnen
bieden doordat hier dementerenden met nog enigszins relationele
mogelijkheden zullen wonen. De woningen met 15 bewoners zullen geschikt zijn
voor dementerende met een uitgesproken gedragsproblematiek.

Indeling gebouw:

Éénpersoonskamers 69
Tweepersoonskamers 15
Driepersoonskamers
Vierpersoonskamers
Afzonderingskamers
Kortverblijfkamers 5

Korte beschrijving gebouw:
Vermits de ingebruikname van de nieuwbouw in het zicht komt, werd tijdens
deze inspectie niet veel aandacht gegeven aan het huidige gebouw. Wel dient
te worden opgemerkt dat het onderhoud van het gebouw nog steeds optimaal is.
Er wordt zeer veel aandacht geschonken aan inrichting, kleur van
schilderwerken, gordijnen, … waardoor een warme sfeer pertinent aanwezig is.

Opvang bewoners met dementiesyndroom:
In de Wingerd verblijven uitsluitend dementerende bewoners, met uitzondering
van de appartementjes waar valide partners met hun dementerende echtgenoot
wonen.

Erkenningsnorm(en):
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Conform ���� Niet conform ����

- het aantal bewoners op meerpersoonskamers in "De Ranken" (in gebruik
genomen na 1985) overschrijdt de norm van 20% - norm 3.2.2
- geen afzonderingskamer beschikbaar - norm 2.2.15.
- De douches in "De Ranken" zijn niet aangepast voor rolstoelgebruikers -
norm 2.2.7.
- niet alle kamers hebben de vereiste minimale netto-oppervlakte - norm
3.2.1.2.
- In de meeste bewonerskamers is er enkel een bed en een kleerkast aanwezig
- norm 3.2.1.4.
- de wastafels zijn onvoldoende aangepast voor rolstoelgebruikers - norm
3.2.1.5.
- er is geen wastafel per bewoner in "De Ranken" - norm 3.2.2.
- de hoogte van de raamdorpels biedt geen ongehinderd zicht op de
buitenwereld in de kamers op de 3e verdieping van het hoofdgebouw - norm
3.2.1.7.
- er is nergens een oproepsysteem aan het bed - norm 3.2.1.8.
- er is geen oproepsysteem in de toiletten en de badkamers van het
hoofdgebouw - norm 3.2.1.8.

SMK:

Aangetoond ���� Niet aangetoond ����

Aandachtspunten:

SMK 1.11 In samenspraak met de voorziening en de gebruikers worden de
ruimten waar de gebruiker verblijft zo huiselijk mogelijk
ingericht, met het oog op het creëren van een gevoel van
geborgenheid en veiligheid.

Inclusief erkenningsnorm 3.2.1.1.

Bewijsvoering:
- rondgang in het gebouw
- Kwaliteitshandboek : middelen
- Tevredenheidsenquête

Toelichting:
- De voorziening is mooi, gezellig en huiselijk ingericht.
Hier wordt opvallend veel aandacht aan besteed.

Erkenningsnorm(en):

Conform ���� Niet conform ���� NVT ����

SMK:

Aangetoond ���� Niet aangetoond ����

Aandachtspunten:
-
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KWALITEITSSYSTEEM - OPERATIONELE ELEMENTEN

Onthaal/opname/doorverwijzing en ontslag

SMK 1.15 De gebruiker ontvangt de relevante informatie bij aanmelding en
in elke fase van het hulp- en dienstverleningsproces.

Inclusief de erkenningsnormen 1.1., 1.2., 1.3., 1.4., 1.9. en 6.2.
Indien het een rusthuis betreft met uitsluitend valide bejaarden: inclusief
erkenningsnorm 1.5.

Bewijsvoering:
- kwaliteitshandboek: opname en onthaal
- reglement van orde
- informatiebrochure
- verblijfsovereenkomst
- Infomap voor familieleden
- website
- tevredenheidenquête

Toelichting:
- Uit de tevredenheidsenqête blijkt dat de familie van bewoners zeer
tevreden is over de info die ze ontvingen bij een eerste gesprek (3,64) en
het onthaal tijdens de eerste bezoekdagen (3,72)

Erkenningsnorm(en):

Conform ���� Niet conform ����

- in De Wingerd wordt er geen inventaris van bezittingen van de voorziening
opgemaakt - norm 6.2.

SMK:

Aangetoond ���� Niet aangetoond ����

Aandachtspunten:
-

norm 1.11. Bij elke opneming van een bejaarde wordt een persoonlijke
steekkaart ingevuld.

Bewijsvoering:
- steekproef van opnamedossiers

Toelichting:
-

Erkenningsnorm(en):
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Conform ���� Niet conform ����

Aandachtspunten:
-

SMK 2.3. Indien de voorziening niet in de aangewezen dienst en
hulpverlening kan voorzien, wordt in samenspraak met de
gebruiker en/of familie doorverwezen.

Bewijsvoering:
- kwaliteitshandboek: procedure voor doorverwijzing
- huishoudelijk reglement

Toelichting:
- Er is een samenwerkingsverband tussen WZC Dijlehof, De Wingerd en Ter
Meeren.

SMK:

Aangetoond ���� Niet aangetoond ����

Aandachtspunten:
-

Begeleiding, verzorging en verpleging

SMK 2.2. De interne en externe hulp en dienstverlening wordt opgevolgd,
in samenspraak met de gebruiker en/of zijn familie.

Inclusief erkenningsnormen 2.2.16., 2.2.17., 2.2.19.

Bewijsvoering:
- steekproef van zorgdossiers
- geneeskundige attesten bij opname
- rondgang in de voorziening
- elektronische zorgdossiers
- werkvoorschriften (MRSA, handhygiëne, …)
- medische dossiers
- verslaggeving stuurgroep kleinschalig wonen
- huishoudelijk reglement (vermelding welke zorgen worden gegeven)
- werkorganisatie per afdeling

Toelichting:
- De zorg in De Wingerd is specifiek afgestemd op dementerende bewoners.

Erkenningsnorm(en):

Conform ���� Niet conform ����
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SMK:

Aangetoond ���� Niet aangetoond ����

Aandachtspunten:
-

Norm
2.2.20.

Aan de opgenomen bejaarden moeten alle zorgen worden verzekerd
die hun gezondheidstoestand vereisen en moet de nodige hulp
worden verstrekt bij de dagelijkse handelingen van het leven.

Inclusief erkenningsnorm 2.2.14.

Bewijsvoering:
- rondgang in de voorziening

Toelichting:
-

Erkenningsnorm(en):

Conform ���� Niet conform ����

Aandachtspunten:
-

Verwerven en doorgeven van informatie m.b.t. de gebruiker

SMK 1.1. Elke voorziening maakt duidelijke en aangepaste afspraken met
betrekking tot het verwerven en doorgeven van informatie met
respect voor de privacy van de gebruiker.

Bewijsvoering:
- procedure voor het verwerven en doorgeven van informatie m.b.t. de
gebruiker
- huishoudelijk reglement
- procedure zorgendossier
- brochure belevensgerichte zorg

Toelichting:
-

SMK:

Aangetoond ���� Niet aangetoond ����

Aandachtspunten:
-



  

18

Klachten /inspraak / evaluatie

SMK
1.13.

Elke gebruiker, familielid en medewerker wordt in de
mogelijkheid gesteld om een klacht te uiten over de hulp en
dienstverlening. Elke voorziening werkt hiervoor een
klachtenprocedure uit en maakt deze kenbaar aan haar gebruikers
en medewerkers.

Inclusief erkenningsnorm 5.2.

Bewijsvoering:
- kwaliteitshandboek: klachtenprocedure
- register voor opmerkingen, suggesties en klachten
- registratie klachten
- Informatiebrochure
- Verslagen bewonersadviesraad

Toelichting:
- Er wordt actief met klachten aan de slag gegaan. Door over de wijze
waarop met klachten wordt omgegaan te communiceren via bewonersadviesraad,
wil men drempelverlagend werken en een transparante communicatie
bewerkstelligen.

Erkenningsnorm(en):

Conform ���� Niet conform ����

SMK:

Aangetoond ���� Niet aangetoond ����

Aandachtspunten:
-

SMK 1.5. De voorziening treft de nodige maatregelen voor inspraak in de
algemene werking van de voorziening en in de individuele hulp-
en dienstverlening.

Inclusief erkenningsnorm 5.1.

Bewijsvoering:
- kwaliteitshandboek: procedure voor collectieve inspraak van de gebruiker
m.b.t. de algemene werking
- verslagen bewonersadviesraad
- Verslaggeving stuurgroep belevingsgerichte zorg (met deelname van
familieleden)

Toelichting:
- Vermits in De Wingerd bijna uitsluitend dementerende bewoners zijn
(uitgezonderd de partners in De Ranken) wordt met een familieraad gewerkt
die 2-maandelijks samenkomt.
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Erkenningsnorm(en):

Conform ���� Niet conform ����

SMK:

Aangetoond ���� Niet aangetoond ����

Aandachtspunten:
-

SMK 4.3. De voorziening evalueert op een systematische manier en op
geregelde tijdstippen haar dienstverlening en gebruikt de
resultaten hiervan voor de bijsturing.

Bewijsvoering:
- kwaliteitshandboek: procedure voor het evalueren van de hulp- en
dienstverlening door de gebruiker.
- tevredenheidsonderzoek
- Verslagen IKZ-stuurgroep

Toelichting:
-

SMK:

Aangetoond ���� Niet aangetoond ����

Aandachtspunten:
- Er wordt op verschillende manieren aan de evaluatie van de
dienstverlening en de werking in het algemeen gedaan. De wijzen van
evaluatie opgenomen in het kwaliteitshandboek zijn vrij beperkt.

Voeding

norm
2.1.1.

De opgenomen personen moeten tenminste éénmaal per dag een
warme maaltijd ontvangen.

Inclusief erkenningsnormen 2.1.2. , 2.1.3.

Bewijsvoering:
- kwaliteitshandboek: procedure voor bereiding van voeding.
- vergunning eetwareninspectie.
- meerdere menu's

Toelichting:
-
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Erkenningsnorm(en):

Conform ���� Niet conform ����

Aandachtspunten:
-

Hygiëne

norm
2.2.1.

Alle lokalen moeten steeds zindelijk worden gehouden en moeten,
in alle opzichten, beantwoorden aan de bestemming die eraan
wordt gegeven.

Inclusief erkenningsnormen 2.2.2., 2.2.8., 2.2.9., 2.2.10., 2.2.11.,
2.2.12.

Bewijsvoering:
- procedure voor de planning en organisatie van de schoonmaak.
- rondgang in het gebouw

Toelichting:
- Het onderhoud is onberispelijk.

Erkenningsnorm(en):

Conform ���� Niet conform ����

Aandachtspunten:
-

Facturatie/geldbeheer

norm 6.3. Op het einde van elke maand wordt, voor iedere in het rusthuis
verblijvende bejaarde, een rekening opgemaakt waarop duidelijk
zijn vermeld:
- de identiteit van de bejaarde;
- het aantal dagen verblijf. Wanneer het verblijf minder dan

een volle maand bestrijkt, de begin- en einddatum;
- de gevraagde dagprijs;
- een gedetailleerde opgave van al de boven de dagprijs in

rekening gebrachte extra vergoedingen (aard, aantal,
bedrag);

- het totaal verschuldigde netto bedrag;
- het bedrag betaald door de betrokkene.
Een exemplaar van die rekening wordt overhandigd aan elke
natuurlijke of rechtspersoon die geheel of gedeeltelijk voor de
betaling instaat

Inclusief erkenningsnormen 1.10. en 6.4.

Bewijsvoering:
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- kwaliteitshandboek: procedure voor facturatie t.a.v. de gebruiker.
- nazicht maandelijkse rekeningen (en bijhorende bewijsstukken) bij
steekproef.

Toelichting:

- Dagprijs eenpersoonskamer: 51,94 Euro De valide partner die bij een
dementerende bewoner in een appartement woont, betaalt 40,04 Euro.

(kennisgeving F.O.D. d.d. 5/04/2007)

Niet inbegrepen in dagprijs:
- de medische verstrekkingen
- aankoop, herstellen van persoonlijk linnen
- droogkuis
- labels voor het tekenen van de kledij
- kinesist voor niet-RVT bewoners

Erkenningsnorm(en):

Conform ���� Niet conform ����

Aandachtspunten:
-

Veerle Vanderlinden
inspecteur


