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LEESWIZER

Toegepaste wetgeving en administratieve bepalingen

e Besluit van de Vlaamse Regering van 4 februari 2011 betreffende de algemene
erkenningsvoorwaarden en kwaliteitszorg van voorzieningen voor opvang, behandeling en
begeleiding van personen met een handicap

e Besluit van de Vlaamse Regering van 26 februari 2016 houdende erkenning en subsidiéring van
multifunctionele centra voor minderjarige personen met een handicap

e Decreet van 7 mei 2004 betreffende de rechtspositie van de minderjarige in de integrale
jeugdhulp

Vanaf 1/1/2019 verlopen onze inspecties en bijhorende inspectieverslagen conform de bepalingen uit
het decreet van 19 januari 2018 houdende het overheidstoezicht in het kader van het gezondheids- en
welzijnsbeleid (B.S. 21 februari 2018).

De niet naleving van de regelgeving door actoren in de zorg of zorggebruikers wordt gedefinieerd als
een 'inbreuk’, hieronder is ook te verstaan: tekort.

Onze opdracht

De opdracht van Zorginspectie bestaat erin om ten behoeve van het Vlaams Agentschap voor Personen
met een Handicap (VAPH) een objectief beeld te geven over de mate waarin de werking van de erkende
en gesubsidieerde voorzieningen beantwoordt aan de regelgeving en bepalingen zoals hierboven
aangegeven.

Het VAPH is bevoegd voor de erkenning en subsidiéring van deze voorzieningen. De finale beoordeling
van het dossier komt dit agentschap toe. Zo kan het bijvoorbeeld over bijkomende stukken/gegevens uit
het dossier beschikken die mogelijk een ander licht werpen op de vaststellingen van de inspecteur. Het
VAPH kan aan de voorziening vragen binnen een te bepalen termijn de nodige maatregelen te nemen
om aan de verplichtingen te voldoen zoals die decretaal en reglementair bepaald zijn (BVR van 4 februari
2011, artikel 55 en volgende).

Een uitgebreide toelichting over de aanpak van Zorginspectie kunt u nalezen op www.zorginspectie.be.
Alle verslagen van Zorginspectie worden overgemaakt aan het VAPH.

Wat komt u te weten in dit verslag?

Per bevraagd item wordt beschreven hoe de praktijk in elkaar zit zoals dit kan worden vastgesteld
tijdens het inspectiebezoek. Niet alle elementen uit de regelgeving komen aan bod tijdens deze
inspectie. Dit betekent niet dat aan deze elementen niet moet worden voldaan: ze komen ofwel aan bod
bij een volgend inspectiebezoek of behoren tot de opdracht van het VAPH.

Doorheen het verslag worden eventuele vastgestelde tekorten op regelgeving en aandachtspunten
geformuleerd:

e Er wordt een tekort genoteerd indien de praktijk niet strookt met de regelgeving.

e Door middel van een aandachtspunt wordt uw aandacht gevraagd voor bijsturing van bepaalde
elementen uit de werking van de voorziening, zonder dat er sprake is van een inbreuk op
regelgeving. Zorginspectie vraag hiervoor aandacht in functie van een verbetering van de kwaliteit
van zorg aan de gebruiker en de optimale werking van de voorziening.

e Indien het gaat om specifieke gevallen waarover geen uitspraak kan worden gedaan op het
moment van het inspectiebezoek zelf, wordt de kwalificatie "niet toetsbaar" gehanteerd.

Indien een voorziening niet voldoet aan de vereisten voor een verantwoorde ondersteuning, kunnen
deze tekorten aanleiding geven tot een opvolgingsinspectie. Een opsomming van dergelijke tekorten
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wordt gegeven in het besluit bij dit verslag.

Per module wordt onder de rubriek "samenvatting van de vaststellingen" weergegeven welke tekorten
nieuw zijn, welke tekorten uit eerdere inspectiebezoeken werden weggewerkt, welke tekorten niet
werden weggewerkt en desgevallend, welke tekorten niet werden gecontroleerd.

Privacy

Zorginspectie houdt bij het opstellen en het verspreiden van haar verslagen rekening met de privacy van
alle betrokken partijen. Verslagen bevatten persoonsgegevens en mogen daarom slechts in beperkte
mate verspreid worden. Met dergelijke verslagen dient zorgvuldig te worden omgegaan. Verslagen
waaruit de persoonsgegevens zijn verwijderd, zijn geschikt voor ruimere verspreiding. Zij kunnen
worden opgevraagd via: openbaarheid.zorginspectie@vlaanderen.be.

Meer informatie over de toepasselijke regels vindt u op de website van de
Gegevensbeschermingsautoriteit: www.gegevensbeschermingsautoriteit.be.

UITBATINGSPLAATS EN DOELGROEP

Bron:

- rondgang
- gesproken met medewerkers

UITBATINGSPLAATS

De uitbatingsplaats wordt binnen de organisatie 'Gansheide' genoemd.

Soort uitbatingsplaats
De organisatie biedt opvang en begeleiding aan:
- volwassenen, namelijk:
- dagondersteuning

- woonondersteuning

Focus van de inspectie ligt op:
- de opvang en begeleiding van de volwassenen, meer bepaald:
- woonondersteuning

Grootte uitbatingsplaats

Toelichting

In Gansheide verblijven op het moment van inspectie 9 bewoners; alle kamers zijn volzet. De
gesprekspartner meldt dat er wekelijks op zondagnamiddag een bijkomende gebruiker aanwezig is in de
leefgroep.

Bezochte entiteiten

Alleen de infrastructuur voor woonondersteuning werd bezocht.
Deze infrastructuur wordt binnen de organisatie 'Gansheide' genoemd.

Er wordt niet met leefgroepen gewerkt.
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DOELGROEP

Op de uitbatingsplaats worden gebruikers opgevangen met als hoofdhandicap:
- sensoriéle handicap
- verstandelijke beperking

Naast de hoofdhandicap is er sprake van volgende bijkomende problemen:
- motorische handicap
- psychiatrische problemen
- ouderdom

Toelichting

Gansheide richt zich naar gebruikers met een visuele problematiek en een verstandelijke beperking. Het
leeftijdsbereik van de bewoners op het moment van inspectie gaat van twintiger tot zeventiger. De
gesprekspartner geeft aan dat één bewoner een dwangstoornis heeft; een andere bewoner is palliatief.
Er zijn verschillende rolwagengebruikers.

INFRASTRUCTUUR

Bron:

- rondgang
- gesproken met medewerkers

ALGEMENE VASTSTELLINGEN

Beschrijving van de bezochte infrastructuur (algemeen):

Gansheide is gelegen aan de overkant van de straat van het hoofdgebouw van Monsheide. Het centrum
van Peer ligt op ongeveer twee kilometer van de site.

Het gebouw van Gansheide is volledig gelijkvioers. Er is een eigen terras en tuin bij Gansheide.

Tijdens de rondgang worden volgende ruimtes bezocht:
- inkomhal

- bezoekerstoilet

- leefruimte: eetplekken, zithoek, open keuken
- medewerkersbureau

- bewonerskamers

- slaapkamer voor de nachtdienst

- sanitaire ruimtes (cf. infra)

- bergruimtes

- wasplaats

- technische ruimte

In één van de (niet afgesloten) bergruimtes worden poetsproducten (onder andere detergent)
aangetroffen op een gemakkelijk te bereiken plaats.
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De bezochte infrastructuur voldoet aan volgende punten:

Voor
Ja verbetering Nee
vatbaar
De infrastructuur is voldoende ruim @® O O
De infrastructuur is voldoende aangepast aan de bewoners ® O O
De infrastructuur kan voldoende geventileerd worden O] O O
De temperatuur is aangepast O] O O
De infrastructuur is voldoende onderhouden ® O O

Toelichting

Het is een ruim gebouw, volledig gelijkvloers en rolwagentoegankelijk. Er is veel lichtinval die bijdraagt
aan een aangename leefomgeving. De accommodatie is aangepast aan personen met een ernstige
visuele beperking. Zo zijn er vloertegels en muurpanelen met reliéf bij oversteekplaatsen en worden er
geindividualiseerde verwijzers gebruikt bij kapstokken en kamerdeuren.

INDIVIDUELE RUIMTES

Het kameraanbod

Het kameraanbod bestaat uit:

Individuele kamers
Meerpersoonskamers

Kamers voor tijdelijk verblijf 0

Grootte van de kamers

Alle kamers voldoen aan de wenselijke oppervlakte van 16m?2.

Toelichting
Met toestemming van de betrokken bewoners kunnen 2 kamers worden bezocht. Eén van beide heeft
een eigen sanitaire ruimte.

Via een ophangsysteem kan de bewoner de kamer deels naar eigen voorkeur aankleden.

Bij nameting bleken beide kamers meer dan 18m? groot te zijn.

SANITAIR

Algemeen

Beschrijving van de bezochte infrastructuur (sanitair):
Er zijn 3 badkamers voor de bewoners.

Twee ervan zijn uitgerust met een inloopdouche, toilet en wastafel. In één van deze beide ruimtes is er
bijkomend een douchebrancard. In de derde badkamer is een hoog-laagbad voorzien, een toilet en

wastafel.

De toiletten zijn voorzien van steunbeugels.
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Er is voldoende sanitair.
Het sanitair is aangepast aan de gebruikers.

Beschikbaarheid van individueel sanitair
Kamers zonder sanitair
Kamers met enkel wastafel

Kamers met eigen natte cel

N O |l NN O

Kamers met toilet en wastafel

Toelichting

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuwe tekorten

Er werden geen tekorten vastgesteld.

AANDACHTSPUNTEN

- Poetsproducten dienen op een voor gebruikers onbereikbare plaats bewaard.

MEDICATIE

Bron:

- rondgang
- gesproken met medewerkers

- ingekeken documenten: Sjabloon 'Meldingskaart verpleegkundig handelingsincident’,
medicatiefiches.

ALGEMEEN BELEID

Het medicatiebeleid voorziet een rol voor de voorziening bij toediening van medicatie aan haar
gebruikers, zowel voor de tijdelijke als de structurele medicatie.

Er zijn geen gebruikers die geheel/gedeeltelijk verantwoordelijk zijn voor de eigen medicatie.

Het medicatiebeleid (medicatiebeheer, medicatietoediening,...) is uitgeschreven in een procedure,
visietekst,...

De aanpak van medicatiefouten is uitgeschreven in een procedure, visietekst, ...

Toelichting

Zoals voor de andere leefgroepen van Monsheide wordt samengewerkt met een vaste arts uit een lokale
groepspraktijk. Eén keer per week komt deze arts naar Monsheide. Bewoners kunnen desgewenst voor
een andere huisarts kiezen.

Er wordt ook samengewerkt met een vaste apotheek die de medicatie geindividualiseerd in zakjes
aanlevert. De verpleegkundige en de nachtdienst beheren de medicatie voor heel Monsheide.

Opvolging van bestellingen gebeurt door de verpleegkundige. Begeleiding kan desgewenst opvolgen via
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Medinet maar kan geen aanpassingen doen. Op zondag wordt vanuit Gansheide de bestelling
doorgegeven van alle niet fractioneerbare medicatie aan de nachtdienst.

Bij medicatiefouten wordt de verpleegkundige gecontacteerd. Voor 's avonds en het weekend is er een
permanentieregeling uitgewerkt.

Meldingen van fouten gebeuren, naast contactname met de verpleegkundige of
permanentieverantwoordelijke, via de 'Meldingskaart verpleegkundig handelingsincident'.

De gesprekspartners geven aan dat er vrij weinig medicatiefouten voorkomen binnen de werking.

Er is een begeleid(st)er binnen het team die fungeert als aanspreekpunt en deelneemt aan de interne
werkgroep verpleegkundige handelingen.

Er is één gebruiker waarbij door het netwerk wordt geopteerd voor een meer homeopathische
benadering.

BELEID IN DE PRAKTHK

Het medisch dossier

Er is een medisch dossier.
Persoonsgegevens over gezondheid worden apart bijgehouden.

Toelichting
De arts beschikt over een eigen dossier.

Gebruik van een medicatiefiche

Er wordt met een medicatiefiche gewerkt.

De medicatiefiche biedt een volledig overzicht van alle medicatie.
De medicatiefiches zijn geactualiseerd.

Toelichting
Er wordt gewerkt aan de hand van medicatiefiches op papier. Deze zijn geordend in een kaft per
toedieningsmoment.

Communicatie over toe te dienen medicatie

Er zijn afspraken gemaakt die de communicatie over de toe te dienen medicatie borgen:
- er is een verantwoordelijke aangeduid voor de actualisatie van de medicatiefiches
- er wordt actief informatie verzameld over medicatie voorgeschreven door een externe arts

Toelichting
Medicatiefiches worden opgevolgd door de verpleegkundige.

Klaarzetten van medicatie

De medicatie wordt klaargezet door:
- nachtdienst
- apotheek

Toelichting
/
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Toedienen van medicatie

De medicatie wordt toegediend door:
- begeleider

De toediening van medicatie wordt afgetekend.

Toelichting
Er wordt voor geopteerd om op papier toedieningen af te tekenen via initialen. Voor de nagekeken
toedieningsmomenten was dit in orde.

Bewaren van medicatie

Er zijn afspraken om medicatie op een voor de gebruiker onbereikbare plaats te bewaren en dit voor alle
medicatie.

Ze worden bewaard in:
- een afgesloten kast

De medicatie is veilig bewaard.

Toelichting
De medicatie voor de bewoners en de groepsmedicatie wordt in 2 afsluitbare laden in de keuken
bewaard. Hierin is er voor elke bewoner een eigen bakje voorzien.

In een naastliggende bergruimte is er in een afsluitbare kast een EHBO-kit voorzien.

Alle kasten bleken correct te zijn afgesloten tijdens het inspectiebezoek.

Kennis van de afspraken

Deze afspraken zijn gekend door de medewerkers die de medicatie toedienen.

Toelichtin

Voor de medewerkers is er basisvorming voorzien op medisch vlak (medicatieaanpak, interne afspraken
e.d.). Nieuwe medewerkers worden daarnaast 'on the job' ingewerkt door collega's en teambegeleid(st)
er.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuwe tekorten

Er werden geen tekorten vastgesteld.

AANDACHTSPUNTEN

Er werden geen aandachtspunten geformuleerd.
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TOEZICHT

Bron:

- rondgang
- gesproken met medewerkers
- Mobiel oproepsysteem.

ORGANISATIE VAN DE NACHTDIENST

Eris’s nachts op de uitbatingsplaats personeel aanwezig.
De voorziening werkt met een combinatie van slapende en wakende nacht.

Toelichting

Er is een slapende nacht in Gansheide. Deze opdracht wordt verdeeld binnen een vast groepje
medewerkers. De nachtdienst legt de bewoners nog mee in bed. Op de hoofdsite aan de overzijde van
de straat is een wakende nacht aanwezig, die tijdens de nachtronde(s) ook in Gansheide komt.

COMMUNICATIEMOGELIJKHEID VANUIT DE KAMER

De kamer is niet uitgerust met een communicatiesysteem.

Toelichting

Binnen Gansheide is er geen vast oproepsysteem op elke bewonerskamer. Op het moment van inspectie
zijn er 3 bewoners die een mobiel oproepsysteem hebben. Wanneer dit wordt geactiveerd, komt er een
oproep op het looptoestel van de begeleiding met vermelding van de bewoner die de oproep lanceerde.

Dit systeem wordt tijdens de inspectie uitgetest en blijkt naar wens te werken.

In Gansheide is er op het moment van inspectie bij 3 bewoners een bolcamera geplaatst op de kamer. De
gesprekspartners verduidelijken dat een bolcamera wordt gehanteerd in functie van een veiligheidsrisico op
medisch of gezondheidsvlak (zoals verslikrisico, valrisico, palliatieve ondersteuning).

INZETTEN VAN EXTRA TOEZICHT

Er zijn bewoners waarvoor ’s nachts extra toezicht nodig is.

Het extra toezicht wordt als volgt georganiseerd:
- er zijn vaste afspraken over periodieke controle

- de voorziening wordt ad hoc gealarmeerd via: mobiel oproepsysteem, camera, rondgang
nachtdienst.

Toelichting
De beelden van de camera kunnen in 'real time' worden bekeken op de laptop van begeleiding alsook
door de actieve nacht.

Er zijn geen gebruikers die overdag structureel op de eigen kamer afgezonderd worden (kamerdeur op
slot).

Er zijn geen gebruikers die s nachts worden gefixeerd.
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Er zijn geen gebruikers die ’s nachts structureel op de eigen kamer afgezonderd worden (kamerdeur op
slot).

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuwe tekorten

Er werden geen tekorten vastgesteld.

AANDACHTSPUNTEN

Er werden geen aandachtspunten geformuleerd.

INFORMATIEOVERDRACHT

Bron:

- rondgang
- gesproken met medewerkers
- ingekeken documenten: ZOL (Zorgonline), verslagen teamvergadering en bewonersvergadering.

SCHRIFTELUKE UITWISSELING VAN INFORMATIE

Er wordt met logboek, dagboek, agenda gewerkt.
Het logboek, dagboek, agenda wordt binnen de verschillende groepen op analoge manier gebruikt.

Er zijn afspraken over:
- het invullen door de begeleiding

- het nalezen door de begeleiding

- het nalezen door andere medewerkers

- het doorgeven van informatie

- het verwerken van informatie ten behoeven van gebruikersbesprekingen

Toelichting

De voorziening werkt met ZOL. Elke medewerker heeft een eigen login; stagiair(e)s niet. In het logboek
van ZOL kunnen observaties of andere zaken worden genoteerd. Daarnaast zijn er fysieke briefings
tijdens de overlappingen van de verschillende dag- en nachtdiensten.

INTERN OVERLEG

Er is intern overleg op niveau van de bezochte entiteit.

Het intern overleg gaat over zowel praktische als gebruikersgerichte zaken.

Periodiciteit van het intern overleg:
maandelijks, de frequentie kan verhoogd worden indien gewenst.

Toelichting

Aan de teamvergadering nemen deel: begeleiding, teambegeleid(st)er, pedagoog,
dienstverantwoordelijke wonen. Ad hoc kunnen de maatschappelijk assistent(e), de verpleegkundige
en/of anderen worden uitgenodigd.

pagina 10 van 15



Inspectieverslag Monsheide

Agenda:

- overlopen dienstregeling

- punten vorig verslag

- terugkoppeling ander overleg

- punten voor de teamvergadering
- overlopen cliénten

- ontevredenheden/klachten

- punten volgende vergadering

Voor de bewoners is er elke woensdag een bewonersvergadering, gecoacht door de begeleid(st)er op dienst.

Agenda:

- menu/bakker

- activiteiten

- ontevredenheden

- algemene info

- overlopen bewoners

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuwe tekorten

Er werden geen tekorten vastgesteld.

AANDACHTSPUNTEN

Er werden geen aandachtspunten geformuleerd.
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HANDELINGSPLAN

Bron:

- rondgang

- gesproken met medewerkers

- ingekeken documenten: Orbis, handelingsplannen (digitaal en op papier), verslagen
cliéntbespreking.

Vaststellingen op basis van de geinspecteerde dossiers:

Er is een handelingsplan

3/3 aantoonbaar
0/3 niet aantoonbaar

Het handelingsplan wordt op regelmatige tijdstippen geévalueerd en zo nodig bijgestuurd
3/3 aantoonbaar
0/3 aantoonbaar, maar niet volgens de overeengekomen frequentie
0/3 niet aantoonbaar

Het handelingsplan is opgemaakt in overleg met de gebruiker of zijn vertegenwoordiger
3/3 aantoonbaar
0/3 aantoonbaar, maar beperkt tot informeren
0/3 niet aantoonbaar
0/3 niet toetsbaar op de uitbatingsplaats

Het overleg wordt georganiseerd met volgende betrokkenen

0/3 alleen de gebruiker zelf wordt betrokken

3/3 zowel de gebruiker zelf als de vertegenwoordiger worden betrokken

0/3 alleen de vertegenwoordiger wordt betrokken

0/3 het is niet mogelijk om de gebruiker zelf te betrekken; alleen de vertegenwoordiger

wordt betrokken
0/3 het is niet mogelijk om de gebruiker zelf te betrekken; overleg met de
vertegenwoordiger is onmogelijk geworden omwille van gebrek aan netwerk

Het overleg over het handelingsplan is aangepast aan de gebruiker

3/3 aantoonbaar

0/3 niet aantoonbaar

0/3 niet toetsbaar op de uitbatingsplaats

De voorziening maakt gebruik van de ervaringen en inzichten van de gebruiker

3/3 aantoonbaar
0/3 niet aantoonbaar
0/3 niet toetsbaar op de uitbatingsplaats

Gegevens worden zorgvuldig bijgehouden en veilig bewaard
3/3 aantoonbaar

0/3 niet aantoonbaar
0/3 niet toetsbaar op de uitbatingsplaats

Toelichting
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De werkwijze in Gansheide is gelijkaardig aan deze in de andere leefgroepen van Monsheide.

Het handelingsplan wordt elk jaar geactualiseerd. De mentor zorgt jaarlijks voor een update van het
handelingsplan van de eigen aandachtsbewoner(s). De pedagoog codrdineert dit proces. De mentor leest
het handelingsplan/ondersteuningsdossier na en vult dit aan. Dit nalezen wordt in Orbis systematisch
afgevinkt. Indien de bewoner het aankan wordt het handelingsplan/ondersteuningsdossier overlopen
met de bewoner.

Om de 3 jaar is er een cliéntbespreking met de mentor, de vertegenwoordiger, de bewoner (als deze dit
wenst/aankan) en de teambegeleid(st)er.

In Orbis is onder andere een luik 'evaluatie van de doelstellingen' voorzien zodat doelstellingen systematisch
kunnen worden gemonitord en desgewenst bijgestuurd.

De gebruiker en/of diens vertegenwoordiger ontvangt een copy van het handelingsplan. De ondertekende versie
van het handelingsplan wordt bewaard bij de pedagoge.

Er worden willekeurig een 3-tal dossiers voor nadere inspectie ingekeken.
Dossier gebruiker 1

Statuut: bewindvoering over goederen.

Actuele handelingsplan: mei 2022.

Dossier gebruiker 2

Statuut: bewindvoering over persoon en goederen.

Actuele handelingsplan: april 2020; een opvolging is gepland in 2023.
Dossier gebruiker 3

Statuut: bewindvoering over persoon en goederen.
Actuele handelingsplan: februari 2022.

Voor de 3 ingekeken handelingsplannen waren diverse doelstellingen en de opvolging ervan aantoonbaar. De
handelingsplannen bleken alle correct mede te zijn ondertekend door de gebruiker en/of diens vertegenwoordiger.

Het desgevallend gebruik van een camera op de kamer stond vermeld in het betrokken handelingsplan.

Er zijn geen dossiers nagekeken waarbij er vrijheidsbeperkende maatregelen worden gebruikt.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuwe tekorten

Er werden geen tekorten vastgesteld.

AANDACHTSPUNTEN

Er werden geen aandachtspunten geformuleerd.
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PRIVACY

Bron:

- rondgang
- gesproken met medewerkers

Inzake privacy werden doorheen het inspectiebezoek volgende vaststellingen gedaan.
- Er is een privacy policy voor toegang tot de kamer, sanitair, verzorgingsruimtes,...

- Er wordt duidelijk aangegeven of sanitair, een verzorgingsruimte,... in gebruik is.

- Bij het gebruik van collectief sanitair worden inspanningen geleverd om de privacy van de gebruiker
te garanderen.

- Bij gebruik van sanitair, verzorgingsruimtes zijn deze afgesloten.
- Er wordt niet gesproken over bewoners in hun nabijheid.

Toelichtin

Begeleiding klopt volgens de gesprekspartners altijd vooraleer een bewonerskamer binnen te gaan.

De gesprekspartners geven verder aan dat er geen bijzondere behoeften/vragen worden gesteld in
functie van (privacy bij) relaties en seksualiteit. Er wordt relationele en seksuele vorming gegeven in het

dagcentrum.

Bewoners die hiervoor kiezen, kunnen een persoonlijke kamersleutel ontvangen. Op het moment van
inspectie zijn er 2 bewoners met een eigen sleutel.

Er zijn afspraken over het gebruik van de badkamers. De lichamelijke verzorging van de bewoners is
verdeeld over begeleiding, een externe verpleegkundige dienst en bewoners die dit zelfstandig kunnen.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuwe tekorten

Er werden geen tekorten vastgesteld.

AANDACHTSPUNTEN

Er werden geen aandachtspunten geformuleerd.

pagina 14 van 15



Inspectieverslag Monsheide

BIJKOMENDE VASTSTELLINGEN

Bron:

- rondgang
- gesproken met medewerkers

De gesprekspartners vermelden dat op relatief korte termijn 3 bewoners zullen doorschuiven of de
voorziening zullen verlaten. Deze plaatsen zullen door andere gebruikers worden ingevuld.

SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Nieuwe tekorten

Er werden geen tekorten vastgesteld.

AANDACHTSPUNTEN

Er werden geen aandachtspunten geformuleerd.

BESLUIT
SAMENVATTING VAN DE VASTSTELLINGEN

Aantal
Nieuwe tekorten 0
Aandachtspunten 1

Met het oog op het verder uitbouwen van een kwaliteitsvolle werking, worden in het verslag een aantal
aandachtspunten geformuleerd.
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