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SITUERING: 

 

In uitvoering van de beleidsbrief van minister Vandeurzen werd er een thematische inspectieronde rond 

vrijheidsbeperkende maatregelen in de psychiatrische afdelingen voor kinderen en jongeren uitgevoerd. Het 

definitief verslag met de bevindingen van Zorginspectie m.b.t. de inspectie die op 24 maart 2017 in uw 

voorziening werd uitgevoerd, werd u overgemaakt op 11 oktober 2017.   

Op basis hiervan werden er door het Agentschap Zorg en Gezondheid een aantal prioritaire opvolgingspunten 

geselecteerd. Op basis hiervan werden u op 27 oktober 2017, de opvolgingspunten bezorgd die van toepassing 

zijn op uw voorziening:  

 

Termijn 3 maanden: 

(3.1) De redenen tot afzondering/separatie beperken tot gevaar. 

 

Termijn 9 maanden: 

(9.1) Duidelijke notities in het dossier over de manier van toezicht. 

(9.2) Om het half uur notities over het toezicht op de patiënt in afzondering. 

(9.3) Om het uur de registratie van het binnengaan in de afzonderingskamer voorzien. 

(9.4) De infrastructuur van de afzonderingskamers aanpassen qua veiligheid. 

(9.5) De procedure afzondering vervolledigen.  

(9.6) De procedure fixatie vervolledigen. 

(9.7) Het uitschrijven van procedures over alle controles die gebeuren op de afdelingen. 

 

------------------------------------------ 

 

In een schrijven d.d. 10 februari 2018 gericht aan Zorg en Gezondheid geeft de voorziening verslag i.f.v. de 

termijngebonden opvolgingspunten die werden voorgesteld als binnen 3 en 9 maanden weg te werken. 

 

In een eerste opvolging, werden naar aanleiding van dit statusrapport van het ziekenhuis de volgende afspraken 

gemaakt: 

- De termijn ‘de redenen tot afzondering/separatie beperken tot gevaar’ (3.1) bleef behouden. 

- De termijn ‘duidelijke notities in het dossier over de manier van toezicht’ (9.1) bleef behouden. 
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- De termijn ‘om het half uur notities over het toezicht op de patiënt in afzondering’ (9.2) bleef 

behouden. 

- De termijn ‘om het uur registratie van het binnengaan in de afzonderingskamer voorzien’ (9.3) bleef 

behouden. 

- De termijn ‘de infrastructuur van de afzonderingskamers aanpassen qua veiligheid’ (9.4), bleef 

behouden. 

- De termijn ‘de procedure afzondering vervolledigen’ (9.5), bleef behouden. 

- De termijn ‘de procedure fixatie vervolledigen’ (9.6) bleef behouden. 

- De termijn ‘het uitschrijven van procedures over alle controles die gebeuren op de afdelingen’ (9.7) 

bleef behouden. 

------------------------------------------ 

 
ONDERZOEK: 
 
Voorliggende conclusie betreft een tweede statusrapport m.b.t. de weggewerkte non – conformiteiten met als 
termijn binnen 3 en 9 maanden. De ondernomen acties werden kenbaar gemaakt via een schrijven d.d. 20 juli 
2018.  
 

BESPREKING: 

 

3.1. De redenen tot afzondering/separatie beperken tot gevaar 

 

Eerste opvolging: In het najaar 2017 werd er een KPC-brede interne vorming opgezet aangaande het beleid van 

VBM in de voorziening. Specifieke aandacht werd besteed aan de redenen van afzondering, alsook een correcte 

registratie en rapportage hiervan. Er werd benadrukt dat bij de beslissing tot afzondering het criterium van gevaar 

t.a.v. zichzelf of anderen absoluut is. Er werd ook uitgebreid ingezet op het inoefenen en de toepassing van 

preventieve stappen, risicotaxatie en vroegsignalisering. Het besluitvormingsproces tot het instellen van een 

maatregel en de neerslag hiervan werd formeel opgenomen in het dossier. Er werden duidelijkere afspraken 

gemaakt m.b.t. informeren van context en het uitvoeren van de nabespreking ter evaluatie. Dit werd ook allemaal 

opgenomen in het onthaalbeleid van nieuwe medewerkers.  

→ bespreking administratie: Het ziekenhuis omschrijft in de remediëring verschillende goede acties die men heeft 

ondernomen om het beleid inzake VBM te optimaliseren. Het ziekenhuis moet echter in een volgende remediëring 

aan de administratie nog bijkomend een procedure bezorgen waarin is opgenomen dat de redenen tot 

afzondering/separatie zich beperken tot gevaar. 

 

Tweede opvolging: de procedure in bijlage stelt dat enkel een acute gevaarssituatie aanleiding kan geven tot een 

medische beslissing om tot een maatregel over te gaan. De definitie van een acute gevaarssituatie staat 

beschreven om het kader zo scherp mogelijk te houden.  

→ bespreking administratie: bovenstaande opmerking kan worden geschrapt.  

 

9.1. Duidelijke notities in het dossier over de manier van toezicht 

 

Eerste opvolging: Het dossier alsook het afzonderingsregister werd aangepast. Er werd een rubriek toegevoegd 

welke aangeeft welke vorm van toezicht werd uitgeoefend. Bij elk moment van toezicht wordt dit aldus door de 

verpleegkundige expliciet aangegeven. Een afschrift van het register maakt tevens onderdeel uit van het 

individuele patiëntendossier. 

→ bespreking administratie: Bovenstaande opmerking blijft behouden. Het ziekenhuis geeft aan dat men het 

afzonderingsregister heeft aangepast, maar moet in een volgende remediëring aan de administratie aantonen 

dat deze manier van registreren werd opgenomen in een procedure + bv. screenshot van registratiesysteem.  
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Tweede opvolging: de procedures afzondering vermelden expliciet de benodigde registratie op te nemen in 

zowel het afzonderingsboek als het patiëntendossier. In bijlage tevens het overzicht van de te verrichten notities 

in het patiëntendossier en een voorbeeld van een registratieformulier. Per 01.06.2018 is het KPC overgeschakeld 

naar een nieuw EPD. De volledige VBM-registratie werd hierin geïntegreerd en bevindt zich momenteel in een 

late conceptfase. Er worden hiervoor opleidingssessies georganiseerd.  

→ bespreking administratie: bovenstaande opmerking kan worden geschrapt.  

 

9.2. Om het half uur notities over het toezicht op de patiënt in afzondering 

 

Eerste opvolging: In KPC wordt in de regel frequenter toezicht uitgeoefend. In het vormingstraject werd ook deze 

afspraak opnieuw opgefrist. De arts en verpleegkundigen expliciteren bovendien wat het toezicht precies moet 

inhouden.  

→ bespreking administratie: Bovenstaande opmerking blijft behouden. Het ziekenhuis moet in een volgende 

remediëring aan de administratie via een procedure aantonen dat er om het half uur notities over het toezicht 

op de patiënt in afzondering worden gemaakt.  

 

Tweede opvolging:   zie procedure in bijlage.  

→ bespreking administratie: bovenstaande opmerking kan worden geschrapt.  

 

9.3. Om het uur registratie van het binnengaan in de afzonderingskamer voorzien. 

 

Eerste opvolging: Met de nieuwe registratie-afspraken werd ook dit helderder gemaakt.  

→ bespreking administratie: Bovenstaande opmerking blijft behouden. Het ziekenhuis moet in een volgende 

remediëring aan de administratie via een procedure aantonen dat er om het uur een registratie van het 

binnengaan in de afzonderingskamer wordt voorzien.  

 

Tweede opvolging: zie procedure in bijlage.  

→ bespreking administratie: bovenstaande opmerking kan worden geschrapt.  

 

9.4. De infrastructuur van de afzonderingskamers aanpassen qua veiligheid 

 

Eerste opvolging: Er vond in 2017 een veiligheidsronde plaats. Het in het auditverslag beschreven risico op 

verwonding in de Par van leefgroep 2 werd onmiddellijk weggenomen. Naar 2018 voorziet het ziekenhuis een 

structuurindicator op welke specifieke veiligheidsrisico’s, dewelke ook onderdeel zal uitmaken van het KPI-

dashboard. Er werd in de begroting 2018 een budget vrijgemaakt om interventies uit te voeren inzake 

infrastructuur m.b.t. de toepassing/preventie van VBM. Verdere rapportage over de vorderingen op dit vlak zal 

onderdeel uitmaken van de feedback na 9 maanden.  

→ bespreking administratie: Bovenstaande opmerking blijft behouden. Deze opmerking zal verder geëvalueerd 

worden aan de hand van het volgend remediëringsdossier.  

 

Tweede opvolging: na advies van de werkgroep VBM werden besloten om volgende infrastructurele 

aanpassingen te doen t.a.v. de afzonderingskamers: inbouwen van een supplementair oproepsysteem in het 

bed, klink werd weggenomen, randen van isolatiebed werden afgerond, aanleg van de tuin van de leefgroep, 

plaatsing van groen scherm om inkijk tegen te gaan + one-way screen folie om lichtinval te verzekeren,… 

→ bespreking administratie: bovenstaande opmerking kan worden geschrapt.  
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9.5. De procedure afzondering vervolledigen 

 

Eerste opvolging: Dit staat op de agenda van de interne werkgroep VBM en zal in de loop van het voorjaar 2018 

afgerond worden. 

→ bespreking administratie: Bovenstaande opmerking blijft behouden. Het ziekenhuis zal in een volgende 

remediëring aan de administratie een aangepaste procedure afzondering bezorgen.  

 

Tweede opvolging:  zie procedure in bijlage.  

→ bespreking administratie: bovenstaande opmerking kan worden geschrapt.  

 

9.6. De procedure fixatie vervolledigen 

 

Eerste opvolging: Dit staat op de agenda van de interne werkgroep VBM en zal in de loop van het voorjaar 2018 

afgerond worden. 

→ bespreking administratie: Bovenstaande opmerking blijft behouden. Het ziekenhuis zal in een volgende 

remediëring aan de administratie een aangepaste procedure fixatie bezorgen. 

 

Tweede opvolging:  zie procedure in bijlage.  

→ bespreking administratie: bovenstaande opmerking kan worden geschrapt.  

 

9.7. Het uitschrijven van procedures over alle controles die gebeuren op de afdelingen 

 

Eerste opvolging: Dit staat op de agenda van de interne werkgroep VBM en zal in de loop van het voorjaar 2018 

afgerond worden. 

→ bespreking administratie: Bovenstaande opmerking blijft behouden. Het ziekenhuis zal in een volgende 

remediëring aan de administratie een de procedures over alle controles die gebeuren op de afdelingen 

bezorgen. 

 

Tweede opvolging:  zie procedures in bijlage.  

→ bespreking administratie: bovenstaande opmerking kan worden geschrapt.  

 

----------------------------------- 

 

CONCLUSIE: 
 
Het Psychiatrisch ziekenhuis heeft de thematische audit aangegrepen als hefboom voor een aantal 
verbetermogelijkheden. Alle termijngebonden opmerkingen werden weggewerkt.  
 
 
 
 

 


