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WZC ’t Hoge

Schooldreef 24
8690 Alveringem

Erkenningnummer ROB: CE 338

Erkenningsnummer RVT: VZB 2156

Telefoon: 058/59.10.00
Fax: 058/59.10.19
Email: thoge@ocmwalveringem.be

1. Algemene situering

· Het woonzorgcentrum “’t Hoge”, gelegen Schooldreef 24 te 8690 Alveringem wordt beheerd door het OCMW van Alveringem met zetel te Sint-Rijkersstraat 19 te Alveringem. 

· De dagelijkse leiding berust bij een bestuurscomité dat samengesteld is uit de voorzitter BCSD, de algemeen directeur en de directeur van het WZC, volgens de regels die door het OCMW zijn vastgelegd en volgens de bevoegdheden die haar werden toegekend.

	Voorzitter BCSD
	Mevr. Karolien Avonture

	Algemeen directeur OCMW Alveringem
	Dhr. Wouter Accou

	Waarnemend directeur WZC 
	Dhr. Jean Carpentier


· Het woonzorgcentrum ’t Hoge staat open voor zorgbehoevende bejaarden. Het is erkend door de Vlaamse overheid onder het nummer CE 338 (ROB) en VZB 2156 (RVT).
Het OCMW biedt huisvesting waarbij de persoonlijke, filosofische of levensbeschouwelijke overtuiging van elke bewoner volkomen geëerbiedigd wordt.

· Deze interne afsprakennota bevat praktische inlichtingen alsook de nodige basisafspraken die elke bewoner aanbelangen.

2. Opnameprocedure en - voorwaarden
2.1 De opnameprocedure

Wachtlijst

Het woonzorgcentrum ‘t Hoge staat open voor ouderen die om gezondheids- en/of sociale redenen moeilijk verder thuis kunnen blijven. 

Elke aanvraag tot opname moet worden ingediend bij de maatschappelijk werker van de sociale dienst van het woonzorgcentrum. De aanvragen worden in chronologische volgorde genoteerd op een wachtlijst.
Er worden 4 afzonderlijke wachtlijsten aangelegd:
1) Algemene afdeling (categorie CD, C, B en AD op de KATZ-schaal van het RIZIV)

2) Afdeling kleinschalig genormaliseerd wonen – (categorie CD, C, B en AD op de KATZ-schaal van het RIZIV)

3) Rusthuis bewoners (categorie O en A op de KATZ-schaal van het RIZIV)

4) De wachtlijst uit voorzorg (bij overstap naar de actieve wachtlijst wordt men ten hoogste op de 5de plaats van de wachtlijst ingeschreven)
Een inschrijving op de wachtlijst vereist een medisch onderzoek, op eigen kosten, door een geneesheer naar keuze. Het medisch verslag in functie van de aanvraag, met aanduiding van de katz-schaal, wordt voorafgaand aan de medewerker van de sociale dienst afgeleverd.

Bij betwisting omtrent de categorie beslist de Coördinerend Raadgevend Arts (CRA) verbonden aan ons woonzorgcentrum.

       Voorrangsregels:

1) Zorgafhankelijkheid (categorie CD, C, B of AD score KATZ-schaal van het RIZIV). Wachtlijst 1 en wachtlijst 2 hebben voorrang op wachtlijst 3 (rusthuisbewoners). Er wordt slechts iemand met een A of een O-score opgenomen als er geen kandidaten zijn met een zwaardere zorggraad
2) Er wordt voorrang verleend aan de inwoners van de eigen gemeente. Wie is inwoner van Alveringem?

· Elke persoon die op het ogenblik van de aanvraag minstens 1 jaar in de gemeente Alveringem ingeschreven is

· Elke persoon die niet langer dan 1 jaar de gemeente heeft verlaten na een verblijf van minstens 1 jaar

· Elke persoon die gedurende zijn leven 25 jaar in Alveringem heeft gewoond

· Elke persoon waarvan een kind woonachtig is in Alveringem 

3) Datum van inschrijving op de wachtlijst (inclusief preventieve wachtlijst)
Binnen de diverse wachtlijsten kan voorrang worden verleend aan de echtgenoot/ echtgenote van een reeds aanwezige bewoner van ’t Hoge in het kader van mogelijke koppelhereniging. In dit geval wordt geen rekening gehouden met zorgcategorie en gemeente-afkomst.

Als betrokkenen niet onder een wettelijk stelsel een koppel vormen, oordeelt het bijzonder comité voor de sociale dienst over de mogelijkheid tot koppelhereniging.

Binnen de diverse wachtlijsten kan voorrang worden verleend aan een bewoner van onze assistentiewoningen. Indien het tijdelijk of definitief niet meer mogelijk is om in de assistentiewoning te verblijven, wordt er in samenspraak voor een oplossing gezorgd. Bewoners van de assistentiewoningen hebben relatieve voorrang (3de plaats wachtlijst) in het  WZC ’ t Hoge.  
Indien er evenwel een plaats vrijkomt op de afdeling kleinschalig genormaliseerd wonen, kan deze slechts worden ingenomen door de eerstvolgende persoon op de wachtlijst met het specifiek profiel voor deze afdeling.

Ouderen die op de wachtlijst rusthuisbewoners zijn ingeschreven en die bij medisch verslag kunnen aantonen dat de zorggraad toegenomen is zodat zij op wachtlijst 1 of 2 thuishoren, worden naar deze wachtlijst overgeplaatst, ze behouden de datum waarop zij op de wachtlijst rusthuisbewoners werden ingeschreven. Indien deze datum binnen de vier eerste mogelijke opnames zou vallen, wordt de persoon pas ingeschreven vanaf de 5de plaats op de wachtlijst.
Ouderen die op wachtlijst 1 of 2 ingeschreven zijn, maar waarvan bij medisch verslag blijkt dat zij op wachtlijst 3 (rusthuisbewoners) thuishoren, worden naar deze wachtlijst overgeplaatst, met oorspronkelijke aanvraagdatum. 

Wanneer een oudere ingeschreven op wachtlijst 1, 2 of 3 weigert in te gaan op de mogelijkheid tot opname wordt betrokkene naar de laatste plaats van de wachtlijst verwezen. verplaatst
Op de wachtlijst uit voorzorg worden ouderen ingeschreven die te kennen geven dat zij niet onmiddellijk voor een opname in het woonzorgcentrum in aanmerking wensen te komen en dus niet moeten gecontacteerd worden bij een vrije plaats, maar ondertussen toch interesse tonen voor een toekomstig verblijf in het woonzorgcentrum.

Indien een oudere van deze wachtlijst uit voorzorg naar een actieve lijst (wachtlijst 1 t/m 3) wenst te worden overgezet, wordt hij ingeschreven met de datum van inschrijving op de wachtlijst uit voorzorg. Indien deze datum binnen de vier eerste mogelijke opnames zou vallen, wordt de persoon pas ingeschreven vanaf de 5de plaats op de wachtlijst.
Interne verschuivingen hebben steeds voorrang op nieuwe opnames.

De directie Het BCSD heeft de mogelijkheid om afwijkingen te doen op deze regels omwille van organisatorische redenen.

Wachtlijst 1 en 2 hebben voorrang op wachtlijst 3 (rusthuisbewoners). We nemen telkens de eerste persoon op de wachtlijst op (chronologisch).

Binnen de diverse wachtlijsten wordt voorrang verleend aan de inwoners van de eigen gemeente.

Als inwoner van de eigen gemeente wordt aanzien:

· Elke persoon die op het ogenblik van de aanvraag minstens 1 jaar in de gemeente Alveringem ingeschreven is

Met een inwoner van de eigen gemeente wordt gelijkgesteld:

· Elke persoon die niet langer dan 1 jaar de gemeente heeft verlaten na een verblijf van minstens 1 jaar

· Elke persoon die gedurende zijn leven 25 jaar in Alveringem heeft gewoond

· Elke persoon waarvan een kind woonachtig is in Alveringem 

Behandeling van de vraag tot opname

Elke aanvraag tot opname wordt individueel onderzocht en ter kennisgeving voorgelegd aan het bijzonder comité voor de sociale dienst. De beslissing over de opname gebeurt door de directeur op basis van een voorafgaand administratief, financieel, sociaal en medisch onderzoek waaruit blijkt dat de aanvrager voldoende voorgelicht werd omtrent de verschillende mogelijkheden van hulpverlening en de daaraan verbonden kosten. Dit moet blijken uit een verslag, opgemaakt door de maatschappelijk werker. 

Schriftelijke opnameovereenkomst

In overeenstemming met de wettelijke bepalingen (vervat in het Woonzorgdecreet van 
13 maart 2009 15.02.2019 en de uitvoeringsbesluiten) sluit het OCMW voor de opname een schriftelijke overeenkomst af met de bewoner of in voorkomend geval zijn vertegenwoordiger. Daarin worden onder meer de financiële voorwaarden nader omschreven: bedrag en samenstelling van de dagprijs, diensten en leveringen die aanleiding geven tot extra vergoedingen, etc.. 

Het beheer van gelden en/of goederen wordt niet aan het woonzorgcentrum toevertrouwd. Op vraag van de bewoner kan het beheer van de gelden gebeuren door het openen van een systeem I rekening bij Belfius. Deze rekening wordt door het OCMW beheerd.
2.2 De opnamevoorwaarden
De personen die in het woonzorgcentrum wensen opgenomen te worden moeten aan de volgende voorwaarden voldoen:

· Zij moeten de leeftijd van 65 jaar bereikt hebben. Afwijkingen zijn mogelijk, maar moeten – na verslag van de maatschappelijk assistent – worden goedgekeurd door het bijzonder comité voor de sociale dienst.
· Zij moeten een medisch verslag inzake hun algemene toestand bezorgen met inbegrip van een medicatiefiche. Het OCMW kan desgevallend vragen een aanvullend medisch onderzoek te ondergaan teneinde te kunnen beoordelen of het woonzorgcentrum de passende zorgen kan verstrekken.

· Zij moeten zich ertoe verbinden alle kosten verbonden aan hun verblijf te betalen, zoals dit nader omschreven is in de schriftelijke opnameovereenkomst, die vooraf moet worden afgesloten.

Voor personen uit een andere gemeente die over onvoldoende financiële middelen beschikken, wordt aan het OCMW van de woonplaats een borgstelling gevraagd voor de betaling van de verblijfskosten.

2.3 Opnemingsmodaliteiten.

2.3.1 De opnameverantwoordelijke organiseert het onthaal van de nieuwe bewoner. Daarbij worden zowel de kinderen en/of familieleden als personeelsleden betrokken.

2.3.2 De bewoner wordt een kamer toegewezen.

Indien de lichamelijke of geestelijke gezondheidstoestand van een bewoner van die aard is dat een definitieve overplaatsing van of naar de afdeling voor personen met dementie noodzakelijk is (kleinschalig genormaliseerd wonen), kan een multidisciplinaire team beslissen dat de bewoner moet verhuizen.

Het multidisciplinair team bestaat uit de hoofdverpleegkundige, de maatschappelijk werkster, ergotherapeut, kinesist, diensthoofd animatie en de huisarts van de betrokken bewoner. 
Bij twijfel neemt de directeur de eindbeslissing.

De bewoner mag de toegewezen kamer verder naar eigen smaak inrichten met één kastje, eventueel aangevuld met één toiletkastje. De inrichting moet beantwoorden aan de eisen van veiligheid, functionaliteit en hygiëne. De wanden van de toegewezen kamer mogen niet worden beschadigd en er moet voldoende ruimte gevrijwaard worden om de nodige verpleegkundige zorgen te kunnen verlenen. 

2.3.3 De bewoner verbindt er zich toe de formaliteiten inzake de woonstverandering tijdig in orde te brengen. 

2.3.4 Bij het overlijden van één van de partners, verblijvende in een aanleunwoning, kan een bewoner van hetzelfde geslacht eveneens in de woning worden opgenomen. De overblijvende partner dient te verhuizen naar een  eenpersoonskamer zodra deze mogelijkheid zich voordoet.  Bij het overlijden van één van de partners, verblijvende in een aanleunwoning, dient de overblijvende partner te verhuizen naar een  eenpersoonskamer zodra deze mogelijkheid zich voordoet.
2.3.5 Behoudens haar/zijn uitdrukkelijk akkoord of om de redenen vermeld in 2.3.2, mag aan de bewoner geen andere kamer worden toegewezen dan die welke hem bij de opname toegekend werd. 

2.3.6 Er wordt een individuele steekkaart opgesteld met de volledige identiteit van de bewoner, de naam van de huisarts, evenals de naam, het adres en het telefoonnummer van de persoon die ingeval van nood moet verwittigd worden. 

3 Modaliteiten aangaande het ontslag/het beëindigen van de overeenkomst
3.1 Het staat iedere bewoner vrij het woonzorgcentrum definitief te verlaten mits een opzegtermijn van 30 dagen wordent gerespecteerd, die ingaat de eerste dag die volgt op de ontvankelijke betekening (per aangetekend schrijven) van de opzeg aan het OCMW. 

Als de kamer tijdens deze opzegperiode opnieuw wordt bewoond, is de dagprijs door de vertrekkende bewoner niet meer verschuldigd vanaf de datum dat de kamer opnieuw bewoond wordt.

Indien de opzeg evenwel wordt gegeven gedurende de eerste 30 dagen van het verblijf, bedraagt de opzegtermijn 7 dagen (proefperiode).

3.2 De bewoner mag niet uit het woonzorgcentrum ontslagen worden, tenzij wegens gedragingen die zwaar storend zouden zijn voor de medebewoners of voor de organisatie zelf (incl. voor personeelsleden) of om reden van overmacht. Op initiatief van directie en maatschappelijk werker kan de ontslagprocedure worden opgestart. De betrokkene dient evenwel vooraf gehoord te worden door het BCSD de OCMW-Raad. Het advies van de coördinerend raadgevend arts (CRA) verbonden aan het woonzorgcentrum dient eveneens te worden ingewonnen.
De opzegtermijn bedraagt in dat geval 60 dagen en gaat in de eerste dag die volgt op de betekening van het ontslag per aangetekend schrijven aan de bewoner.

3.3 Zorgbehoevendheid kan geen reden zijn tot ontslag, behalve als het bewoners betreft die wegens hun gedragingen zwaar storend zijn voor hun medebewoners of voor het woonzorgcentrum zelf. In die gevallen wordt steeds het oordeel ingewonnen van de behandelende arts, in voorkomend geval ook de coördinerend arts, en van het multidisciplinaire personeelsteam dat die persoon verzorgt.
Als de gezondheidstoestand van de bewoner van die aard is dat definitieve overplaatsing naar een meer passende voorziening noodzakelijk is, verbindt het woonzorgcentrum er zich toe, in overleg met de bewoner en zijn familie of mantelzorger te zorgen voor een passend verblijf en de opzeggingstermijn zolang te verlengen.

3.4 De bewoner kan ook ontslagen worden wanneer hij zich schuldig maakt aan een zware fout, bijvoorbeeld: diefstal, vandalisme, pyromanie, brutaliteiten, regelmatig dronkenschap, het bewaren van bedorven voeding, zware inbreuken op de afsprakennota, de kosten van het verblijf niet betaalt, het verstrekken van valse geneeskundige, persoonlijke of financiële inlichtingen.
3.5 De overeenkomst neemt ook een einde op de dag van het overlijden van de bewoner, in welk geval de kamer vrijgemaakt wordt binnen de 5 kalenderdagen.

Gedurende deze termijn van 5 dagen wordt de dagprijs, verminderd met de kost van de niet gebruikte leveringen en diensten (5 €/dag), verder aangerekend, tenzij de kamer binnen deze termijn van 5 dagen opnieuw bewoond wordt. In dat geval wordt de dagprijs niet meer aangerekend vanaf de datum van de nieuwe bewoning.
Bij niet ontruiming van de kamer heeft het OCMW het recht na verloop van 5 dagen, de niet afgehaalde goederen op te slaan voor rekening en risico van de bewoner of zijn rechthebbenden. Het woonzorgcentrum staat dan in voor de opslag van de goederen gedurende maximum 6 maanden en rekent hiervoor een marktconforme vergoeding aan. Na 6 maanden worden de bezittingen op kosten van de overleden bewoner afgevoerd.

4 Verblijfsmodaliteiten

4.1  Algemene bepalingen

4.1.1 Iedere bewoner gaat in principe vrij in en uit het woonzorgcentrum. Om de organisatie en dienstverlening vlot te laten verlopen wordt hem/haar evenwel gevraagd zich te houden aan een aantal afspraken en zich te schikken naar de uurregelingen van verpleging, verzorging, onderhoud en maaltijden. Deze uurregelingen zullen op de gepaste wijze meegedeeld worden. De bewoners moeten het personeel de gelegenheid geven om hun taak op een normale wijze uit te voeren.
4.1.2 Om de rust en de veiligheid in de gebouwen te verzekeren, worden de deuren gesloten van  19 uur tot 9 uur. Bewoners die later wensen terug te komen, moeten aanbellen.

4.1.3 Om redenen van rust en goede orde en om het openbaar en pluralistisch karakter van het woonzorgcentrum te bewaren, is het verboden om commerciële, politieke of levensbeschouwelijke propaganda te voeren in het woonzorgcentrum.

4.1.4 De bewoner is zelf verantwoordelijk om zorg te dragen voor zijn spullen. We raden ten zeerste af om waardevolle spullen of grote sommen geld te bewaren in het woonzorgcentrum.

4.1.5 Wanneer de bewoner voor één of meer dagen afwezig is (familiebezoek,   
opname in het ziekenhuis, …) wordt de hoofdverpleegkundige daarvan op de hoogte  
gebracht. De verantwoordelijke registreert de afwezigheid. Indien mogelijk geeft de bewoner een adres of een telefoonnummer op waar hij/zij zo nodig bereikt kan worden.

Bij afwezigheid wordt 5 € van de dagprijs in mindering gebracht voor de niet gebruikte leveringen en diensten. De terugbetaling gaat in vanaf de eerste dag afwezigheid, op voorwaarde dat de afwezigheid minstens 24 uur vooraf gemeld werd aan het woonzorgcentrum en op voorwaarde dat de afwezigheid minstens 24 uur duurt.
Prijswijzigingen kunnen toegepast worden na beslissing van de Raad voor Maatschappelijk Welzijn van het OCMW en na toelating van het Agentschap Zorg en Gezondheid. Voorgenomen verhogingen van de dagprijs worden schriftelijk meegedeeld aan de bewoner, minimaal dertig 30 dagen voor de datum van ingang van de verhoging. 

4.1.6
De bewoner kan overdag vrij bezoek ontvangen op zijn kamer. De meest geschikte 
               bezoektijd is van 10 uur tot 11 uur  en vanaf 14 uur tot 20 uur. 

4.1.7 Naaste verwanten van een zwaar zieke bewoner kunnen, mits gunstig advies van de geneesheer en na afspraak met de hoofdverpleegkundige op ieder uur van de dag bezoeken afleggen of blijven waken wanneer de gezondheidstoestand dit vereist. 

4.1.8 Er wordt verwacht dat het personeel met het nodige respect wordt behandeld. Er wordt daarom gevraagd dat bewoners/familie/bezoekers geen opdrachten aan het personeel geven. 

4.1.9 Respect voor de bewoner staat centraal. Van het personeel wordt uitdrukkelijk verwacht dat zij de privacy van de bewoner ten volle respecteren, dit dient zich bvb. te manifesteren door steeds aan te kloppen aan de kamerdeur en slechts de kamer te betreden na antwoord van de bewoner.
4.1.10 Voor de bewoners is het ten strengste verboden fooien en geschenken te geven aan personeelsleden.

Klachten hieromtrent worden niet aan het personeel, maar rechtstreeks aan de directeur van het woonzorgcentrum gericht.

4.2 Leefmilieu en hygiëne

4.2.1 Er wordt aan bewoners, bezoekers en personeel gevraagd de rust in het gebouw niet te verstoren. Bij het gebruik van muziekinstrumenten, radio’s, televisietoestellen, en andere, moet men er rekening mee houden dat de medebewoners geen hinder ondervinden.

4.2.2 Er wordt nauwgezet gelet op de naleving van de hygiënische voorschriften. Een gebrekkige hygiëne werkt storend in de omgang en het samenleven van de bewoners van het woonzorgcentrum.
4.2.3 Om de netheid en de hygiëne te bevorderen:

· Is het aan te raden iedere dag het bed en de kamer goed te verluchten

· Moet men waken over de orde en netheid

· Zijn er geen huisdieren toegelaten

4.2.4 Minstens één maal in de week wordt een bad of douche genomen. Indien dit niet mogelijk is, wordt er gezocht naar een passend hygiënisch alternatief. 

4.2.5 Er wordt aan de bewoners gevraagd steeds verzorgde kledij te dragen aangepast aan het ogenblik van de dag. Ook aan bedlegerige personen wordt gevraagd op dit vlak een bijzondere inspanning te leveren. Het personeel zal helpen waar dit nodig is.

4.2.6 Iedere bewoner moet indien nodig over zijn eigen scheerapparaat beschikken.

4.2.7 Er zijn iedere week kapster(s) in het woonzorgcentrum aanwezig, waarop de bewoners een beroep kunnen doen. De kosten worden aan de bewoner aangerekend.

4.2.8 Er mogen geen nagels of gaten in de muren geklopt of geboord worden. Kaders mogen enkel aan de daartoe voorziene rails opgehangen worden.
4.3 Verzorging en dienstverlening
4.3.1 Medische en paramedische zorgen

· Aan de bewoners worden alle zorgen verstrekt die hun gezondheidstoestand vereist en wordt de nodige hulp geboden.

· Zoals wettelijk opgelegd (vervat in het Woonzorgdecreet van 13 maart 2009 15.02.2019 en de uitvoeringsbesluiten) wordt voor elke opgenomen persoon een medisch dossier bijgehouden. Het beroepsgeheim wordt strikt geëerbiedigd.

· De vrijheid van keuze van geneesheer wordt verzekerd voor zover deze geneesheer de nodige informatie en richtlijnen tijdig doorgeeft die vereist zijn om het hiervoor vermeld wettelijk verplicht dossier bij te houden. Voor zover de bewoner toch verder een beroep doet op een geneesheer die op dit vlak in gebreke blijft, wijst de organisatie alle verantwoordelijkheid af met betrekking tot de zorgenverstrekking. De hoofdverpleegkundige moet onmiddellijk op de hoogte worden gebracht bij verandering van huisarts. 

· De medicatie wordt in principe verstrekt door het verplegend – en verzorgend personeel van het woonzorgcentrum. Dit staat steeds onder toezicht van de hoofdverpleegkundige.  

· De bewoners in een RVT-statuut moeten voor de kinesitherapeutische behandelingen een beroep doen op de kinesist verbonden aan het woonzorgcentrum. Bewoners in het ROB-statuut hebben een vrije keuze inzake kinesist. Financiële gevolgen van de keuze van een eigen kinesist voor de bewoner die onder het RVT-statuut valt, zijn ten laste van de bewoner.

4.3.2 Maaltijden
· Aan iedere bewoner wordt een gezonde en afwisselende maaltijd aangeboden, die bovendien aangepast is aan de gezondheidstoestand van de bewoner. In het belang van hun eigen gezondheid wordt het de bewoners sterk ontraden voedsel van buitenaf mee te brengen. Indien de bewoner er toch voor kiest om bederfbare voedingswaren op de kamer te houden is hij/zij verantwoordelijk hiervoor. 

· Het menu wordt vooraf meegedeeld en op een goed zichtbare plaats uitgehangen.

· De maaltijden worden op de volgende tijdstippen opgediend :

Ontbijt:

 8.00 uur

middagmaal: 
11.30 uur

avondmaal:
17.15 uur

· De maaltijden worden gebruikt in de leefruimte. Wie te laat komt, wordt niet afzonderlijk bediend. Afwezigheid op een van de maaltijden wordt vooraf ter kennis gebracht aan het zorgpersoneel. Kamerbediening wordt slechts uitzonderlijk toegestaan en moet medisch verantwoord zijn. Indien er geen medische indicatie is en de kamerbediening op uitdrukkelijk verzoek van de bewoner of diens familie gebeurt, zal er een opleg van 1,20 Euro/dag aangerekend worden.

4.3.3 Onderhoud van kledij
Het onderhoud van de kledij gebeurt door de familie of de externe wasserij waarmee het woonzorgcentrum een contract heeft afgesloten. Er wordt aangeraden om alle kledingsstukken te laten naamtekenen door de wasserij. 
Er mag op de kamer geen was van linnen worden gedaan.
4.3.4 Animatie

De animatieactiviteiten worden geleid door het animatieteam. Er is ondersteuning door talrijke vrijwilligers. Door middel van buitenhuisactiviteiten, blijft de bewoner in contact met de gemeente.

De cafetaria is dagelijks open van 14 u  tot 17 u.

De organisatie verbindt er zich toe -samen met de bewoners- inspanningen te leveren om de zelfredzaamheid van de bewoners te behouden, te bevorderen of te herstellen door het stimuleren en organiseren van activiteiten van het dagelijks leven. Waar nodig wordt ook gezorgd voor reactiverings- en oriënteringsactiviteiten (R.O.T., Reminiscentie,…).

5 Restrictiebeleid

5.1 Veiligheid

De bewoners van de afdeling kleinschalig genormaliseerd wonen (blauwe leefgroep) mogen de afdeling en het gebouw enkel verlaten onder begeleiding om hun veiligheid te vrijwaren. Deze afdeling is voorzien van een codesysteem om wegloopgedrag te vermijden.

5.2 Infectie

In sommige situaties kan het noodzakelijk zijn om de bewoner op medisch advies te isoleren op zijn kamer om besmettingsgevaar te voorkomen. We vragen u om de meegedeelde richtlijnen vanuit het verpleegkundig team te respecteren en na te leven.

5.3 Fixatie

We hanteren een fixatiearm beleid. Toch kan de verpleging in noodgevallen beslissen om een bewoner te fixeren ter bescherming (bijvoorbeeld na valrisico). Dit wordt dan verder multidisciplinair opgevolgd.

6 Inspraak en onderzoek van suggesties en klachten van de bewoners.

6.1 Binnen het woonzorgcentrum functioneert een gebruikersraad die éénmaal per trimester vergadert. Deze gebruikersraad bestaat uit bewoners, familieleden en mantelzorgers van bewoners (minstens de helft van de leden zijn bewoners). De leden van de gebruikersraad geven suggesties en brengen advies uit over alle aangelegenheden die de algemene werking van het woonzorgcentrum betreffen en hebben hierbij niet enkel oog voor de belangen van hun eigen familielid of kennis, maar voor alle bewoners van het woonzorgcentrum. Het aantal leden kan om organisatorische reden beperkt worden. De nominatieve lijst van de gebruikersraad, hangt uit op een goed zichtbare plaats alsook het verslag dat gemaakt wordt van de vergaderingen. Een exemplaar van dit verslag wordt bezorgd aan de directeur van het woonzorgcentrum.

6.2 Suggesties, opmerkingen of klachten kunnen door de bewoners, hun familie of mantelzorger worden genoteerd in een register, dat ter inzage wordt gelegd. 

6.3 De medewerker van de sociale dienst is aangeduid als klachtenbehandelaar.

Suggesties, opmerkingen of klachten kunnen door de bewoner, zijn familie of de mantelzorger aan de klachtenbehandelaar worden meegedeeld. Aan de indiener van een klacht wordt uiterlijk binnen de dertig kalenderdagen een antwoord gegeven. Indien de klacht gegrond is, gaat men over tot corrigerende en preventieve maatregelen om dezelfde klachten te voorkomen.

6.4 Het klachtenregister wordt op eenvoudige vraag ter inzage gegeven aan de gebruikersraad.
6.5 De bewoners, alsook hun familie of mantelzorger kunnen met hun klachten ook terecht bij de 
        Vlaamse Overheid via de RUSTHUISINFOFOON. Deze is elke werkdag ter bereiken op het 
       nummer 078/15.25.25 van 9 uur tot 12 uur.
6.6 Met de bewoners van het woonzorgcentrum wordt een actieve communicatie gevoerd m.b.t. de strategische beleidsbeslissingen van het OCMW die impact hebben op de dagelijkse werking op de kosten van het verblijf of de aard van de aangeboden hulp- of dienstverlening. Deze communicatie wordt op volgende wijzen gevoerd:

· Via de huiskrant van het woonzorgcentrum

· Via mededelingen in de gebruikersraad

· Via specifieke info-vergaderingen voor bewoners, familie en mantelzorgers in het woonzorgcentrum
· Via een afzonderlijke nota die wordt verstuurd samen met de verblijfsfactuur

7 Maatregelen van algemeen belang.

7.1 Brandveiligheid

Om zichzelf en anderen niet in gevaar te brengen, is het nodig dat de bewoners van het woonzorgcentrum een bijzondere inspanning leveren om alles te vermijden wat gevaar kan opleveren. 
Daarom zijn volgende veiligheidsvoorschriften uitgewerkt:

· Elektrische apparaten dienen een CE keuring te hebben. Na opname zal een personeelslid van de technische dienst de meegebrachte elektrische toestellen en kabels controleren om te zien of deze conform de richtlijnen zijn. Oude en foutieve stekkers worden uitgesloten. De bewoner zal ook zijn medewerking verlenen aan de periodieke controle van deze apparaten. Bij defect of beschadiging van snoeren, stekkers, stopcontacten e.d. zal de bewoner het personeel onmiddellijk op de hoogte brengen. 
Toestellen met een vermogen van maximum 250 Watt zijn toegelaten. Verwarmingstoestellen, zware halogeenlampen, elektrische dekens, microgolf, …, worden niet toegestaan in de kamer.

· De bewoners moeten zich vertrouwd maken met de wegen waarlangs zij in geval van nood kunnen ontkomen. 

· De richtlijnen, die men dient te volgen in geval van brand worden duidelijk aangebracht op verschillende plaatsen.

· Bij brandoefeningen zullen de bewoners geholpen en begeleid worden om als dusdanig het geheel van reddingsoperaties en evacuatiemogelijkheden te begrijpen.

· Roken is enkel toegestaan in het daartoe bestemde rooklokaal.

· Branden van kaarsen is verboden op de kamer.

7.2 Valpreventie

Omwille van hygiënische redenen alsook om het valrisico te beperken zijn matten niet toegestaan.

7.3 De volgende regels worden in acht genomen betreffende de hantering van de persoonlijke gegevens van de bewoners:

· Informatie is in de eerste plaats bestemd voor intern gebruik

· Medische informatie wordt enkel doorgegeven aan externen (bvb. Ziekenhuis, apotheker,…) in samenspraak met de huisarts van betrokkene

· Alle overige informatie wordt enkel doorgegeven aan externe diensten na overleg met de bewoner of zijn zaakgelastigde

8 Kennisgeving van het reglement.

8.1 Alle bewoners gaan de verbintenis aan de voorschriften van onderhavig reglement evenals van de toepassingsregels na te leven.

8.2 Eén exemplaar van dit reglement wordt tegen ontvangstbewijs, dat als akkoordverklaring geldt, aan elke bewoner overhandigd bij ondertekenen van de schriftelijke opnameovereenkomst. 
8.3 Dit reglement is vastgesteld en kan gewijzigd worden bij beslissing door de Raad van het OCMW Raad voor Maatschappelijk Welzijn.
Het onderhavig reglement dat alle voorgaande vervangt, werd goedgekeurd door de Raad voor Maatschappelijk Welzijn van het OCMW d.d. 8.08.2013, gewijzigd op 1.07.2015 en, op 28.02.2017 en op 29.08.2019.
Namens de Raad voor Maatschappelijk Welzijn  Raad van het OCMW;

Algemeen directeur,
Voorzitter BCSD
Wouter Accou
Karolien Avonture
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