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Doel
· De nodige maatregelen nemen om de veiligheid en de gezondheid van de gebruiker te vrijwaren (SMK 2.4.)

· De voorziening stelt corrigerende en preventieve maatregelen op ten aanzien van de hulp- en dienstverlening, voert deze uit en evalueert ze.(SMK 3.4.)

Toepassingsgebied

· Alle elementen van de hulp- en dienstverlening, de processen en het kwaliteitssysteem.

Verwante documenten
· Verslagen van het CPBW

· Verslagen van de hoofdopvoedersvergadering

· Jaarlijkse beoordeling van het kwaliteitshandboek
· VTOplan
Werkwijze
De Hoofdopvoedersvergadering is de rode draad vergadering die de werking van Huize Eyckerheyde transparant poogt te maken en waar afspraken gemaakt worden over de verschillende diensten heen.

Slechtlopende zaken die binnen een dienst zijn opgelost maar die belangrijk kunnen zijn voor andere diensten kunnen hier ter sprake gebracht worden (wat is het probleem, wat is er aan gedaan en is dit een goede oplossing)

Zaken die voor verbetering vatbaar zijn en waarvoor men zelf geen oplossing vindt kan men op de agenda plaatsen. Hier kan men bekijken wie dit gaat opnemen en mee een corr. maatregel zal uitwerken.

Elementen die gemeld zijn maar waar nog geen planning voor gemaakt werd zullen door de kwaliteitsverantwoordelijke uit het verslag van de HOV gefilterd worden en bijgestuurd.

Evaluaties van corrigerende maatregels zullen aan bod komen bij de jaarlijkse beoordeling van het KHB als dit niet vroeger gepland werd bij het installeren van de maatregel.

Bij de jaarlijkse beoordeling van het KHB bekijken we ook de hulp-en dienstverlening in zijn totaliteit. We gaan na of we gedurende het jaar corrigerende maatregelen hebben genomen, of die reeds zijn geëvalueerd en of we al dan niet preventieve maatregelen moeten nemen.

De kwaliteitscoördinator maakt hiervoor bij de voorbereiding van de jaarlijkse beoordeling een overzicht van de genomen maatregelen. De stafleden bereiden de evaluatie voor van de elementen waarvoor zij verantwoordelijk zijn. 

Daarnaast is het CPBW, met als coördinator de preventieadviseur, hét aanspreekpunt en de draaischijf voor corrigerende en preventieve maatregelen. Naast hun opdracht die ze hebben omtrent veiligheid en bescherming van werknemers, (dat we hier verder niet behandelen), hebben zij de praktijk ontwikkeld om meldingen van problemen inzake de veiligheid en de gezondheid van de bewoners te bekijken en om zelf actief te zoeken naar de problemen. Op de ‘maandelijkse’ vergadering worden oplossingen gezocht door de leden van het comité zelf. Eens per jaar is er een bredere vergadering waarin ook de arts van het tehuis en de stafleden aanwezig zijn (o.a. kwaliteitscoördinator en de verantwoordelijke VTO) om met zijn allen het jaar te overlopen, te evalueren en een plan uit te stippelen voor verbeteringen inzake corrigerende en preventieve maatregelen (zowel inhoudelijk als naar procedures).

Hierna bekijken we eerste de gewone werking ‘door het jaar door’ via het comité CPBW, daarna de jaarlijkse uitgebreide vergadering met arts en stafleden.

A. MAATREGELEN DIE IN DE LOOP VAN HET JAAR WORDEN GENOMEN

Melding
In sommige gevallen kunnen er onmiddellijk maatregelen genomen worden ter preventie of correctie. Voor melding van slechtlopende zaken bij een bewoner of zijn familie verwijzen we naar de "klachtenprocedure". Op de vergadering van het CPBW wordt op elke vergadering gepeild naar gevaarlijke, onveilige of ongezonde situaties, dit zowel voor personeel als bewoners. De problemen worden aangemeld door alle leden van het CPBW. Door de brede samenstelling van het comité kunnen onveilige/ongezonde situaties gemakkelijk tot bij de leden van het CPBW komen. Telkens worden oplossingen voorgesteld. Door de opvolging van de agenda komen onopgeloste problemen opnieuw op de agenda terecht.
Melding kan ook gebeuren bij het pedagogisch comité en/of raad van bestuur. (Zover als nodig om de problemen op te lossen.)

Uitvoering
Sommige problemen worden direct verholpen (zonder verslag). Bij een acuut veiligheidsprobleem kan de directie onmiddellijk maatregelen nemen of laten nemen om erger te voorkomen, om de problemen zo vlug mogelijk op te lossen. Bij sommige problemen wordt een denkgroepje opgestart. Als men een maatregel voorstelt, wordt dit opgenomen in het verslag van deze vergadering. Er wordt verslag uitgebracht bij de preventiecoördinator. Op de vergaderingen van het CPBW brengt de preventiecoördinator een synthese van zo voorgestelde maatregelen. Om te voorkomen dat problemen blijven hangen, wordt op de vergaderingen van het CPBW alle "gevaarlijke of mogelijk gevaarlijke situaties" overlopen en gekeken of hiervoor reeds een oplossing is voor gevonden en wie wat verder opneemt. Voor de implementatie van de oplossingen wordt gebruik gemaakt van het verslag van het CPBW en worden deze zaken ook besproken op de hoofdopvoedersvergadering. Is al het voorgestelde in de praktijk ook haalbaar? Bijsturingen om de brede implementatie mogelijk te maken kunnen in deze vergadering gebeuren. Ze gaan terug naar het CPBW en worden in de verslagen van het CPBW opgenomen en zo breed verspreid.

Werkgroepjes
Er zijn enkele werkgroepjes die rond specifieke onderwerpen werken. (eet-en drinkbegeleiding, STERven en rouwen, pastoraal)
Vanuit deze werkgroepjes worden elementen aangedragen ter preventie of correctie.

B. JAARLIJKSE PLANNING VAN MAATREGELEN

Jaarlijks gebeurt een evaluatie van de preventieve en corrigerende maatregelen die werden genomen gedurende het jaar en wordt nagegaan of deze voldoen of desgevallend in de planning moeten worden opgenomen om (opnieuw) te worden bekeken. Dit gebeurt in een jaarlijkse evaluatievergadering van het CPBW. De preventieadviseur bereidt deze vergadering voor. Voor die vergadering worden minstens de arts als vertegenwoordiger van de medische dienst, de kwaliteitscoördinator, de verantwoordelijke voor het VTO-beleid en de overige leden van de staf uitgenodigd door de preventiecoördinator.

De kwaliteitscoördinator bekijkt de jaarlijkse beoordeling van het kwaliteitshandboek. Zij maakt de synthese van de corrigerende en preventieve maatregelen die voor de veiligheid en de gezondheid van de bewoners genomen werden of gepland zijn.

De medische dienst, de VTO-verantwoordelijke en de stafleden maken hun voorbereiding en melden de corrigerende en preventieve maatregelen van belang voor hun dienst.

De preventiecoördinator vraagt bij de werkgroepjes de door hun gemaakte maatregelen op. (eet-en drinkbegeleiding, STERven en rouwen, pastoraal)

Het is de preventiecoördinator die de gegevens (na bespreking) verwerkt. 
Ook de problemen met betrekking tot de veiligheid en de gezondheid van de bewoners die nog "hangend" zijn. Inventaris gebeurt door preventiecoördinator.

Uit die vergadering vertrekken suggesties/pistes voor mogelijke oplossingen.
het is de preventiecoördinator die de initiële planning opmaakt na bespreking in de uitgebreide CPBW- vergadering.

Jaarlijks wordt de implementatie van de corrigerende en preventieve maatregelen door de preventiecoördinator getoetst. Die brengt verslag uit op de vergaderingen van het CPBW.

De stafleden zorgen voor implementatie door op de desbetreffende overlegmomenten, met in eerste instantie op de hoofdopvoedersvergadering, corrigerende en preventieve maatregelen van start te laten gaan. De verslagen van het CPBW die breed worden verspreid garanderen eveneens de implementatie.
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