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Richtlijnen voor de controlebezoeken « Kappa »

Mevrouw

Mijnheer,
Als bijlage vindt u enkele « richtlijnen voor de controlebezoeken », opgesteld door het Nationaal College van Adviserend Geneesheren en de lokale colleges. Deze hebben tevens de goedkeuring gekregen van de Overeenkomstencommissie tussen de rustoorden en de verzekeringsinstellingen.

De meerderheid van deze regels wordt op dit moment al effectief gevolgd door de lokale colleges. Ze worden hier in herinnering gebracht om een grotere transparantie en een betere uniformiteit van de controles te garanderen, wat de mogelijkheid tot betwistingen zou moeten verminderen.

Hoogachtend

De leidend ambtenaar,

H. De Ridder,

Directeur-generaal.
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Richtlijnen voor de controlebezoeken door het Nationaal College 
of door de lokale colleges 
Toepassingsdatum : 1 oktober 2006
1. De bedoeling van de controlebezoeken is in de eerste plaats om de evaluaties van de instellingen en die van de lokale colleges beter op elkaar af te stemmen. Dit houdt in dat deze laatsten hun evaluaties duidelijk uitleggen en bereid zijn tot dialoog.

2. Om de privacy van de residenten te bewaren en voor een betere betrouwbaarheid van de controle is het aan te bevelen dat deze in het kader van hun vertrouwde leefomgeving van de resident wordt uitgevoerd, m.a.w. bij voorkeur in hun kamer. 

3. Teneinde latere betwistingen zoveel mogelijk te vermijden, dient de controle in samenwerking met het verzorgingspersoneel te worden uitgevoerd. Na elke evaluatie kan het team van onderzoekers het lid van het verzorgingspersoneel dat hen vergezelt, op de hoogte brengen van de gedane vaststellingen over de resident, en luistert het naar de argumenten die het personeelslid aanhaalt.

4. Het individuele dossier van de resident moet in geval van twijfel geraadpleegd worden, of wanneer het verzorgingspersoneel hiernaar verwijst. Temeer daar het nakijken of de verzorgingsdossiers goed worden bijgehouden ook een van de doelstellingen van de controle is.

5. Om het vertrouwelijke karakter van de dialoog met de leden van het verzorgingsteam te bewaren, zal de beheerder van de instelling de evaluaties niet bijwonen, behalve indien hij ook deel uitmaakt van het verzorgingsteam en meegewerkt heeft aan de opstelling van de evaluatieschalen.

6. De evaluatie van gedesoriënteerde patiënten is gebaseerd op meerdere elementen. In geval van twijfel binnen het controleteam over de toepassing van een score 2 of 3 voor desoriëntatie, kan de MMSE-vragenlijst gebruikt worden. Als het controleteam zelf vaststelt dat de resident een resultaat behaalt dat lager ligt dan of gelijk is aan 18/30, zal de score 3 worden gegeven.

7. Op het einde van het bezoek moeten de leden van het verzorgingsteam en/of de beheerder van de instelling op de hoogte worden gebracht van het globale resultaat van de controle en de vastgestelde categorieën door het lokale college. Die mededeling kan echter geen aanleiding geven tot nieuwe discussies over individuele gevallen.
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