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Inleiding

Het geschreven referentiekaders bevat algemene principes en richtlijnen op basis van wettelijke kaders en het kader van de zorgethiek.
 
De tekst wil een houvast bieden aan medewerkers en het handelen in de dagelijkse praktijk aansturen.

Het is echter ook eigen aan een kader dat situaties in diezelfde praktijk steeds opnieuw zullen vragen om omstandigheden af te wegen ten opzichte van mekaar en vanuit deze afweging te komen tot een gefundeerd en gemotiveerd professioneel handelen 

1. Eerbiediging van de rechten en de waardigheid van de persoon.
In MPI Oosterlo wordt geen gebruiker geweigerd op grond van etnische afkomst, nationaliteit, geslacht, seksuele geaardheid, sociale achtergrond, ideologische, filosofische of godsdienstige overtuiging of financieel onvermogen.
2. Rechten van de cliënt
We onderschrijven het verdrag inzake de rechten van personen met een handicap. Daarnaast baseren we ons eveneens op het decreet rechtspositie van de minderjarige in de jeugdhulp en de patiëntenwet.
2.1. Communicatie

Verschillende decreten stellen informatie aan en communicatie met de cliënten centraal.

Wij kiezen uitdrukkelijk voor een open communicatie met de cliënten. De individuele dienstverleningsovereenkomst, de verslagen van vergaderingen en gesprekken zijn in principe inkijkbaar voor onze cliënten en hun vertegenwoordigers. De dienstverlening wordt samen met cliënten en hun ouders, wettelijk vertegenwoordiger opgesteld en opgevolgd.

Dit betekent dat alle verslagen en informatie in een eenvoudige en duidelijke taal worden opgesteld. 

We zoeken voortdurend naar methoden om – soms ingewikkelde onderwerpen – toch te kunnen vertellen aan onze cliënten.

Zo moeten we er in lukken om hen te vertellen over onze dienstverlening. We moeten een begrijpelijk gesprek kunnen voeren over de cliëntbesprekingen, over de inhoud van het dossier dat we bijhouden, over regels en afspraken die we maken. 
2.2. Inspraak

Naast het recht op informatie en communicatie staat het belang centraal van inspraak en participatie.

Het vorige gaf het reeds aan: om inspraak te kunnen hebben in de dienstverlening, moet je eerst ook kunnen begrijpen waar het over gaat. Op dit ogenblik worden reeds heel wat vergaderingen gehouden in de groepen waar dit mogelijk is.  Op de agenda staan de onderwerpen die de cliënten zelf belangrijk vinden. Meestal gaan de thema’s over de activiteiten, de maaltijd, het uur van slapengaan,…

Stilaan is het de bedoeling om ook andere onderwerpen op de agenda te krijgen: welke regels gelden in de groep, zijn de cliënten hiermee akkoord, zijn er bezwaren? Op zijn minst moeten deze gehoord worden. 

2.3. Recht op privacy
Recht op privacy en recht op een menswaardige behandeling zijn van kapitaal belang. 

Elk kind of jongere of volwassene heeft recht op een eigen overtuiging, op een eigen geaardheid en ruimte om zich te kunnen terugtrekken. 

Ze mogen zelf kiezen wie op bezoek komt en met wie ze omgaan. 
2.4. Menswaardige behandeling

Hulpverleners moeten soms bestraffen of bijsturen als dit noodzakelijk is, De begeleiding moet echter altijd de opvoeding, ontwikkeling bevorderen en aangepast zijn aan de persoonlijkheid en niveau van de cliënt. Een behandeling mag nooit wreed zijn of vernederend. Elke vorm van geweld is verboden. 

In zeer uitzonderlijke gevallen, indien een cliënt een gevaar vormt voor zichzelf of voor de medebewoner of materialen vernielt, kan hij/zij tijdelijk afgezonderd worden. Dit kan enkel onder zeer strikte voorwaarden. Ouders en cliënten worden hier uitvoerig over ingelicht indien deze maatregel noodzakelijk zou zijn.

Tenslotte heeft een cliënt ook zelf ten allen tijde het recht om een klacht te uiten over de hulp die hij ontvangt, de leefomstandigheden of over het feit dat zijn rechten niet worden nageleefd. 

Ouders hebben het recht om de rechten van hun kind in hun plaats te doen naleven. Zij hebben dan ook recht op alle informatie die nodig is om beslissingen te kunnen nemen over de opvoeding of begeleiding van hun zoon of dochter. 

Vrijheid is een basiswaarde, een onaantastbaar en individueel basisrecht, ook voor personen met verstandelijke beperkingen.
Ook zij hebben het recht te handelen naar eigen goeddunken en binnen hun eigen mogelijkheden, voor zover dit hun eigen ontplooiing of die van anderen niet in de weg staat.
Vrijheidsbeperking moet dus ook maximaal vermeden worden. 

Indien het ondanks alle inspanningen toch onafwendbaar is, dan dienen we er naar te streven dat de vrijheidsbeperking zo acceptabel mogelijk gebeurt.
Vrijheidsbeperking zijn alle vormen van beperking van de keuzevrijheid of bewegingsvrijheid van de cliënt.

Er kunnen ‘vrijheidsbeperkende maatregelen’ genomen worden die men eerder kan plaatsen onder de noemer van ‘(ped)agogische aanpak'. 

Het gaat hier om controlerende maatregelen en middelen die kaderen in de dagdagelijkse begeleiding van de cliënten, rekening houdend met hun niveau, leeftijd, specifieke problematiek,… (bijvoorbeeld: het gebruik van bedgordel bij epilepsie, gebruik van afgebakende speelruimtes, maatregelen om zelfverwondend gedrag te voorkomen of te beperken,…)

Vrijheidsbeperkende maatregelen dienen steeds doordacht gebruikt te worden, na overleg.
In geen geval kunnen dergelijke middelen worden gebruikt omwille van ‘het gemak’ en moet men zich hoeden voor ‘machtsmisbruik’.
Hiertoe worden in de voorziening procedures voorzien. Elke medewerker moet deze procedures kennen en toepassen. 

De procedures staan in het kwaliteitshandboek.

2.5. Integriteit

In het contact tussen cliënten en medewerkers dient ruimte te zijn voor het uiten van genegenheid. Non-verbale communicatie, zoals lijfelijk contact, speelt vaak een belangrijke rol in het contact met cliënten en wordt algemeen beschouwd als een vanzelfsprekend onderdeel van een doelgerichte begeleiding.

Aanraken van cliënten mag echter geen automatisme zijn en van medewerkers wordt verwacht dat zij zich afvragen of een cliënt aangeraakt wil worden.

Het vragen van toestemming aan de cliënt om hem aan te mogen raken, verbaal en/of non-verbaal, is noodzakelijk.

Van medewerkers wordt verwacht dat intieme lichamelijke verzorging van cliënten respectvol gebeurt en dat men aandacht heeft voor schaamtegevoelens van cliënten (privacy). Ook wanneer schaamtegevoelens bij een cliënt niet lijken te zijn ontwikkeld, blijft het de verantwoordelijkheid van medewerkers om verzorgingssituaties respectvol vorm te geven. 

Het respectvol omgaan met cliënten moet een bron van voortdurende aandacht vormen.

Ook bij lichamelijke verzorging dient de integriteit van de cliënten steeds gerespecteerd.
2.6. Seksueel grensoverschrijdend gedrag:

“Seksueel wangedrag is elke vorm van seksueel of seksueel georiënteerd gedrag – verbaal of niet-verbaal, bewust of onbewust, komende van het personeel, de cliënten of anderen, betrokken bij de voorziening- dat ervaren wordt als negatief, ongewenst of gedwongen, onafhankelijk van de situatie en ongeacht de tijd en de plaats.” 

Naast seksueel misbruik zijn ook seksuele intimidatie en contextgebonden ‘ongepast’ seksueel gedrag onaanvaardbaar. 

Duidelijk is, dat in de voorziening dezelfde regels gelden als in de ruime maatschappij.

Wanneer ook maar een vermoeden van of een risico op seksueel grensoverschrijdend gedrag bestaat, hebben medewerkers de plicht om op te treden.

We kunnen drie minimale normen onderscheiden: niet dwingen en niet-schaden en, specifiek voor het samenleven in groep, niet-aantasten van het leef- en zorgklimaat. 

De cliënt mag zijn of haar partner niet onder druk zetten of dwingen tot seksueel gedrag, en mag evenmin door een ander onder druk gezet of gedwongen worden, 

De cliënt mag door zijn of haar seksuele gedrag de fysieke of psychische integriteit van zichzelf of van een ander niet schaden. Hij mag evenmin door een ander in de eigen integriteit geschaad worden. Ook mag de bewoner door zijn of haar seksuele gedrag of relatie het leef- en zorgklimaat niet aantasten. 

Deze minimale normen zijn niet alleen van toepassing op de cliënten, maar ook op alle bezoekers, begeleiders en medewerkers van de voorziening. 

Regels worden zoveel mogelijk in overleg met de cliënten en hun omgeving opgesteld. 

Een overtreding van een regel hoeft niet direct tot een sanctie te leiden maar tot het zoeken naar de betekenissen van zowel de regel als het grensoverschrijdend gedrag met de cliënt. Dit wordt best ook besproken met zijn of haar omgeving. Hierbij is het betrekken en het respecteren van de cliënt als volwaardige partner belangrijk, wat ook zijn of haar communicatieve mogelijkheden zijn. Als het gedrag de minimale normen overschrijdt, moeten de begeleiders steeds begrenzend of beschermend tussenbeiden komen. 

Begeleiding en ondersteuning van de cliënten dienen gedragen te zijn door een fundamenteel respect voor de persoon en gericht te zijn op welzijnsbevordering van de totale persoon. 

Relaties en seksualiteit vormen hiervan een integraal onderdeel. In onze begeleiding en ondersteuning zijn zij dan ook een belangrijk werkpunt. 

3. Vertrouwelijkheid, beroepsgeheim, dossier en cliëntinformatie
3.1. Beroepsgeheim en het respecteren van privacy en vertrouwelijkheid.
Informatie is nodig wil hulpverlening mogelijk zijn. 

Het juridisch kader laat erg veel ruimte tot interpretatie. 

Deze code wil richtingen aangeven en bindende afspraken maken. 

Hulpverleners zullen dagelijks op een professionele, bewuste manier om moeten gaan met informatie, meer bepaald, met gevoelige informatie.

De situatie van afhankelijkheid waarin cliënten zich bevinden en die meebrengt dat meer informatie moet gedeeld worden dan meestal het geval is, dwingt nog meer tot een respectvolle houding.
Drie principes staan voorop: vertrouwen, overleg en zorgvuldigheid.

Zonder vertrouwen kan van hulpverlening geen sprake zijn. Cliënten vertrouwen zich toe en kunnen erop aan dat de hulpverlener dit vertrouwen niet zal beschamen.

We kiezen in de voorziening dan ook uitdrukkelijk voor een cultuur van ‘zorgzaamheid’. Dit betekent dat medewerkers zich steeds bewust zijn van de zorgvuldigheidscriteria die hieronder beschreven worden. 

Medewerkers streven hierbij naar overeenstemming met de cliënten. Dit gebeurt in overleg met elkaar.

Soms kunnen zich echter uitzonderlijke situaties voordoen waarbij hulpverleners zich verplicht weten om informatie mee te delen zonder dat de cliënt hiermee akkoord kan gaan.
Een aantal voorwaarden moeten hiervoor aanwezig zijn:

· de onmogelijkheid om te overleggen met de cliënt

· een dreiging van ernstige schade aan de fysieke of psychische integriteit van de cliënt of een derde en er zijn geen alternatieven aanwezig om de schade te vermijden.

· een juiste verhouding tussen de ernst van de schade en de ernst van de schade aan de vertrouwelijkheid. 
In elke situatie van uitwisseling van informatie en/of overdracht gelden de zorgvuldigheidscriteria. 
Zorgvuldigheidscriteria.

Het doorgeven van informatie gebeurt steeds met in acht name van de 10 zorgvuldigheidscriteria:

· met welk doel wordt informatie gevraagd of gegeven

· is de informatieontvanger voldoende betrokken

· kan de ontvanger de informatie verwerken

· wie is de meest geschikte informatieverstrekker

· is de informatie relevant

· is de hoeveelheid info gepast

· is de info gegrond en betrouwbaar

· wordt de info vertrouwelijk meegedeeld

· wat zijn de gunstige omstandigheden om mee te delen

· kan cliënt aanwezig zijn

· hoe wordt verder omgegaan met correct doorgeven van informatie.
Hulpverlenen veronderstelt informatie uitwisselen. Dit geldt ook bij contacten met externe dienstverleners. Een  medewerker van het dienstencentrum gaat echter een vertrouwelijke relatie aan met de cliënt en is bijgevolg gebonden door het beroepsgeheim. Elke medewerker dient de persoonlijke levenssfeer van de cliënt te beschermen.

Dit is richtinggevend bij externe contacten waarbij informatie voortdurend wordt gefilterd en teruggekoppeld wordt met de cliënten. 

Het beroepsgeheim is immers niet alleen een deontologische kwestie, het is tevens een juridische aangelegenheid. Artikel 458 van het strafwetboek is van toepassing op iedereen die vanuit zijn beroep in kennis komt van geheimen. Het schenden van het beroepsgeheim is derhalve strafbaar. 

Dit betekent dat:

· elke medewerker door het beroepsgeheim gebonden is voor alles wat hij tijdens de uitvoering van zijn beroep verneemt of vaststelt. De verplichting tot geheimhouding blijft gelden na het beëindigen van de professionele relatie. Al deze regels en afspraken gelden uitdrukkelijk ook voor alle communicatie op sociale media. 
· hulpverleners bij het uitwisselen van cliëntinformatie in functie van de continuïteit en de kwaliteit van de hulpverlening de deontologische regels in acht nemen.

· De privacy en het belang van de cliënt primeren steeds op de goede relaties met andere hulpverleners of instanties.

3.2.  Dossiervorming
Aan de basis van het dienstverleningsproces aan de cliënten ligt het opstellen, bewaren en het gebruiken van een basisdossier.
Het basisdossier bestaat uit meerdere luiken: administratief dossier, sociaal dossier, pedagogisch dossier en het medisch dossier. 
De dossiers zijn onderworpen aan de verplichtingen die voortvloeien uit de wetgeving betreffende de verwerking van persoonsgegevens, aan de verplichtingen die voortvloeien uit de bepalingen van het kwaliteitsdecreet, en aan de wetgeving inzake patiëntendossiers en het decreet betreffende de rechtspositie van de minderjarige in de integrale jeugdzorg.

De Wet Verwerking Persoonsgegevens
 bepaalt dat de verwerking van persoonsgegevens terzake dienend moet zijn en niet overmatig, uitgaande van de doeleinden waarvoor die informatie verkregen is en waarvoor die informatie verder zal worden verwerkt. 

‘Hebben wij deze informatie nodig gelet op de finaliteit van de hulpverlening die we bieden, wat moeten wij met deze informatie’. Dit geldt zowel bij verkrijgen als bij verspreiden van informatie.

Informatie moet noodzakelijk zijn. Eventuele nuttigheid van informatie is onvoldoende. 

De cliënt moet behoorlijk geïnformeerd zijn over het feit dat de vertrouwelijke informatie zal worden overgemaakt aan derden en moet hiermee akkoord gaan.
De cliënt kan beroep doen op een bijstandspersoon.

De dossiers worden op een afgesloten plaats bewaard.

Inzagerecht cliënten en hun wettelijke vertegenwoordigers

· In principe is alles ter inzage beschikbaar 

· Indien zich tegenstrijdige belangen voordoen tussen een minderjarige en zijn gezin, primeren de belangen van de minderjarige.

· Op een zelfde wijze primeren de belangen van de volwassen persoon met een verstandelijke handicap.

· Indien in verslagen over andere cliënten gesproken wordt, worden deze verslagen mondeling overlopen en niet ter inzage bezorgd aan de cliënt of zijn wettelijk vertegenwoordiger.

· Indien cliënt niet akkoord gaat met de inhoud heeft hij het recht dit te laten vermelden in het dossier.
Afschrift

Cliënten en hun gezin of wettelijke vertegenwoordiger beschikken zelf over de verslagen opgemaakt in het kader van het individueel handelingsplan. Indien nodig kunnen zij hiervan een afschrift ontvangen.

Persoonlijke nota’s vallen niet onder deze verplichting. 

Externe verslagen die mee opgenomen worden in het dossier maken hier mee deel van uit en zijn raadpleegbaar.
In het rechtsdecreet voor de minderjarige wordt geen uitzondering gemaakt. 

Wel is hier sprake van een agogische exceptie en een vertrouwelijkheidsuitzondering. 

Inzagerecht specifiek voor medische dienst.

Medici hebben eindverantwoordelijkheid voor het eigen dossier en hebben inzagerecht in het dossier van de interne dienstcollega’s. De verpleegkundigen werken in deze dossiers en hebben eveneens een werkbevoegdheid en inzagerecht in deze dossiers. 

Het fysisch gezondheidsdossier is inkijkbaar door cliënt en/of wettelijk vertegenwoordiger.

Persoonlijke nota’s zijn dit niet. Ook is de mogelijkheid voorzien om een therapeutische exceptie te maken. Meestal is dit bedoeld voor informatie die de gezondheid van de patiënt zou kunnen schaden (ernstige diagnose, noodlottige prognose…)

Afschrift

Cliënt of wettelijk vertegenwoordiger heeft het recht een afschrift te vragen van het fysisch gezondheidsdossier, met uitzondering van de persoonlijke nota’s. 

Over externe verslagen oordeelt de arts zelf of deze opgenomen worden in het dossier. Eenmaal opgenomen in het dossier maken ze hier mee deel van uit en vallen onder het inzagerecht.

3.3. Specifieke afspraken mbt uitwisselen van cliëntinformatie
· informatie aan: leerkrachten
In MPI Oosterlo maken leerkrachten deel uit van het begeleidings- of zorgteam, als zodanig zijn voor  ons ook de leerkrachten gebonden door het beroepsgeheim. Informatieoverdracht moet een vlotte werking en samenwerking mogelijk maken. 
Hierbij zijn de zorgvuldigheidscriteria uitdrukkelijk van kracht.
· informatie aan politionele, justitiële en hulpverleners met een beoordelende opdracht : protocol van moed.
In principe wordt geen vertrouwelijke informatie uitgewisseld met deze diensten, tenzij een onrustwekkende situatie melden noodzaakt. In dit geval wordt steeds met directie overlegt.  In het kader van de evoluties inzake het protocol van moed (arrondissement Antwerpen en Turnhout) worden afspraken en evoluties gevolgd. 
� We baseren ons op volgende kaders en bepalingen:


-strafrechterlijke bepalingen omtrent beroepsgeheim en schuldig verzuim


-code geneeskundige plichtenleer


-wet op de rechten van de patiënt


-decreet rechtspositie van de minderjarige in de integrale jeugdhulp


-de wet tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer bij de verwerking van de persoonsgegevens


-de burgerrechterlijke bepalingen betreffende het ouderlijk gezag


-het verdrag van de rechten van de mens, het kind, de personen met een handicap.


-decreet kwaliteitszorg.





� Zie portaalsite: kwaliteitshandboek


� Wet tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer van 08.12.1992, aangevuld door de wet van 11.12.1998, uitvoeringsbesluit 13.02.2001.


� Zie ook kader gescheiden ouders en gezinnen in conflict op portaalsite in kwaliteitshandboek
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