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[bookmark: _Toc487037657]

Situering en doel inspectiebezoek
[bookmark: Art.3bis]De laatste inspecties in de sector dateren van 2008. Tijdens die kwaliteitsinspecties kwamen de sectorspecifieke minimale kwaliteitseisen en overeenkomstige erkenningsnormen aan bod.

Bij deze inspectie worden volgende punten nagegaan: 
- het intern beleid en het bestuur van het RISO, waarbij het kwaliteitsbeleid en de principes van deugdelijk bestuur in beeld worden gebracht evenals de zelfevaluatie die de RISO ’s moeten uitvoeren;
- de interne communicatie, de communicatie naar de doelgroep en de bekendmaking van de werking aan doelwitgroepen en samenwerkingspartners;
- de inzet van medewerkers en vrijwilligers en de plaats van de vrijwilligers in de werking;
- het vormingsbeleid naar de bestuurders, de beroepskrachten en de vrijwilligers  
- de tevredenheidsmetingen en het klachtenbeleid;
- het beleid inzake grensoverschrijdend gedrag en de procedure grensoverschrijdend gedrag.

[bookmark: _Toc487037658]Werkwijze inspectiebezoek
De inspectie ging door in twee fasen. De eerste dag werden op de hoofdzetel de inspectiethema ‘s  op het niveau van de organisatie bevraagd. Voor dit deel van de inspectie kon de voorziening zelf bepalen wie de gesprekspartners waren. In een tweede deel werd een praktijktoets gedaan in twee projecten. Hier werd nagegaan of de werkingsprincipes ook in de praktijk worden toegepast. Voor dit luik werd expliciet gevraagd om met één of meerdere  medewerkers op de werkvloer te spreken. 

Zorginspectie vraagt aan de gesprekspartners om de gevraagde documenten zoveel mogelijk digitaal te bezorgen en zo het afprinten of kopiëren tot een minimum te beperken. Bij het afspreken van de inspectiedata, zullen digitale versies van kwaliteitshandboek, actuele ledenlijst Algemene Vergadering en Raad Van Bestuur en de projectfiches van de uitgekozen projecten worden opgevraagd.
[bookmark: _Toc487037659]Toegepaste wetgeving
· Decreet van 26 juni 1991 betreffende de erkenning en subsidiëring van het maatschappelijk opbouwwerk
· Besluit van de Vlaamse Regering van 17 juli 2000 tot uitvoering van het decreet van 26 juni 1991 houdende de erkenning en subsidiëring van het maatschappelijk opbouwwerk
· Decreet van 17 oktober 2003 betreffende de kwaliteit van gezondheids- en welzijnsvoorzieningen
· Ministerieel besluit van 13 juli 2001 tot uitvoering van het kwaliteitsdecreet voor maatschappelijk opbouwwerk werd opgeheven
· Het Sectoraal woordenboek indicatoren / kwaliteitsbeleid van 13 oktober 2014 (voor de definities van doelgroep, samenwerkingspartner, vrijwilliger)

[bookmark: _Toc487037660]Bronnen
Volgende documenten worden gebruikt bij de voorbereiding/uitvoering van de inspectie:
· Kwaliteitshandboek
· Projectfiches bezochte projecten
· Ledenlijsten Algemene Vergadering en Raad van Bestuur
· Voortgangsrapport 2015 en 2016
· Website
· Meerjarenplan 2016-2020.

Volgende bronnen werden tijdens het inspectiebezoek geraadpleegd:

· …
· …
[bookmark: _Toc487037661]Hoe werkt Zorginspectie
Onze opdracht 
De opdracht van Zorginspectie bestaat erin om ten behoeve van de afdeling Welzijn en Samenleving een objectief beeld te geven over de mate waarin een organisatie zich conformeert aan de gestelde voorwaarden. De afdeling Welzijn en Samenleving van het Departement Welzijn, Samenleving en Gezin is immers bevoegd voor de erkenning van de RISO’s en de finale beoordeling van het dossier komt deze afdeling als toezichthouder toe. De afdeling Welzijn en Samenleving kan over bijkomende stukken/gegevens uit het dossier beschikken die mogelijk een ander licht werpen op de vaststellingen van de inspecteur.

Onze inspecties 
Inspecties kunnen aangekondigd of onaangekondigd plaats vinden. Deze inspecties vinden steeds aangekondigd plaats. Niet alle elementen uit de regelgeving komen aan bod tijdens een inspectie. Dit betekent niet dat aan die elementen uit de regelgeving niet moet worden voldaan, ze komen mogelijk bij een volgende inspectie aan bod.

Het verslag
Het verslag bevat een neerslag van de vaststellingen. 
Niet alle thema ’s worden bevraagd in de twee projecten, de vaststellingen in de projecten zijn weergegeven in de grijze kaders. Er kunnen verbeterpunten geformuleerd worden. Er wordt gevraagd aan de voorziening om hiermee aan de slag te gaan.
De verslagen van deze inspectieronde zullen pas naar de voorzieningen opgestuurd worden als alle inspecties aan de RISO’s zijn uitgevoerd. 
Tot slot zal van deze inspectieronde aan de 8 erkende RISO’s een samenvattend rapport worden opgemaakt. 

U vindt meer informatie over onze organisatie op “www.departementwvg.be”. 


1. [bookmark: _Toc487037662]Deugdelijk beleid en bestuur
Hieronder werden indicatoren weergegeven, welke een element kunnen zijn in kader van goed bestuur. De indicatoren die hier vermeld zijn, zijn vaak niet afdwingbaar.
Wanneer er wel linken zijn naar de regelgeving, wordt dit in cursief vermeld en onderlijnd (bv. het voorzien van participatie van de gebruiker (punt 7)..)
1.1 [bookmark: _Toc487037663]Werving, ondersteuning, profiel bestuurders
1.1.1 [bookmark: _Toc487037664]Procedure voor werving en ondersteuning van bestuurders

BVR 17/08/2000 art. 3, ter §2
-Het kwaliteitshandboek vermeld in eerste lid, bevat minimaal de volgende elementen:

 5° de procedure voor werving en ondersteuning van bestuurders en de principes inzake hun profiel, competenties, engagement, integriteit, onafhankelijkheid, vergoeding, onverenigbaarheden, belangenconflicten;

	Is er een procedure voor werving en ondersteuning van bestuurders opgenomen in het kwaliteitshandboek?
	Ja/Nee

	Toelichting:




1.1.2 [bookmark: _Toc487037665]Duidelijke principes bestuurders:

BVR 17/08/2000 art. 3, ter §2

-Het kwaliteitshandboek vermeld in eerste lid, bevat minimaal de volgende elementen:

 5° de procedure voor werving en ondersteuning van bestuurders en de principes inzake hun profiel, competenties, engagement, integriteit, onafhankelijkheid, vergoeding, onverenigbaarheden, belangenconflicten;

	Volgende principes werden bepaald:
	Beschikbaar voor de RvB
	Toelichting:

	inzake profiel

	Ja/Nee
	

	Inzake competenties

	Ja/Nee
	

	inzake engagementen

	Ja/Nee
	


	inzake integriteit

	Ja/Nee
	

	inzake onafhankelijkheid

	Ja/Nee
	

	inzake vergoedingen 

	Ja/Nee
	

	inzake onverenigbaarheden

	Ja/Nee
	

	inzake belangenconflicten

	Ja/Nee
	

	Toelichting:




1.1.3 [bookmark: _Toc487037666]Competenties beschikbaar voor de huidige RvB:

Hieronder is een lijst van  competenties vermeld, welke sectoraal vastgelegd werden als belangrijke om te hebben in de RvB. 
Het is wel de verwachting dat de competenties die door het RISO omschreven zijn in het profiel van de bestuurders hier ook in terug te vinden zijn.  De tabel werd ingevuld op basis van de bespreking. Hij is informatief en werd niet afgetoetst door Zorginspectie. 

	Management competenties
	Beschikbaar voor de RvB
	Toelichting:

	Kennis en voeling met praktijk van opbouwwerk

	Ja/Nee
	

	Kennis van de regionale, maatschappelijke problematieken 
	Ja/Nee
	

	Kennis management social profit 
	Ja/Nee
	

	Kennis van financieel en personeelsbeleid

	Ja/Nee
	

	Kennis van sociale en vzw wetgeving, juridisch onderlegd
	Ja/Nee
	

	Kennis van beleidsbeïnvloeding of een netwerk hebben
	Ja/Nee 
	 

	Kennis over achtergestelde doelgroepen
	Ja/Nee 
	 

	Kennis over trends waar RISO/PRIMO op inspeelt
	Ja/Nee 
	

	Kennis rond achterstellingmechanismen
	Ja/Nee 
	

	Kennis rond polarisering en werken aan het samenleven in diversiteit
	Ja/Nee 
	

	Toelichting: 






1.1.4 [bookmark: _Toc487037667]Inhoudelijke domeinen waarbinnen de leden van de RvB kennis of ervaring hebben/banden mee hebben (indicatief)
Hier gaat het enerzijds over aansturing, over aanwezigheid van kennis/ervaring om een doordacht beleid te voeren rond de grondrechten en het implementeren ervan in de regio. Anderzijds gaat het ook over het creëren van een draagvlak voor de intenties en/of beslissingen van het RISO in het werkgebied. 
De tabel werd ingevuld op basis van de bespreking. Hij is informatief en werd niet afgetoetst door Zorginspectie

	Inhoudelijke kennis en ervaring
	Beschikbaar voor de RvB
	Toelichting:

	Wonen

	Ja/Nee
	

	Energie

	Ja/Nee
	

	Onderwijs

	Ja/Nee
	

	Welzijn

	Ja/Nee
	

	Werk
	Ja/Nee

	

	Leefbare omgeving/sociale cohesie
	Ja/Nee

	 

	Gezondheid
	Ja/Nee

	 

	Maatschappelijke dienstverlening
	Ja/Nee

	 

	Toelichting:



1.1.5 [bookmark: _Toc487037668]Participatie van de doelgroep aan het algemeen beleid van het RISO
  BVR 17/08/2000 
Art. 3ter § 1. Elk regionaal instituut voert een kwaliteitsbeleid overeenkomstig de bepalingen van het decreet van 17 oktober 2003 betreffende de kwaliteit van de gezondheids- en welzijnsvoorzieningen en in functie van de eigen opdrachten. De regionale instituten tonen daarbij door middel van zelfevaluatie aan hoe ze een verantwoord aanbod realiseren bij de realisatie van de kernprocessen. De zelfevaluatie heeft minstens betrekking op de volgende zorgaspecten:
   1° het aanbod sluit aan bij de behoeftes van de doelgroep;
   2° het aanbod is toegankelijk;
   3° de doelgroep participeert actief in de vormgeving van de strategische actie;
  4° er wordt methodisch gedifferentieerd gewerkt
  5° het aanbod is effectief


BVR 17/08/2000 art. 3, ter §3
…
10° de betrokkenheid van en de verantwoording voor interne en externe belanghebbenden. 
Decreet van 26 juni 1991
Artikel 1. Een regionaal instituut voor maatschappelijk opbouwwerk rapporteert jaarlijks over de volgende resultaatgerichte indicatoren met betrekking tot de uitvoering van de bepalingen van artikel 3bis en 3ter van het besluit van de Vlaamse Regering van 17 juli 2000 tot uitvoering van het decreet van 26 juni 1991 betreffende de erkenning en subsidiëring van het maatschappelijk opbouwwerk:
1° een beschrijving van de thema's waarrond het instituut werkt, met per thema een vermelding van de personeelsinzet, uitgedrukt in voltijdsequivalente personeelsleden;
2° een opgave van de voltijdsequivalente personeelsleden die rechtstreeks werken met de doelgroep, opgedeeld per thema;
3° het aantal georganiseerde activiteiten per instituut, opgedeeld per thema in de volgende activiteitensoorten: individuele contacten, werkgroepbijeenkomsten, groepssamenkomsten, vormings- en infomomenten;
4° per thema: het totale aantal beleidscontacten in verhouding tot het aantal beleidscontacten waar de doelgroep rechtstreeks bij betrokken was;
5° een beschrijving van de participatie van de doelgroep per strategische actie;

	Is er een systeem uitgewerkt dat toelaat dat de doelgroep kan participeren aan de vormgeving van de strategische acties ( het algemeen beleid) van het RISO?
	Ja/Nee

	Zitten er in de Algemene Vergadering of de Raad van Bestuur leden van de doelgroep
	Ja/Nee

	Is er een systeem uitgewerkt dat toelaat dat de doelgroep kan participeren op het niveau van de projecten?
	Ja/Nee

	Toelichting:



1.1.6 [bookmark: _Toc487037669]Is expliciet vastgelegd dat personeelsleden geen lid (met stemrecht) mogen zijn van de RvB? 
	Expliciet vastgelegd dat personeelsleden niet in de RvB zetelen met stemrecht
	Ja/Nee

	Er zit een personeelslid met stemrecht in de RvB?
	Ja/Nee

	Toelichting: 



1.1.7 [bookmark: _Toc487037670]Is expliciet vastgelegd dat personeelsleden geen lid (met stemrecht) mogen zijn van de AV?
	Expliciet vastgelegd dat  personeelsleden niet in de AV zetelen met stemrecht?
	Ja/Nee

	Er zit een personeelslid met stemrecht in de AV?
	Ja/Nee

	Toelichting:





1.2 [bookmark: _Toc487037671]De werking van de RAAD VAN BESTUUR
	Komt de RvB regelmatig samen?
	Ja/Nee

	Nemen alle bestuursleden regelmatig deel aan de vergaderingen?
	Ja/Nee

	Kan worden aangetoond dat de RvB naast een beslissende rol ook een ondersteunende / adviserende rol heeft? 
	Ja/Nee

	Wordt de werking van de bestuursorganen/de wijze van sturen, beheersen en toezicht houden  op regelmatige basis geëvalueerd?
	Ja/Nee

	Toelichting:

 





2. [bookmark: _Toc487037672]INTERNE ORGANISATIE
Vanaf hier werd ook een praktijktoets gedaan in de 2 projecten, die op het voorblad vermeld worden. Voor de goede orde volgt eerst een korte toelichting van deze projecten: 

1. Project 1:




2. Project 2:


2. [bookmark: _Toc487037202][bookmark: _Toc487037425][bookmark: _Toc487037673]
2.1 [bookmark: _Toc487037674][bookmark: _GoBack]De organisatiestructuur
2.1.1 [bookmark: _Toc487037675]Organogram in functie van de werking?
BVR van 17 juli 2000; Artikel 3ter §1, 1° c)    
Het kwaliteitshandboek, vermeld in het eerste lid, bevat minimaal de volgende elementen:
   1° een inleiding met daarin:
   a) een voorwoord;
   b) de structuur van het kwaliteitshandboek;
   c) de organisatorische structuur, bevoegdheden en verantwoordelijkheden van het instituut, met inbegrip van de taken en competentie- en functieprofielen van bestuurders in algemene vergadering en raad van bestuur, de verhouding tussen bestuur en management, de overleg- en inspraakorganen, en op welke wijze opvolging wordt gegeven aan een professioneel personeels- en financieel beleid;

	Is er een actueel organogram in functie van de werking?
	Ja/Nee

	Toelichting:





2.1.2 [bookmark: _Toc487037676]Inspraak –en overlegmomenten
 BVR art 4,  2° de regionale instituten voor maatschappelijk opbouwwerk :
  a) in overleg met de voor de uitvoering van de opdrachten relevante organisaties en instanties wordt een meerjarenplan opgesteld;
  b) in overleg met andere betrokken besturen en instellingen het beleid inzake maatschappelijk opbouwwerk bevorderen;

 MB 17/07/2014: 
Art. 2, 3° de doelgroep participeert actief in de vormgeving van de strategische acties: het instituut toont aan op welke wijze het de beoogde maatschappelijk kwetsbare doelgroepen actief bereikt, betrekt en ondersteunt via actieve participatie in de verschillende opeenvolgende kernprocessen;
2.1.2.1. Communicatie tussen management, bestuur en (project)medewerkers
	Zijn er bottom-up voldoende informatielijnen tussen het management, het bestuur en de projecten/medewerkers?  
	Ja / Nee

	Zijn er top-down voldoende informatielijnen tussen het management, het bestuur en de  projecten/medewerkers ? 
	Ja / Nee

	 Zijn er horizontale informatielijnen tussen opbouwwerkers?
	Ja/Nee

	Toelichting:


	



	
Project 1: Vaststellingen m.b.t. de communicatie tussen het management, het bestuur en de projecten (medewerkers)?

	Zijn er bottom-up informatielijnen tussen het management, het bestuur en  de projecten/medewerkers? 
	Ja/Nee


	Zijn er top-down informatielijnen tussen het management, het bestuur en de de projecten/medewerkers?
	Ja/Nee


	Zijn er horizontale informatielijnen tussen opbouwwerkers?
	Ja/Nee


Toelichting:





Project 2: Vaststellingen m.b.t. de communicatie tussen het management, het bestuur en de projecten (medewerkers)?

	Zijn er bottom-up informatielijnen tussen het management, het bestuur en  de projecten/medewerkers? 
	Ja/Nee


	Zijn er top-down informatielijnen tussen het management, het bestuur en de de projecten/medewerkers?
	Ja/Nee


	Zijn er horizontale informatielijnen tussen opbouwwerkers?
	Ja/Nee

	Toelichting:






2.1.2.2. Communicatie naar/overleg met de doelgroep:
project 1
	Het RISO heeft bepaald wie de doelgroep is in dit project
	Ja/Nee

	Het RISO heeft afgewogen hoe deze doelgroep bereikt 
	Ja/Nee

	Het RISO bereikt deze doelgroep en werkt ermee samen 
	Ja/Nee

	Het RISO houdt rekening met de input van deze doelgroep bij het bepalen van doelstellingen en/of bij het bijsturen van het project 
	Ja/Nee


	Het RISO evalueert regelmatig de samenwerking met de doelgroep
	Ja/Nee

	Toelichting:





project 2
	Het RISO heeft bepaald wie de doelgroep is in dit project
	Ja/Nee

	Het RISO heeft afgewogen hoe deze doelgroep bereikt 
	Ja/Nee

	Het RISO bereikt deze doelgroep en werkt ermee samen 
	Ja/Nee

	Het RISO houdt rekening met de input van deze doelgroep bij het bepalen van doelstellingen en/of bij het bijsturen van het project 
	Ja/Nee


	Het RISO evalueert regelmatig de samenwerking met de doelgroep
	Ja/Nee

	Toelichting:





2.1.2.3. Communicatie naar/ overleg met samenwerkingspartners: 
 BVR art 4,  2° de regionale instituten voor maatschappelijk opbouwwerk :
 d) bij de uitvoering van deze opdrachten samenwerken met relevante actoren binnen en buiten zijn werkgebied, in het bijzonder met de sector van de verenigingen waar armen het woord nemen en het algemeen welzijnswerk;
  e) evalueren van de werking, zowel van de uitvoering van het `strategisch meerjarenplan' als van de eigen werking als organisatie;
project 1
	Het RISO heeft afgewogen wie de mogelijke samenwerkingspartners (relevante actoren) zijn in dit project
	Ja/Nee

	Het RISO heeft actie ondernomen om deze samenwerkingspartners (relevante actoren) te bereiken en te informeren
	Ja/Nee


	Het RISO houdt rekening met de input van deze samenwerkingspartners (relevante actoren) bij het bepalen van doelstellingen en/of bij het bijsturen van het project 
	Ja/Nee



	In dit project is er overleg met het AWW
	Ja/Nee/NVT

	In dit project wordt samengewerkt met het AWW
	Ja/Nee/NVT


	In dit project is er overleg met een vwawn
	Ja/Nee/NVT

	In dit project wordt samengewerkt met een vwawn
	Ja/Nee/NVT


	Het RISO evalueert regelmatig haar samenwerking met samenwerkingspartners (relevante actoren)
	Ja/Nee


	Toelichting:





project 2
	Het RISO heeft afgewogen wie de mogelijke samenwerkingspartners (relevante actoren) zijn in dit project
	Ja/Nee

	Het RISO heeft actie ondernomen om deze samenwerkingspartners (relevante actoren) te bereiken en te informeren
	Ja/Nee


	Het RISO houdt rekening met de input van deze samenwerkingspartners (relevante actoren) bij het bepalen van doelstellingen en/of bij het bijsturen van het project 
	Ja/Nee



	In dit project is er overleg met het AWW
	Ja/Nee/NVT

	In dit project wordt samengewerkt met het AWW
	Ja/Nee/NVT


	In dit project is er overleg met een vwawn
	Ja/Nee/NVT

	In dit project wordt samengewerkt met een vwawn
	Ja/Nee/NVT


	Het RISO evalueert regelmatig haar samenwerking met samenwerkingspartners (relevante actoren)
	Ja/Nee


	Toelichting:





2.2 [bookmark: _Toc487037677]Medewerkers
2.2.1 [bookmark: _Toc487037678]Continuïteit
	Het RISO heeft een beleid m.b.t. het inzetten van decretale middelen
	Ja/Nee

	Dit beleid vertrekt vanuit de continuïteit van de werking
	Ja/Nee

	Toelichting:




Project 1:
	Het beleid m.b.t. al dan niet invullen van de functies via decretale middelen wordt toegepast in dit project
	Ja/Nee


	Toelichting:





Project 2:
	Het beleid m.b.t. al dan niet invullen van de functies via decretale middelen wordt toegepast in dit project
	Ja/Nee


	Toelichting:





2.2.2 [bookmark: _Toc487037679]Vrijwilligers
	Het RISO heeft een visie over wanneer iemand vrijwilliger is en wanneer iemand louter gebruiker is (lid van de doelgroep)  
	Ja/Nee

	Deze visie is  bekendgemaakt aan alle projecten
	Ja/Nee

	Toelichting:




Project 1:
	De visie over wanneer iemand vrijwilliger is en wanneer iemand louter gebruiker is (lid van de doelgroep)  wordt toegepast in dit project
	Ja/Nee/NVT


	Toelichting:




Project 2:
	De visie over wanneer iemand vrijwilliger is en wanneer iemand louter gebruiker is (lid van de doelgroep)  wordt toegepast dit project
	Ja/Nee/NVT


	Toelichting:





3. [bookmark: _Toc487037680]Taalbeleid
BVR art 3 ter
 § 4. Het Vlaams instituut en de regionale instituten zorgen voor verstaanbare communicatie tussen hun medewerkers en de gebruikers. Ze voeren een taalbeleid waarin verduidelijkt wordt welke ondersteuning geboden wordt zodat anderstalige medewerkers een actieve kennis van het Nederlands kunnen verwerven.
Het instituut kan zijn taalbeleid schriftelijk aantonen en het bekendmaken bij zijn belanghebbenden.]

	Het RISO heeft een schriftelijk vastgelegd taalbeleid  
	Ja/Nee

	Het taalbeleid voorziet in een ondersteuning van anderstalige medewerkers bij het verwerven van een actieve kennis van de Nederlandse taal
	Ja/Nee/NVT

	Het taalbeleid is gericht op een transparante samenwerking met en een goede communicatie naar alle belanghebbenden
	Ja/Nee/NVT

	Het taalbeleid wordt bekend gemaakt aan samenwerkingspatners
	Ja/Nee/NVT

	Het taalbeleid wordt bekend gemaakt aan de doelgroep
	Ja/Nee/NVT

	Het taalbeleid wordt bekendgemaakt aan alle projectmedewerkers
	Ja/Nee/NVT

	Toelichting:




Project 1
	Het taalbeleid wordt toegepast in dit project 
	Ja/Nee/NVT

	Toelichting:




Project 2
	Het taalbeleid wordt toegepast in dit project 
	Ja/Nee/NVT

	Toelichting:






4. [bookmark: _Toc487037681]Vormingsbeleid
ook voor bestuurders en vrijwilligers
[bookmark: Art.4]BVR. Art. 4.De organisaties voor maatschappelijk opbouwwerk voeren volgende opdrachten uit :
  1° het Vlaams instituut :
  a) organiseren en coördineren van overleg met en tussen de regionale instituten voor maatschappelijk opbouwwerk en het ondersteunen van hun besturen;
  b) inhoudelijk methodisch en organisatorisch ondersteunen van het maatschappelijk opbouwwerk via onderzoek, studie en begeleiding;
  c) bijscholen en vormen van beroepskrachten, bestuursleden en vrijwilligers;
	Wordt er bijscholing en vorming aangeboden aan beroepskrachten
	Ja/Nee

	Wordt er bijscholing en vorming aangeboden aan bestuursleden 
	Ja/Nee

	Wordt er bijscholing en vorming aangeboden aan vrijwilligers
	Ja/Nee

	Er kan worden aangetoond dat bestuursleden vorming volgden het jaar voorafgaand aan de inspectie
	Ja/Nee

	Toelichting:





Project 1
	Er kan worden aangetoond dat beroepskrachten vorming volgden het jaar voorafgaand aan de inspectie
	Ja/Nee

	Er kan worden aangetoond dat vrijwilligers vorming volgden het jaar voorafgaand aan de inspectie
	Ja/Nee

	Toelichting:
 



Project 2
	Er kan worden aangetoond dat beroepskrachten vorming volgden het jaar voorafgaand aan de inspectie
	Ja/Nee

	Er kan worden aangetoond dat vrijwilligers vorming volgden het jaar voorafgaand aan de inspectie
	Ja/Nee

	Toelichting:






[bookmark: _Toc482170697]

5. [bookmark: _Toc487037682]kwaliteitsbeleid
3. [bookmark: _Toc487037212][bookmark: _Toc487037435][bookmark: _Toc487037683]
4. [bookmark: _Toc487037213][bookmark: _Toc487037436][bookmark: _Toc487037684]
5. [bookmark: _Toc487037214][bookmark: _Toc487037437][bookmark: _Toc487037685]
5.1 [bookmark: _Toc487037686]Kwaliteitshandboek
BVR van 17 juli 2000; Artikel 3ter 
§ 2. Het kwaliteitsbeleid, vermeld in paragraaf 1, wordt beschreven in een kwaliteitshandboek als vermeld in artikel 5, § 4, van het decreet van 17 oktober 2003 betreffende de kwaliteit van de gezondheids- en welzijnsvoorzieningen.
   Het kwaliteitshandboek, vermeld in het eerste lid, bevat minimaal de volgende elementen:
   1° een inleiding met daarin:
   a) een voorwoord;
   b) de structuur van het kwaliteitshandboek;
   c) de organisatorische structuur, bevoegdheden en verantwoordelijkheden van het instituut, met inbegrip van de taken en competentie- en functieprofielen van bestuurders in algemene vergadering en raad van bestuur, de verhouding tussen bestuur en management, de overleg- en inspraakorganen, en op welke wijze opvolging wordt gegeven aan een professioneel personeels- en financieel beleid;
   2° een weergave van het kwaliteitsbeleid waarin de volgende elementen zijn opgenomen:
   a) de missie en de visie;
   b) de opdracht en de doelstellingen;
   c) de strategie;
   3° een weergave van het kwaliteitssysteem dat voor de regionale instituten de volgende elementen omvat:
   1) de werkwijzen die betrekking hebben op de kernprocessen;
   2) de werkwijzen om informatie over de gebruiker te verwerven, te gebruiken en door te geven;
   3) de werkwijze bij gevaar voor schade aan de integriteit van de gebruiker en van derden;
   4) de werkwijze om grensoverschrijdend gedrag ten aanzien van gebruikers te vermijden en ermee om te gaan;
   5) de procedure voor klachtenbehandeling en klachtenregistratie;
   6) de werkwijzen voor zelfevaluatie;
   7) een weergave van de kwaliteitsplanning op basis van zelfevaluatie:
   a) de aanpak en doelstellingen van de zelfevaluatie;
   b) de kwaliteitsplanning op basis van zelfevaluatie;
   c) de aanpak van de monitoring.
   § 3. Het Vlaams instituut en de regionale instituten voeren in het kader van deugdelijk bestuur een kwaliteitsvol en transparant beleid op het vlak van:
   1° hun doelstellingen en de beoogde maatschappelijke meerwaarde;
   2° de strategieën om hun doelstellingen en maatschappelijke meerwaarde te verwezenlijken;
   3° hun structurele en maatschappelijke inbedding en positionering;
   4° hun bestuur en de samenstelling, bevoegdheden en taakafbakening van de verschillende bestuursorganen, namelijk de algemene vergadering, de raad van bestuur, het dagelijks bestuur en de directie;
   5° de procedure voor werving en ondersteuning van bestuurders en de principes inzake hun profiel, competenties, engagement, integriteit, onafhankelijkheid, vergoeding, onverenigbaarheden, belangenconflicten;
   6° de voorbereiding, frequentie, besluitvorming, opvolging en verslaggeving van vergaderingen van de raad van bestuur en de algemene vergadering, en de communicatie daarover;
   7° de regelmatige evaluatie van de werking en de realisatie van de doelstellingen;
   8° het algemeen beheer en het beheer van de financiële, materiële en personele middelen;
   9° klachtenbehandeling en klachtenregistratie;
   10° de betrokkenheid van en de verantwoording voor interne en externe belanghebbenden.
   Het instituut moet in de beleidsvoering kunnen aantonen dat het de beginselen van deugdelijk bestuur voor de social profit toepast, onder meer aan de hand van zijn statuten, huishoudelijke reglementen, verslagen van bestuursorganen, strategisch meerjarenplan, voortgangsrapporten, en ze bekendmaken bij zijn belanghebbenden.

	Er is een kwaliteitshandboek
	Ja/Nee

	Het bevat de organisatorische structuur, bevoegdheden en verantwoordelijkheden van het instituut
	Ja/Nee

	Er is een procedure zelfevaluatie
	Ja/Nee

	Er is een procedure kwaliteitsplanning
	Ja/Nee

	Er is een procedure klachtenbehandeling en registratie
	Ja/Nee

	Er is een procedure grensoverschrijdend gedrag
	Ja/Nee

	Toelichting:





Project 1: Vaststellingen m.b.t. beschikken over een kwaliteitshandboek.
	Het kwaliteitshandboek is een werkinstrument voor de medewerkers
	Ja/Nee

	Toelichting:






Project 2: Vaststellingen m.b.t. beschikken over een kwaliteitshandboek.
	Het kwaliteitshandboek is een werkinstrument voor de medewerkers
	Ja/Nee

	Toelichting:




5.2 [bookmark: _Toc487037687]Zelfevaluatie (incl. gebruikerstevredenheid)
BVR van 17 juli 2000; Artikel 3ter §1 en §1, 3° 
6) [bookmark: _Toc482295841]de werkwijzen voor zelfevaluatie;
7) een weergave van de kwaliteitsplanning op basis van zelfevaluatie:
   a) de aanpak en doelstellingen van de zelfevaluatie;
   b) de kwaliteitsplanning op basis van zelfevaluatie;
   c) de aanpak van de monitoring.

Toelichting:
De zelfevaluatie zal binnen de sector van start gaan half 2018.  Op 09/10/2017 is hiertoe een startvergadering voorzien van de werkgroep Kwanning (Kwaliteit en Planning) onder Samenlevingsopbouw Vlaanderen. Daarom is het nog te vroeg om de zelfevaluatie te bekijken tijdens deze inspectieronde.

Er werd wel op projectniveau nagevraagd of en op welke wijze ze tot nu toe geëvalueerd werden.


	Project 1: Vaststellingen m.b.t. de evaluatie
	Is dit project al geëvalueerd?
	Ja/Nee

	Wordt dit project systematisch geëvalueerd?
	Ja/Nee

	Worden vrijwilligers betrokken bij de evaluatie?
	Ja/Nee

	Worden gebruikers betrokken bij de evaluatie?
	Ja/Nee

	Worden samenwerkingspartners betrokken bij de evaluatie?
	Ja/Nee

	Zijn er verbetertrajecten lopende of gepland?
	Ja/Nee

	
Toelichting:







	Project 2: Vaststellingen m.b.t. de evaluatie
	Is dit project al geëvalueerd?
	Ja/Nee

	Wordt dit project systematisch geëvalueerd?
	Ja/Nee

	Worden vrijwilligers betrokken bij de evaluatie?
	Ja/Nee

	Worden gebruikers betrokken bij de evaluatie?
	Ja/Nee

	Worden samenwerkingspartners betrokken bij de evaluatie?
	Ja/Nee

	Zijn er verbetertrajecten lopende of gepland?
	Ja/Nee

	
Toelichting:







5.3 [bookmark: _Toc487037688]Klachtenbehandeling
BVR van 17 juli 2000, Art. 3ter §2  3°  	
   2) de procedure voor klachtenbehandeling en klachtenregistratie;

	Er is een procedure voor klachtenbehandeling
	Ja/Nee

	Deze procedure bevat hoge drempels om een klacht in te dienen
	Ja/Nee

	Deze procedure voorziet in een adequate afhandeling van de klachten
	Ja/Nee

	Gebruikers worden geïnformeerd over de mogelijkheid tot het indienen van een klacht
	Ja/Nee

	Gebruikers worden betrokken bij de afhandeling van de klacht 
	Ja/Nee

	Er is een overzichtelijke klachtenregistratie
	Ja/Nee

	Het RISO heeft de voorbije 2 jaren klachten ontvangen
	Ja/Nee

	Er werd aangetoond dat deze klachten werden opgevolgd en afgehandeld
	Ja/Nee/NVT

	Toelichting:




Project 1
	Gebruikers worden geïnformeerd over de mogelijkheid tot het indienen van een klacht
	Ja/Nee

	Gebruikers worden betrokken bij de afhandeling van de klacht 
	Ja/Nee/NVT

	Er is een overzichtelijke klachtenregistratie
	Ja/Nee

	Het RISO heeft de voorbije 2 jaren klachten ontvangen over dit project
	Ja/Nee

	Er werd aangetoond dat deze klachten werden opgevolgd en afgehandeld
	Ja/Nee/NVT

	Toelichting:





Project 2
	Gebruikers worden geïnformeerd over de mogelijkheid tot het indienen van een klacht
	Ja/Nee

	Gebruikers worden betrokken bij de afhandeling van de klacht 
	Ja/Nee/NVT

	Er is een overzichtelijke klachtenregistratie
	Ja/Nee

	Het RISO heeft de voorbije 2 jaren klachten ontvangen over dit project
	Ja/Nee

	Er werd aangetoond dat deze klachten werden opgevolgd en afgehandeld
	Ja/Nee/NVT

	Toelichting:





5.4 [bookmark: _Toc487037689]Procedure grensoverschrijdend gedrag
BVR van 17 juli 2000; Art. 3ter §1  
 3) de werkwijze bij gevaar voor schade aan de integriteit van de gebruiker en van derden;
 4) de werkwijze om grensoverschrijdend gedrag ten aanzien van gebruikers te vermijden en ermee om te gaan;

BVR van 17 juli 2000; Art. 3ter 
§ 5. Het instituut ontwikkelt een geschreven referentiekader voor grensoverschrijdend gedrag ten aanzien van gebruikers. Het hanteert een procedure voor de preventie van grensoverschrijdend gedrag ten aanzien van gebruikers, alsook voor de detectie van en het gepast reageren op dat grensoverschrijdend gedrag. In die procedure is een registratiesysteem opgenomen dat geanonimiseerde gegevens bijhoudt over de gevallen van grensoverschrijdend gedrag ten aanzien van gebruikers.
Grensoverschrijdend gedrag van medewerkers van het instituut ten aanzien van gebruikers wordt op een geanonimiseerde wijze gemeld aan de administratie


	Is er een centraal uitgewerkte visie/referentiekader rond GOG t.a.v. gebruikers?
	Ja/Nee

	Is er een procedure voor preventie van, detectie van en gepast reageren  op grensoverschrijdend gedrag
	Ja/Nee

	Is er een registratiesysteem dat geanonimiseerd gegevens bijhoudt over de gevallen van grensoverschrijdend gedrag
	Ja/Nee

	Wordt grensoverschrijdend gedrag van medewerkers van het instituut ten aanzien van gebruikers op een geanonimiseerde wijze gemeld aan de administratie
	Ja/Nee/NVT

	Is een termijn bepaald waarbinnen deze melding moet gebeuren
	Ja/Nee

	Is het duidelijk wie in dit verband bedoeld wordt met ‘medewerkers’
	Ja/Nee

	Toelichting:







	Project 1: Vaststellingen m.b.t. de procedure rond grensoverschrijdend gedrag 

	Is de visie / het referentiekader rond GOG t.a.v. gebruikers gekend?
	Ja/Nee

	Is het duidelijk wanneer er sprake is van GOG?
	Ja/Nee

	Is er een centraal aanspreekpunt?
	Ja/Nee

	Kan men alle informatie rond GOG gemakkelijk terug vinden?
	Ja/Nee

	Worden gevallen van GOG geregistreerd?
	Ja/Nee/NVT

	
Toelichting:







	Project 2: Vaststellingen m.b.t. de procedure rond grensoverschrijdend gedrag 

	Is de visie / het referentiekader rond GOG t.a.v. gebruikers gekend?
	Ja/Nee

	Is het duidelijk wanneer er sprake is van GOG?
	Ja/Nee

	Is er een centraal aanspreekpunt?
	Ja/Nee

	Kan men alle informatie rond GOG gemakkelijk terug vinden?
	Ja/Nee

	Worden gevallen van GOG geregistreerd?
	Ja/Nee/NVT

	
Toelichting:
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