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BEWEGINGSVRIJHEID VOOR DE PATIËNT 

In het gebouw en op de campus   

• Het is een open afdeling, de deuren zijn overdag open en ’s nachts dicht.  

Lichamelijke problemen of beperkingen  

Infrastructuur 
 

• De infrastructuur is rolstoeltoegankelijk. Er is bv. een lift en elke kamer heeft brede deuren. Er zijn geen 
tilliften, hoger-lager bedden, etc. Deze, en in principe alles wat de thuiszorg-winkel aanbiedt, kunnen 
wel ingehuurd worden indien nodig.  

 
Somatische zorgnood 

 
• Basis somatische zorg kan altijd geboden worden, gezien de aanwezigheid van verpleegkundigen. Bij 

specialistische zaken wordt doorverwezen naar algemeen ziekenhuis, afhankelijk van problematiek en 
wens van de persoon.  

Leefklimaat van de afdeling, voorziening  en persoonlijke verblijfsruimte 

• Er zijn 32 bedden, verdeeld over één gemeenschappelijke kamer en al de rest individuele kamers. 
Personen die meer omkadering nodig hebben zitten geplaatst rond de verplegingpost. De andere 18 
bedden zitten in aparte huisjes.  
 

• De bewoner beschikt over een sleutel van de kamer.  
 

• Er geldt een toezichtsbeleid, op bepaalde momenten van de dag wordt gekeken of de bewoners 
aanwezig zijn of niet. ’s Nachts zijn er twee kamerrondes. Kamercontroles kunnen op indicatie, altijd in 
aanwezigheid van de bewoner.  
 

• De bewoner kan de basisuitrusting van de kamer aanvullen met eigen spullen. Iets ophangen mag na 
overleg met de begeleiders en zonder de muren ernstig te beschadigen. Elektrische, koel- of 
verwarmingstoestellen en ontvlambare producten zijn uit veiligheidsoverwegingen niet toegelaten (TV 
met klassieke beeldbuis, frituurtoestel, elektrisch vuurtje, diepvries, elektrisch deken, gas, kaarsen, etc.). 
Toiletapparatuur, een wekker/klok, computer, ventilator, stereo, etc. zijn wel toegelaten. 
Uitzonderingen op deze regel kunnen enkel na toestemming van de coördinator en advies van de 
technische dienst. Vb. Een koelkast op de kamer kan alleen met deze toelating. Een extra stoel of zetel 
is mogelijk, maar rekening houdend met beperkte ruimte. Gebruik van een eigen dekbed is toegestaan.  
 

• Op de afdeling is er een centrale refter (die afgesloten wordt), een gemeenschappelijke douche, bad, 
kantelbad en living. De kamers op de afdeling hebben een eigen toilet en lavabo. Ook elk huisje (6 
personen) heeft een eigen keuken, living en sanitair (douche).  
 

• Huisdieren zijn niet toegelaten.  

PVT Kraaienberg Grimbergen 

2 bedden voor personen met een interneringsstatuut 
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Beperkingen bewegingsvrijheid binnen het centrum 

• Alle afdelingen zijn gemengd voor vrouwen en mannen.  
 

• Er is geen isolatie- of toezichtskamer. Indien nodig wordt er overgegaan op time-out met opname in het 
psychiatrisch ziekenhuis. De PVT zelf is een open structuur zonder deze controlemiddelen.  

 

Fasering van de vrijheden 

• Er wordt aangeraden dat bewoners voor opname in de PVT al gewend zijn aan een open setting en 
hiermee kunnen omgaan. Er dient dus voorafgaand wel een bepaalde risico-inschatting geweest te zijn, 
dit is belangrijk voor het aanmeldingsbeleid.  
 

• De meeste geïnterneerde personen komen uit een residentiële situatie. De geldende afspraken worden 
dan overgenomen. Aanbevelingen van de doorverwijzende partner worden opgevold, indien nodig doet 
de psychiater een inschatting. Hier is geen standaard in.  

 
• Omtrent het toekennen van vrijheden buiten de afdeling bepaalt de psychiater individuele 

urgentiecodes op de wekelijkse teamvergadering: binnen blijven, enkel domein, dag naar buiten, een 
weekend buiten. In de praktijk wordt vooral gewerkt met ofwel binnen blijven ofwel vrij naar buiten 
mogen. De standaardafspraak is dat iedereen naar buiten mag, maar individuele afspraken zijn mogelijk. 
Er wordt gevraagd dat de bewoners laten weten als ze de PVT verlaten. Vrijheden kunnen waar nodig 
teruggeschroefd worden.  

 
• De uitgangsuren liggen niet vast, deze zijn individueel bepaald. Als iemand te laat binnenkomt, gaat de 

psychiater bepalen wat er moet gebeuren, er wordt een individuele inschatting gemaakt. ’s Avonds en 
’s nachts is de buitendeur op slot van 17u tot 8u. Na deze uren moet er eerst aan de begeleiding gevraagd 
worden om buiten te laten.  

 
• Bewoners zijn vrij om activiteiten te doen tijdens uitgangen. Bewoners worden gestimuleerd om zo veel 

mogelijk externe activiteiten te doen. Als ingeschat wordt dat men hier moeilijker mee kan omgaan, 
kunnen er individuele afspraken gemaakt worden.  
 

• Uitgangen worden genoteerd in het uitgangsboek.  
 

• Wanneer de bewoner langer dan 1 dag niet in de gewone verblijfplaats blijft, wordt dit vooraf besproken 
met de begeleiding. Weekenden worden aangevraagd.  
 

• Bewegingen van de bewoner buiten campus kunnen begeleid worden indien nodig.  
 

Begeleide uitgangen buiten de campus 

• Begeleide uitgangen zijn mogelijk indien individueel nodig, bv. bij een ziekenhuisconsultatie. Er wordt 
wel gestimuleerd om dit zo veel mogelijk zelfstandig te doen.  
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CONTROLE OP TOEGANG EN INFRASTRUCTUUR 

Algemene beveiliging en persoonlijke alarmen 

• Er zijn enkele mobiele noodknoppen, die kunnen gebruikt worden door het personeel indien nodig en 
zijn locatiebepalend (enkel de afdeling). Elke kamer heeft ook een bel.  
 

• Er is cameratoezicht op de afdeling aan de inkomdeuren. Op campus is ook cameratoezicht.  
 

• Er is geen handmetaaldetector ter beschikking.  
 

Ontwerp van het gebouw om ontvluchting te voorkomen   

• Er worden in het gebouw geen fysieke maatregelen genomen om ontvluchtingen te voorkomen. 
 

• Ramen zijn voorzien van een slot en kunnen dus gesloten worden. Op de gelijkvloers kunnen ze ruimer 
open gezet worden, op verdieping enkel kiepstand.  

 
• Er zijn geen beveiligingsmaatregelen m.b.t. gespreksruimtes.    

 
• Er is een toezichtsbeleid dat gebruikt wordt bij bewoners die willen ontvluchten. Dit zijn een 6-tal 

registratiemomenten per dag om te zien wie aanwezig is en wie niet.  
 

• N.a.v. een ontvluchting hanteert de psychiater urgentiecodes volgens individuele inschatting. Bij een 
onrustwekkende urgentiecode wordt er geseind bij de politie.  

 

THERAPIE- EN ACTIVITEITENPROGRAMMA 
 

Daginvulling en/of weekinvulling 

• Een daginvulling verschilt van leefgroep tot leefgroep: 

7u: wekken (zorgkant) 
8u: medicatiebedeling 
8u30: ontbijt (enkel zorgkant) 
9u: individueel begeleidingsplan, individuele daginvulling, groepsactiviteiten 
11u30: medicatiebedeling 
12u: middagmaal (leefgroepafhankelijk) 
12u30 middagmaal (leefgroepafhankelijk) 
13u: namiddag invulling 
17u: medicatiebedeling 
17u30: avondmaal 
18: vrije invulling 
21u: medicatiebedeling 
21u45: begin nachtdienst 

• De medicatiebedeling is heel strikt. Daginvulling wordt gestimuleerd maar is niet verplicht, wordt 
individueel bekeken.  
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• 3x per week is er intern een creatief moment met de ergotherapeut. Maandag namiddag is er een 
externe activiteit met de bewegingstherapeut (PMT). Hiervoor gelden dezelfde verwachtingen als voor 
de overige daginvulling.  

 

Therapieën 

• Er zijn geen therapieën omdat het een woonomgeving is. Er zijn wel therapeuten aanwezig op 
groepsniveau, gericht op daginvulling. Er zijn wel individuele gesprekken met de psycholoog of 
psychiater.  

Activiteiten 

• Er is geen mogelijkheid tot bezoldigde activiteiten op campus. Het is mogelijk om te werken in een 
beschutte werkplaats, afhankelijk van wat de adviserende geneesheer van de mutualiteit toestaat.  
 

• Het sportaanbod bestaat uit fitness, valpreventie, beweging, etc. Er is een sporthal en er wordt 1x per 
maand extern naar het zwembad gegaan.  

 
• In principe heeft de bewoner vrij toegang tot opleiding georganiseerd door externe organisaties, wordt 

individueel bekeken.  

CONTACTEN MET DE BUITENWERELD 

Bezoek 

• Bezoek wordt niet gereguleerd of gescreend.  
 

• Er wordt geen onderscheid gemaakt tussen bezoek van familie, naastbetrokken en anderen.  
 

• Bezoek heeft toegang tot de afdeling, kamers en bepaalde ruimtes kunnen ingezet worden als 
bezoekersruimte.  

 
• Er zijn geen restricties op het aantal personen dat op bezoek mogen komen.  

 
• Bewoners kunnen bezoek ontvangen van 9u tot 22u. Er wordt gevraagd liever niet tijdens de 

maaltijdmomenten te komen.  
 

• Indien mogelijk laten bewoners aan de begeleiders vooraf weten dat ze bezoek willen ontvangen en 
gaan ze eventueel in een aparte ruimte zitten. 
 

• Het is normaal niet toegelaten om een bezoeker te laten overnachten in het PVT. Uitzonderingen op die 
regel moeten vooraf met de begeleiding besproken worden. Bezoekers verblijven niet in de woning als 
de bewoner zelf niet aanwezig is. 

 
• Er is een speciale ruimte voorzien om apart bezoek te ontvangen van kinderen.  

 
• Indien nodig kunnen begeleiders in overleg vragen stellen over het bezoek en het bezoek van bepaalde 

personen beperken of weigeren. Dit is in het kader van bewonerswelzijn.  
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Telefoon en GSM 

• Vaste telefonie is mogelijk en wordt gefactureerd.  
 

• Er is geen mogelijkheid tot supervisie van telefonie. 
 

• Bewoners mogen vrij een eigen GSM gebruiken, individuele beperkingen zijn mogelijk indien 
aangewezen.   

Briefwisseling  

• Er is  geen mogelijkheid tot supervisie van briefwisseling. In bepaalde situaties is het mogelijk om samen 
brieven open te doen, bv. facturen.  

Mail en internet  

• Er is wifi op de afdeling. Er zijn geen gemeenschappelijke computers voor de bewoners.  
 

• Er is geen mogelijkheid tot supervisie van toegang tot internet. 
 

• Er is geen mogelijkheid tot supervisie van mail.  
 

 

CONTROLERENDE MAATREGELEN 

Onderzoek aan het lichaam of aan de kledij  

• Fouilleren van de bewoner is theoretisch mogelijk individueel op indicatie, na multidisciplinaire 
aftoetsing, maar wordt zelden/nooit gedaan. 

Controle op materiaal in gemeenschappelijke ruimtes, activiteiten en therapieën 

• Er is gedeeltelijk supervisie tijdens de maaltijden, in de centrale refter wel maar in de aparte huisjes niet.  
 

• Metalen bestek wordt niet geteld na gebruik om toegang tot wapens te vermijden.  
 

• Er is geen vast toezicht op het gebruik van materiaal, heel afhankelijk maar het meeste is gewoon vrij. 
Scherpe materialen worden gecontroleerd gegeven aan de bewoners, deze worden afgesloten bewaard.  

Toegang en controle tot bezittingen en geld 

• Bij aankomst moeten bewoners enkel elektrische toestellen afgeven die niet toegestaan zijn. Tenzij 
individueel aangewezen dat ook andere zaken in bewaring gehouden moeten worden, bv. 
identiteitskaart. 
 

• Bezittingen worden niet onderzocht bij aankomst, meestal wordt wel ondersteuning geboden maar niet 
vanuit veiligheidsoogpunt.  

 
• Het bijhouden van rookwaren wordt individueel bepaald, de meeste bewoners beheren het zelf.  
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• Het wordt afgeraden om grote sommen geld te bewaren op de kamer. Het PVT is niet verantwoordelijk 
voor diefstal of verlies en voorziet niet in een gesloten opbergruimte.  

 
• Bewoners die nood hebben aan begeleiding wat betreft zakgeld, kunnen hun zakgeld op bepaalde 

tijdstippen afhalen.  

Controle op medicatie 

• De bewoner mag zijn medicatie niet zelfstandig bewaren. Bij uitgang kan medicatie meegeven worden.  
 

• Het PVT is verantwoordelijk voor de aankoop, bewaring en verstrekking van medicatie. In het kader van 
het zorgplan, kan het PVT de verantwoordelijkheid voor de bewaring en de toediening delegeren naar 
de bewoner. 

Controle op alcohol, drugs en niet-voorgeschreven medicatie 

• Illegale drugs gebruiken, bezitten, verstrekken of verhandelen is per definitie ten strengste verboden. 
De huisarts of psychiater kan adem-, urine- of bloedtesten voorschrijven binnen een individueel 
begeleidingsplan om het gebruik van verboden middelen of niet-voorgeschreven medicatie op te 
sporen, bv. blazen na uitgang.  

 
• Bij overtreding kan éénzijdig beslist worden de begeleiding te beëindigen.  

 
• De behandelend huisarts of psychiater geeft adviezen over alcoholgebruik. Als de huisarts of psychiater 

het gebruik van alcohol niet heeft verboden, mag de bewoner in beperkte mate alcoholische dranken 
gebruiken. Dit kan niet in de woonvorm omdat het hier nog steeds gaat om een gemeenschappelijk 
gebeuren, maar alleen nadat het vooraf overlegd werd met de begeleiders. 

Toegang en controle tot pornografische materiaal en materiaal waarin geweld wordt gesteld   

• Er is geen toezicht of controle op het gebruik van pornografisch materiaal.  
 

• Er is geen toezicht of controle op het gebruik van materiaal waarin geweld wordt gesteld.  

 
ROKEN 

Toegang tot roken en screening   

• Er geldt een algemeen rookverbod in de gebouwen van het PVT. Buiten is het altijd toegelaten.  
 

• Elk huisje heeft een terras en er is een centrale rookruimte op het gemeenschappelijk terras. 
 

 

UITZONDERLIJKE UITGANGEN 

Uitzonderlijke uitgangen 

• Uitzonderlijke uitgangen zijn hetzelfde als bovenstaande uitgangsregeling. Ze worden wel meer 
opgevolgd, al dan niet kan in begeleiding voorzien worden indien aangewezen.  
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AGRESSIEBELEID 

Beleid 

• Lichamelijk geweld, dreigen met geweld of agressieve taal worden niet aanvaard. Zware feiten kunnen 
het einde betekenen van de begeleidingsovereenkomst. Misdrijven zullen steeds leiden tot het opmaken 
van een proces-verbaal. Het safewards prinicpe wordt toegepast.  
 

• Als de agressie buitensporig is worden ze uitgenodigd op de teamvergadering om het te bespreken. 
Wanneer nodig wordt overgegaan op een time-out.  
 

Planning voor onverwachte situaties 

• Er is geen beleid omtrent onderduiken, gijzeling, rellen, barricaderen toegang, protesten of betogingen.  


