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BEWEGINGSVRIJHEID VOOR DE PATIËNT 

In het gebouw en op de campus   

• Er is een gesloten gedeelte en twee open gedeeltes.  

Lichamelijke problemen of beperkingen  

Infrastructuur 
 
• De afdeling is op het gelijkvloers, er zijn trappen in het gebouw en een lift. 

 
• De afdeling is rolstoeltoegankelijk.  

 
Somatische zorgnood 

 
• Alle nodige somatische zorg kan geboden worden.  

Leefklimaat van de afdeling, voorziening  en persoonlijke verblijfsruimte 

• Er zijn éénpersoons- en tweepersoonskamers met sanitair.  
 

• In theorie kan de patiënt ingesloten worden op de eigen kamer, in de praktijk gebeurt dit zo weinig 
mogelijk. Voornamelijk op de gesloten kant, op de open kant is dit minder gangbaar.  

 
• De patiënt kan aan het afdelingshoofd een sleutel vragen van zijn/haar kamer en kleerkast, wordt 

individueel bekeken samen met het team.  
 

• Controle op de kamer wordt indien nodig samen met de cliënt bekeken, kamercontroles zijn 
voornamelijk met het oog op hygiëne.  

 
• In het kader van de veiligheid op de afdeling kan het zorgpersoneel altijd controles uitvoeren op 

verboden voorwerpen (drugs, medicatie, alcohol of wapens) door bagage te doorzoeken of volledige 
gerichte kamercontroles te doen. In de praktijk zo weinig mogelijk.  

 
• Persoonlijke voorwerpen, zoals een eigen dekbed, zijn toegelaten op de kamer. Omwille van 

brandveiligheid is het verboden om elektrische verwarmingstoestellen, een koffiezet of waterkoker te 
gebruiken op de kamer. Een toestel dat ouder is dan 10 jaar is sowieso niet toegelaten, het zorgpersoneel 
kan verder oordelen of het gebruik van bepaalde elektrische apparaten op de kamers thuishoren. Enkel 
flatscreen-tv’s zijn toegelaten.  

 
• Op de afdeling zijn twee gemeenschappelijke livings en eetruimtes.  

 
• Huisdieren zijn niet toegelaten.  
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Beperkingen bewegingsvrijheid binnen het centrum 

• Er zijn geen afzonderlijke afdelingen voor vrouwen en mannen.  
 

• Is er een beveiligde ruimte ter beschikking voor situaties waarbij er gevaar dreigt voor zichzelf en/of 
anderen (afzondering of prikkelarme ruimte). 

 

Fasering van de vrijheden 

• Voorafgaand aan de opname wordt nagekeken of de patiënt geen regioverbod of straatverbod heeft in 
de regio, anders kan die patiënt niet opgenomen worden. Opname kan niet in strijd zijn met justitiële 
voorwaarden.  
 

• Algemene regel is dat elke geïnterneerde instroomt op de gesloten afdeling (‘deur op maat’).  
 

• Alle vrijheden die toegekend worden zijn in samenspraak met de patiënt en het team. Patiënten op de 
gesloten afdeling krijgen doorgaans minder vrijheden dan de open afdeling. Vrijheden worden 
stapsgewijs opgebouwd.  

 
• Elke patiënt krijgt een individuele uitgangsregeling opgelegd die kan variëren van een absoluut verbod 

om de afdeling te verlaten tot een toelating om op daguitstap of op weekend met overnachting te 
gaan. Weekendaanvragen dienen altijd op voorhand aangevraagd te worden aan de psychiater.  

 
• Wie, wanneer, hoe lang en voor wat patiënten de afdeling mogen verlaten wordt allemaal op maat 

beslist in samenspraak met de patiënt en in teamoverleg.  
 

• Doorgaans kunnen de patiënten de afdeling niet verlaten tijdens de therapiemomenten, tenzij 
afgesproken.  

 
• Patiënten dienen altijd te laten weten aan de verpleging wanneer ze de afdeling verlaten.  

 
• Indien nodig wordt geacht worden bewegingen van de patiënt gesuperviseerd/begeleid, op de campus 

zijn patiënten in de meeste gevallen vrij om alleen te bewegen.  
 

• Er wordt individueel bekeken vanaf wanneer een patiënt zich buiten de voorziening kan begeven, ook 
besloten in teamoverleg op maat van de mogelijkheden van de patiënt. Ook de voorwaarden van justitie 
worden dienen hierbij gerespecteerd te worden.  

Begeleide uitgangen buiten de campus 

• Begeleide uitgangen zijn mogelijk indien nodig voor de patiënt, voor praktische bijstand of mentale 
ondersteuning. Tevens worden op deze manier de mogelijkheden qua vrijheden van de patiënt 
afgetoetst.  
 

• Niet-begeleide uitgangen zijn mogelijk wanneer in teamoverleg en in samenspraak met de patiënt 
besloten wordt dat het kan.  
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CONTROLE OP TOEGANG EN INFRASTRUCTUUR 

Algemene beveiliging en persoonlijke alarmen 

• Elk personeelslid heeft een DECT waar een alarmknop op zit. Deze registreren locatiepunten op de 
campus en bij alarm wordt het laatst geregistreerde punt aangegeven.  
 

• Er is geen cameratoezicht op de afdeling. 
 

• De toegang voor patiënten op de gesloten afdeling wordt afgesloten met een gesloten deur. 
 

 

Ontwerp van het gebouw om ontvluchting te voorkomen   

• Behalve de gesloten deur zijn in het gebouw geen fysieke maatregelen om ontvluchtingen te voorkomen. 
 

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

• Er wordt niet toegezien op een patiënt die wilt ontvluchten.  
 

• Bij ontvluchting wordt de patiënt geseind bij de politie.   
 

 

THERAPIE- EN ACTIVITEITENPROGRAMMA 
 

Daginvulling en/of weekinvulling 

• Een daginvulling ziet er als volgt uit:  

07u:00: verpleging begint met wekken 
07u45: ontbijt en medicatiebedeling 
09u00: dagopener 
09u20: start therapie en activiteiten 
11u30: middagmaal en medicatiebedeling 
13u30: therapie en activiteiten 
17u30: avondmaal en medicatiebedeling 
20u00: nachtmedicatie 
20u30: iedereen moet terug op de afdeling zijn 
22U00: overgang naar de nachtsituatie 

• Er wordt verwacht en sterk aangemoedigd dat patiënten deelnemen aan de therapieblokken, er kan wel 
individueel hiervan worden afgeweken.  
 

• Wekelijks zijn therapiesessies hetzelfde om structuur te bieden aan de patiënten.  
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Therapieën 

• Er is een mogelijkheid tot individuele therapie binnen de afdeling, buiten de afdeling (in het kader van 
sport of ergo) en buiten de voorziening. 
 

• Er zijn geen minimale verwachtingen m.b.t. individuele therapie. Deze vindt plaats op indicatie van de 
psycholoog maar vooral op vraag van de patiënt.  

 
• Er is een mogelijkheid tot groepstherapie binnen de afdeling, buiten de afdeling en buiten de 

voorziening. Deze vallen binnen de vaste therapieblokken en er wordt bijgevolg verwacht eraan deel te 
nemen.  

 
• Mannen en vrouwen volgen altijd samen therapiesessies.  

 

Activiteiten 

• Is er geen mogelijkheid tot bezoldigde activiteiten. 
 

• De afdeling beschikt over een breed sportaanbod waar de bewegingstherapeut voor instaat. Alle 
mogelijkheden die op het domein ter beschikking kunnen gebruikt worden op vraag van de patiënt. Bij 
verworven vrijheden is het ook mogelijk om bv. naar de fitness te gaan buiten de voorziening.  

 
• De patiënt heeft toegang tot opleidingen georganiseerd door externe organisaties. Vrijheden dienen 

toegekend te zijn volgens bovenstaande regeling.  
 
 

CONTACTEN MET DE BUITENWERELD 

Bezoek 

• Indien nodig wordt bezoek gesuperviseerd (iemand van begeleiding zit erbij) of beperkt in tijd of ruimte. 
Kan bepaald zijn door justitie of besloten door het team. Er wordt individueel bekeken wat mogelijk is 
en wat niet, ook m.b.t. bezoek van minderjarigen.  

 
• Bezoek wordt niet gescreend. Het team weet doorgaans wel wie er komt door in gesprek te gaan met 

de patiënt.  
 

• Er wordt geen onderscheid gemaakt tussen familie, naastbetrokken, … 
 

• Patiënten kunnen met hun bezoek naar de cafetaria op campus gaan.  
 

• Bezoek is toegelaten elke dag van 18u30-20u30, zaterdag en zondag ook van 14u00-17u00. Het is 
mogelijk hiervan af te wijken na overleg met de begeleiding.  

 

Telefoon en GSM 

• Vaste telefonie is mogelijk maar er wordt gevraagd dit zo weinig mogelijk te doen. Telefonie is enkel 
mogelijk tijdens de volgende tijdsblokken: 10u30-11u00, 14u30-15u00 en 18u00-19u00. Dit wordt 
aangerekend aan 2 euro voor een vaste lijn en 4 euro naar een mobiele telefoon.  
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• Er is een mogelijkheid tot supervisie van telefonie, dit wordt in de praktijk niet vaak gedaan. 
 

• Er wordt gestimuleerd om zoveel mogelijk een eigen GSM te gebruiken voor telefonisch contact.  
 

• GSM-gebruik is niet toegelaten tijdens de therapie-uren of onthaal. In uitzonderlijke gevallen kan het 
team samen met de arts beslissen dat een patiënt een individuele gsm-regeling krijgt.  

Briefwisseling  

• Er is een mogelijkheid tot supervisie van briefwisseling, vooral bij uitgaande post. Deze controle is 
afhankelijk van specifieke situatie, bv. bij feiten van stalking.   

 

Mail en internet  

• Er is draadloos internet op de afdeling.  
 

• Indien nodig is er een mogelijkheid tot supervisie van internet en mail, afhankelijk van feiten en gedrag.  

 
 

CONTROLERENDE MAATREGELEN 

Onderzoek aan het lichaam of aan de kledij  

• Er kan gevraagd worden om vrijwillig een lichaamscontrole of  fouillering te ondergaan. Bij weigering kan 
men de politie vragen deze handelingen te stellen. In de praktijk absoluut niet gangbaar.  

 

Controle op materiaal in gemeenschappelijke ruimtes, activiteiten en therapieën 

• Er is altijd supervisie tijdens de maaltijden.  
 

• Er is altijd toezicht op het gebruik van materiaal tijdens een therapiesessie. Patiënten kunnen ook 
materiaal krijgen om individueel aan de slag te gaan, afhankelijk van de patiënt en activiteit is dit mogelijk 
zonder toezicht.  

 
• Materialen worden bewaard in een afgesloten ruimte.  

 
• Scherpe voorwerpen worden bewaard in een afgesloten ruimte.  

 

Toegang en controle tot bezittingen en geld 

• Het is niet toegelaten om alcohol, drugs, (niet-voorgeschreven) medicatie of wapens  te bewaren op de 
afdeling. Op het moment van opname moeten gevaarlijke materialen bij het afdelingshoofd in bewaring 
worden gegeven. 
 

• De patiënt mag zijn rookwaren (aanstekers, etc.) zelf bijhouden tenzij er een indicatie is om een andere 
regeling uit te werken.  
 

• Toegang tot brandbaar materiaal wordt niet specifiek beperkt of gecontroleerd.  
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• Er wordt afgeraden om grote sommen geld of waardevolle voorwerpen te bewaren op de afdeling. In 
principe wel toegestaan.  
 

• Als de patiënt in staat is om zijn/haar budget zelfstandig te beheren, wordt dit altijd gestimuleerd. Als 
een patiënt minder zelfredzaam is op dit vlak kunnen de financiën beheerd worden door de begeleiding. 
Ook afhankelijk van eventuele bewindvoering.  

 

Controle op medicatie 

• De patiënt mag zijn medicatie niet zelfstandig bewaren.  
 

• De patiënt dient onder toezicht medicatie in te nemen.   
 

Controle op alcohol, drugs en niet-voorgeschreven medicatie 

• Er is een mogelijkheid om het gebruik van middelen te monitoren a.d.h.v. een urinaire screening.  
 

• Er is een mogelijkheid om alcoholgebruik te monitoren a.d.h.v. een blaastoestel.  
 

• Alcoholgebruik tijdens uitgangen is niet toegestaan.  
 

• Indien nodig kan er overgegaan worden tot het afnemen van bloedstalen.  
 

• Bij gebruik of bezit van niet-toegelaten middelen kunnen er vrijheidsbeperkende maatregelen getroffen 
worden of behandeling beëindigd worden.  

 

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

• Gebruik van pornografisch materiaal is toegelaten, bij problematisch en/of excessief gebruik of ontremd 
gedrag kan hier op teruggekomen worden.  
 

• Idem bij gebruik van materiaal waarin geweld wordt gesteld. 
 

 

ROKEN 

Toegang tot roken en screening   

• Roken is absoluut verboden op de kamers en alle andere plaatsen op de afdeling. Er mag enkel buiten 
gerookt worden, in de omringende tuinen of in de binnentuinen.  

 
• Er zijn geen specifieke buitenruimtes voor rokers.  
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UITZONDERLIJKE UITGANGEN 

Uitzonderlijke uitgangen 

• Er wordt individueel bekeken of begeleiding wel of niet nodig is bij uitzonderlijke uitgangen met het oog 
op veiligheid en welzijn van de patiënt.  

 
AGRESSIEBELEID 

Beleid 

• In het ziekenhuis wordt gekozen om geweldloos met agressie om te gaan, en om samen de vraag of 
problematiek achter de agressie na te gaan en te bekijken hoe de patiënt en omgeving daarbij 
ondersteund kan worden. Geweld waarbij de patiënt, andere of de omgeving in gevaar gebracht wordt 
kan echter niet getolereerd worden.  

 
• Gedragingen die grensoverschrijdend zijn (verbale agressie, agressie naar personen of materialen, 

seksueel grensoverschrijdend gedrag) kunnen leiden tot verdere maatregelen zoals een verblijf op de 
gesloten afdeling, een time-out van één of meerdere dagen of een ontslag.  
 

• Wanneer het gedrag van een patiënt de fysieke of psychische integriteit van zichzelf en anderen in 
gevaar brengt, kan ingegrepen worden. Dwangmaatregelen worden echter zo veel mogelijk beperkt.  

 

Planning voor onverwachte situaties 

• Op ziekenhuisniveau zijn protocollen uitgeschreven omtrent onderduiken, gijzeling, rellen, barricaderen 
toegang, protesten of betogingen die geraadpleegd kunnen worden door het personeel.  
 

  


