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Van harte welkom in Revalidatieziekenhuis Inkendaal.

Revalideren in een gespecialiseerde daghospitalisatie is geen
alledaags gebeuren.

Dat u naar ons werd verwezen, duidt er op dat uw kind nood heeft aan
intensieve multidisciplinaire revalidatie.

Ons team medewerkers tracht vanuit zijn of haar eigen vakgebied en
expertise het revalidatietraject van uw kind zo efficiént en aangenaam
mogelijk te laten verlopen met als doel het kind te begeleiden naar een
zo hoog mogelijke graad van zelfredzaamheid.

Met deze brochure willen wij u graag informeren over de dagelijkse
werking van onze Partiéle Daghospitalisatie.

Namens het ziekenhuisteam willen wij u alvast bedanken voor
het vertrouwen dat u in ons revalidatieziekenhuis stelt en wensen
wij uw kind een goede revalidatie toe.

Namens de directie

Sofie Blancquaert
Algemeen Directeur










Over Revalidatieziekenhuis

Inkendaal

MISSIE EN VISIE

Onze missie

Inkendaal is een onafhankelijke en open gemeenschap
met een interdisciplinaire en individuele benadering
van de revalidant en zijn familie.

In een unieke omgeving omringen gespecialiseerde
artsen, therapeuten, verplegend personeel en
ziekenhuisstaf de revalidant met een gepersonaliseerd
zorgpakket en stellen ze samen realistische doelen
voor het maximaliseren van zijn levenskwaliteit.

Inkendaal streeft bovendien naar een continue
uitbouw van haar wetenschappelijke expertise en
is erkend als referentiecentrum voor verschillende
revalidatiespecialisaties.

De waarden die wij centraal stellen zijn:

EXPERTISE IN REVALIDATIE
WARMMENSELIJKHEID
BETROKKENHEID
CREATIVITEIT

Onze visie

Inkendaal wil dé expert zijn in de revalidatie van
revalidanten met een aangeboren of verworven
hersenaandoening, complexe locomotorische en
neuromusculaire aandoeningen met mogelijke
cardiopulmonaire complicaties.

Vanaf de opname verzorgen wij een individueel en
aangepast behandel- en revalidatieprogramma voor
al onze revalidanten: kind of volwassene, ambulant of
gehospitaliseerd.

De zorg voor het welzijn van onze revalidanten staat
centraal. Onze gespecialiseerde artsen, paramedici,
verpleegkundigen en leerkrachten bundelen graag hun
vakkennis om tot de meest efficiénte behandeling te
komen. En dit in lijn met de mogelijkheden van elke
individuele revalidant.

De betrokkenheid en passie van onze medewerkers
zijn fundamentele bouwstenen in hun ambitie om

de zorgkwaliteit te maximaliseren. Door continu te
werken aan hun opleiding in de nieuwste technieken
groeien onze deskundige medewerkers uit tot pioniers
in de complexe zorg.

Revalidatie gaat voor ons veel verder dan de
ziekenhuismuren. Bewijs daarvan is te vinden in de
uitbouw van onze hippotherapie en de aanleg van
onze therapeutische tuin waar kleine en grote
patiénten in een groene oase van rust aan hun
motorische en neurologische revalidatie werken.

Als innoverend revalidatieziekenhuis ijvert Inkendaal
voor een intensieve samenwerking met andere
zorgpartners over verschillende regio’s heen.

Wij participeren niet alleen in wetenschappelijke
studies, maar stellen onze expertise ook graag ten
dienste van studenten aan de hand van een ruim
aanbod volwaardige stageplaatsen.






Over de Partiele

Daghospitalisatie

De Partiéle Daghospitalisatie of PDH werd opgestart
vanuit de filosofie dat vroegtijdige behandeling en
sociale integratie van kinderen met een neurologische
of neuromotorische aandoening noodzakelijk zijn.

Een transdisciplinaire en individuele benadering van
de revalidant en zijn familie is hierbij onontbeerlijk.

WIE KOMT IN AANMERKING

Doelgroep

De PDH richt zich tot kinderen met een neurologische
ontwikkelingsstoornis of een verworven aandoening
(hersenletsel t.g.v. zuurstoftekort tijdens of na de
geboorte, schedeltrauma, ASS, stofwisselingsziektes,
spierziektes) die nood hebben aan intensieve
revalidatie op verschillende ontwikkelingsdomeinen.

HET AMBULANT
REVALIDATIETRAJECT

Aanmelding
Er zijn twee mogelijkheden tot aanmelding.
Externe aanmelding:

CLB, school, artsen, ouders, thuisbegeleidingsdiensten,
sociale dienst van een ander ziekenhuis,
referentiecentrum ander ziekenhuis enz. Hierbij

neemt de doorverwijzer contact op met de dienst
maatschappelijk werk.

Interne aanmelding:

« viaziekenhuis
« viade conventies CP, CMT, RCA, NMRC of COS

De aanmelding wordt besproken op de stuurgroep.
Bij een gunstig advies wordt de opnamedatum bepaald.

Bij een negatief advies wordt een motivering
geformuleerd en wordt gezocht naar mogelijke
alternatieven.




Start ambulante revalidatie

De startdatum wordt u telefonisch meegedeeld.
V66r de startdatum ontvangen we u voor een
kennismakingsgesprek met de maatschappelijk
werker, de hoofdtherapeut en de
hoofdverpleegkundige. We overlopen dan samen de
informatiebrochure en de financiéle voorwaarden en
nemen een sociaal bilan af.

Revalidatieproces

De eerste weken van het revalidatieproces maken de
verschillende disciplines een bilan op. We nodigen u
vervolgens uit voor een familiegesprek met de arts,
waarbij de arts toelichting geeft over de bevindingen
van het team. In samenspraak met u wordt een
individueel revalidatieprogramma opgesteld.

Driemaandelijks (indien nodig vroeger of later)
evalueren we het revalidatieprogramma en volgt
opnieuw een familiegesprek.

Stopzetten revalidatie en nazorg

Indien er geen noodzaak meer is voor

intensieve multidisciplinaire revalidatie, kan het
revalidatieprogramma binnen de PDH worden
beéindigd. Het stopzetten van de revalidatie gebeurt in
samenspraak met het volledige team en de ouders.

Revalidanten worden dan vaak doorverwezen naar:

« structuren van het onderwijs (gewoon of buiten-
gewoon onderwijs), eventueel met bijkomende
ondersteuning;

« structuren van het VAPH (bv. Multifunctioneel
Centrum, dagcentrum, residentiéle setting).

Revalidanten wiens medische toestand achteruit gaat
en die nood hebben aan intensieve, medische en
verpleegkundige begeleiding, kunnen vanuit de PDH in
het ziekenhuis worden opgenomen.

Na ontslag uit de PDH kan de revalidant - indien
wenselijk - op lange termijn door de arts of via een
conventie (indien van toepassing) opgevolgd worden.



ORGANISATIE

Kinderen komen dagelijks ambulant naar de PDH.

De organisatie van de PDH is gebaseerd op het
integratiemodel: de revalidatie loopt de hele dag door
en wordt uitgevoerd door het multidisciplinair team.
De medische, verpleegkundige, therapeutische en
pedagogische benaderingen worden geintegreerd tot
een transdisciplinaire aanpak van het kind met al zijn
mogelijkheden en beperkingen.

We bespreken de doelen van onze aanpak met de
ouders en streven naar een zo maximaal mogelijke
zelfredzaamheid en zelfstandigheid, dit volgens

de mogelijkheden van het kind. Het team stelt een
therapieprogramma op dat is aangepast aan de
individuele noden.

De kinderen worden volgens leeftijd en voorop-
gestelde doelen in revagroepen/-klassen verdeeld.
De lokalen zijn uitgerust in functie van de noden van
het kind. Het team evalueert regelmatig de doelen en
stuurt ze bij indien nodig.

Partiéle Daghospitalisatie

MEDISCH

NURSING

ONDERWIJS

ziekenhuisschool Type 5




HET MULTIDISCIPLINAIR REVALIDATIETEAM

Ons revalidatieprogramma is multidisciplinair
georganiseerd. Het team bestaat uit revalidatieartsen,
therapeuten, nursing, leerkrachten en
maatschappelijk werkers.

Revalidatieartsen

Op vlak van neurologie en revalidatie wordt elk kind
opgevolgd door één van onze neuropediaters-
revalidatieartsen.

Elke revalidant gaat bij aanvang van de revalidatie op
consultatie bij de arts. Tijdens de revalidatieperiode
zijn er regelmatig familiegesprekken met de arts om de
evolutie en de verdere behandeling te bespreken.

U kunt steeds contact opnemen met een
maatschappelijk werker om een consultatie bij de
arts te plannen. Voor basiszorg en raadplegingen (bv.
koorts, oor- of keelpijn, kinderziektes, vaccinaties ...)
richt u zich tot uw huisarts of pediater.

Therapeuten

Hoofdtherapeut

De hoofdtherapeut draagt de verantwoordelijkheid
voor het team therapeuten en staat in voor de
planning en de organisatie van de therapieén. Zij is
ook de contactpersoon voor het maken van afspraken
m.b.t. het meevolgen van therapieén en/of gesprekken
met therapeuten.

Het revalidatieteam bestaat uit therapeuten
van verschillende disciplines.

Pediatrisch kinesitherapeut

Deze discipline heeft gespecialiseerde kennis en
vaardigheden met betrekking tot de motorische
ontwikkeling en het motorisch leren van het kind,
specifieke bewegings- en houdingsaandoeningen
op de kinderleeftijd, fysieke fitheid en training van
spieren, hart- en longfunctie bij kinderen ...

Binnen onze setting wordt kinesitherapie aangeboden
bij motorische ontwikkelingsachterstand (fijne-

en grove motoriek), longfunctieproblemen, centraal en
perifeer neurologische aandoeningen,

developmental coordination disorder (DCD of
dyspraxie), spierziekten, houdingsafwijkingen
(klompvoet, scoliose ...), genetische aandoeningen

en syndromen.
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Indien uw kind thuis nog kiné krijgt, dientu de
hoofdtherapeut hiervan zo snel mogelijk op de
hoogte te brengen. Kiné thuis kan niet plaatsvinden
op dagen waarop uw kind naar de PDH komt. De

mutualiteit zal namelijk maar één behandeling per
dag vergoeden. Voor andere behandelingen op
dezelfde dag zult u het volledige bedrag -zonder
tussenkomst van de mutualiteit- moeten betalen.

Ergotherapeut

Deze discipline heeft als doel kinderen met motorische
en/of cognitieve moeilijkheden maximaal te stimuleren
op vlak van schoolse vaardigheden, fijne motoriek

en activiteiten van het dagelijks leven. Indien nodig
voorziet de ergotherapeut aanpassingen en/of
hulpmiddelen om zelfstandigheid op schools vlak,
thuis of tijdens de vrijetijdsbesteding mogelijk te
maken. Hiervoor is een huisbezoek soms aangewezen.

Logopedist
De logopedist evalueert en behandelt problemen/
stoornissen op gebied van de communicatie.

Dit omvat spraakmoeilijkheden, problemen of
stoornissen in de receptieve en/of expressieve taal-
ontwikkeling, stemproblemen en leerstoornissen.
Aan de hand van begeleiding, remediéring en
compenserende hulpmiddelen (alternatieve )
communicatiemiddelen, voorlees- en

correctiesoftware ...) probeert hij de
communicatieve beperking te reduceren en de
participatie en integratie te optimaliseren.
Daarnaast evalueert en behandelt de logopedist
ook slikmoeilijkheden.

Psycholoog
Binnen de PDH werkt de klinisch psycholoog
transdisciplinair. De psycholoog behandelt
de revalidant en begeleidt de familie met
het oog op een maximale ondersteuning

van het psychosociaal welzijn en van de
neuropsychologische mogelijkheden
van het kind.
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De psycholoog betrekt actoren, intern en extern, in het
zorgproces en geeft aan wat de noden van het kind
zijn. Dit vertaalt zich in taken zoals psychodiagnostiek,
opvolging van de cognitieve en de sociaal-emotionele
ontwikkeling binnen het revalidatieprogramma,
psychologische begeleiding van het kind,
ondersteuning en begeleiding van de ouders,
organiseren van brussendagen en het aanleren van
sociale vaardigheden, individueel of in groep.

Conductor conductieve pedagogie

De conductieve pedagogie is een groepstherapie waarbij
het accent ligt op de actieve deelname aan motorische
activiteiten. Binnen deze therapie worden alle
doelstellingen geintegreerd en wordt een maximale
zelfredzaamheid nagestreefd. Er is steeds een link met
activiteiten uit het dagelijks leven.

Nursing

Het nursingteam bestaat uit een hoofdverpleeg-
kundige, verpleegkundigen, zorgkundigen en
logistieke hulp.

Hoofdverpleegkundige

De hoofdverpleegkundige draagt de verantwoordelijk-
heid voor het team nursing. Zij is de contactpersoon
voor de ouders betreffende afspraken rond medicatie,
zorg en vervoer met Taxi Hendriks.

Verpleegkundigen

De verpleegkundigen dienen de verpleegkundige
zorgen toe zoals opvolging wondzorg, bloedafnames,
toedienen van medicatie en lavementen ...

Zorgkundigen
De zorgkundigen verlenen directe zorg aan de
revalidant zoals toilettraining, eetbegeleiding ...

Logistieke hulp

De logistieke hulp staat de verpleegkundigen en
zorgkundigen bij met een ondersteunende rol zoals
maaltijden uitdelen, afruimen en afwassen, bedden
opmaken, aanvullen van de voorraad in de revagroepen
enz.




Onderwijs

De officiéle benaming van de ‘ziekenhuisschool
Inkendaal’ is: gesubsidieerde Vrije BuBaO School
type 5. Als erkende school is de wetgeving van het
Vlaams Departement Onderwijs van toepassing.

Een schoolteam van ongeveer 20 leerkrachten
-verdeeld over 10 revaklassen- zorgt tijdens de
schooluren voor de pedagogische ontwikkeling
van uw kind.

De ziekenhuisschool verwelkomt kinderen uit het
gewoon en buitengewoon onderwijs.

De schoolse werking in Inkendaal is uniek.
Leerkrachten geven geen onderwijs aan bed, maar
werken een hele dag door transdisciplinair in het
‘integratiemodel revalidatie’ van de PDH.

Dienst maatschappelijk werk

De maatschappelijk werker maakt deel uit van
de aanmelding, namelijk het eerste contact met
doorverwijzers, de intake en het onthaal bij opname.

Tijdens de revalidatie kunt u er terecht voor vragen
over tegemoetkomingen (bv. verhoogde kinderbijslag),
sociale en fiscale voordelen voor personen met een
handicap (bv. mutualiteit, parkeerkaart), thuiszorg ...
De maatschappelijk werker regelt ook de
familiegesprekken met de artsen.

Bij het ontslag informeert de maatschappelijk werker
de ouders over doorverwijzingsmogelijkheden (indien
gewenst kan ook praktische ondersteuning geboden
worden) en zorgt hij voor de nodige administratie.

Een revaklas bestaat uit een groep kinderen die in
hetzelfde lokaal een medisch, therapeutisch en
pedagogisch traject volgen. De criteria om deze
klassen samen te stellen kunnen zowel leeftijd,
revalidatie- als onderwijsnoden zijn.

Elk kind krijgt een leer- en revaprogramma op “maat”
geschreven.

De leerkrachten hebben zich gespecialiseerd om
gepersonaliseerd en gedifferentieerd onderwijs in
groep te geven.
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FAMILIEWERKING

Doorheen het volledige revalidatietraject betrekken
we de familie zeer nauw bij het multidisciplinair
revalidatieprogramma.

Zo organiseren we:

Als ouder wordt u uitgenodigd om bepaalde
therapieén bij te wonen. Hierbij beogen we een
wederzijdse uitwisseling van ervaringen naar
revalidatie toe.

Naast het meevolgen van de therapieén, kunt u met
de verschillende teamleden spreken.

Bij de start van het schooljaar is er een
algemeen oudercontact waar de specifieke groeps-
of klaswerking van het kind wordt uitgelegd.

Daarnaast vinden er ook individuele oudercontacten
plaats waarbij de evolutie van het kind wordt
besproken met het voltallige team.

Voor ouders en familie (bv. SMOG).

Voor de broers en zussen (georganiseerd door de
psychologen).

Na elke teamvergadering nodigt de maatschappelijk
werker de ouders uit voor een gesprek met de
verantwoordelijke arts. Hier wordt de evolutie en het
therapieprogramma besproken, evenals de medische
toestand van het kind.

PRAKTISCHE AFSPRAKEN

Bij de start van de revalidatie vragen we om de
actuele medicatielijst van uw kind te bezorgen aan de
hoofdverpleegkundige.

Indien er iets in de medicatie wijzigt tijdens de
revalidatieperiode moet u dit METEEN laten weten via
het heen- en weerschriftje of de agenda. Elke wijziging
van medicatie moet op voorschrift gebeuren van de
huisarts of behandelend arts.

Zo is het medicatieprofiel altijd correct!

U kunt medische voorschriften voor de medicatie
van uw kind aanvragen via het heen-en weerschriftje
of de agenda van uw kind. Deze voorschriften worden
wekelijks op donderdag afgeleverd, dus gelieve de
aanvraag véor woensdag door te geven.

Elk kind krijgt ’s middags een warme maaltijd, dessert
en drankje (indien nodig aangepast aan zijn of haar
dieet). Ook gezonde tussendoortjes in de voor- en
namiddag zijn inbegrepen. Indien hier om medische of
andere reden van wordt afgeweken, moet de hoofd-
verpleegkundige op de hoogte worden gebracht.



Bij afwezigheid van uw kind dient u de PDH v6r 8.30
uur ‘s ochtends te verwittigen op het nr. 0474 16 01
23. Als u niemand aan de lijn krijgt, kunt u een bericht
achterlaten op de voicemail of een sms sturen.

Indien u gebruik maakt van het transport Taxi
Hendriks, moet u ook het taxibedrijf zo snel mogelijk
verwittigen (liefst voor 7 u. ‘s ochtends) op het nr.
02/752 98 00. Dit kan ook via voicemail of e-mail op
info.melsbroek@hendriks.be.

Gelieve rekening te houden met volgende
aandachtspunten:

« Een geplande afwezigheid (bv. externe consultatie,
verlof) dient minstens 1 werkdag vooraf verwittigd
te worden.

« Bij een onverwachte afwezigheid (vb. ziekte) moet u
de dienst voor 8.30 uur verwittigen.

+ Binnen de 2 werkdagen na hervatting moet er voor
alle afwezigheden (behalve vakantie) een medisch
attest worden bezorgd aan de leerkracht of
verzorgende van de klas.

« Indien afwezigheden niet op deze manier worden
doorgegeven, zal er een forfaitair bedrag van € 50
aangerekend worden. De mutualiteit komt niet tussen
in deze kosten.

Wij vestigen uw aandacht erop dat het revalidatie-
programma van uw kind doorloopt tijdens de
schoolvakanties, schoolvrije dagen en pedagogische
studiedagen van de leerkrachten. Voor deze
schoolvakanties krijgt u telkens een brief waarop u
de dagen van aanwezigheid van uw kind dient aan te
kruisen.

Enkel tijdens de sluitingsdagen en sluitingsweken van
de PDH kan uw kind niet op therapie komen (deze data
worden u tijdig meegedeeld).

Aangezien uw kind nood heeft aan intensieve
revalidatie, is zeer regelmatige aanwezigheid
noodzakelijk. Daarom beschouwen wij 40 dagen
afwezigheid per jaar (inclusief de 15 sluitingsdagen
van de PDH) - waarvan maximaal 4 weken in juli

en augustus - als een absoluut maximum om het
revalidatieproces van uw kind zo vlot als mogelijk te
laten verlopen.

Openingsuren/ brengen en afhalen van uw kind

De PDH is maandag, dinsdag, donderdag en vrijdag
geopend van 8 tot 17 uur, woensdag van 8 tot 16 uur.

De werking loopt van 9 tot 16 uur, woensdag van 9 tot
12 uur. Er wordt opvang voorzien tussen 8 en 9 uur en
tussen 16 en 17 uur, woensdag is er opvang van 12 tot
16 uur.

De kinderen worden gebracht en afgehaald aan de
hoofdingang van de PDH (t.h.v. de refter).

Gelieve steeds op tijd te zijn, want de werking start
stiptom 9 uur.

Algemeen

We vragen om de persoonlijke spullen van uw kind
zoveel mogelijk te naamtekenen: kleding, schooltas,
fopspeen ...

Om traantjes te vermijden bij verlies, vragen we
uitdrukkelijk om geen speelgoed, gsm’s of
elektronische gadgets mee te brengen naar de PDH.

Wij zijn niet verantwoordelijk voor verloren
voorwerpen.



Taxivervoer en voorwaarden taxivervoer

Eris mogelijkheid tot vervoer vanuit Inkendaal. De hoofdverpleegkundige is verantwoordelijk voor de organisatie van ‘
dit vervoer. Zij werkt hiervoor samen met vervoersmaatschappij Taxi Hendriks.

V66r de start in de PDH wordt de mogelijkheid tot vervoer met Taxi Hendriks in overleg met de behandelend arts
bekeken. Er volgt dan een positief of negatief advies. Bij een negatief advies kan het kind niet met Taxi Hendriks

vervoerd worden. Indien nodig kan dit advies tijdens het revalidatieproces herbekeken worden (bv. bij veranderingen s
in de medische toestand of gedrag van het kind, verhuis van het kind ...). 1
In onderstaande gevallen kan er GEEN vervoer vanuit Inkendaal voorzien worden:

+ Het kind is te jong

+ De medische toestand van het kind laat het niet toe
« Gedragsproblemen bij het kind laten het niet toe

« De afstand tot de woonplaats is te groot

« Bij punctuele therapie

« Bij een gebrek aan plaatsen op de bus




Praktische afspraken taxivervoer

+ Hetvervoer is kosteloos.

« Eris geen extra begeleider op de taxi.

+ Uw kind mag niet eten of drinken in de taxi.

+ Bij de start ontvangt u een tijdstip waarop uw kind
zal worden opgehaald en afgezet op een vooraf
vastgelegd adres. Dit is een indicatie-uur: er
kunnen altijd omstandigheden zijn waardoor
hiervan wordt afgeweken (bv. verkeersproblemen,
weersomstandigheden, vakantieperiode e.a.).

« Uw kind wordt slechts op 1 vooraf vastgelegd
adres op- en afgehaald.

+ Omdetijdsduur voor het ophalen van de kinderen
zo kort mogelijk te houden, is het noodzakelijk dat
uw kind ’s ochtends tijdig klaar is. De chauffeurs
zullen maximaal 5 minuten wachten, nadien wordt
derit verder gezet.

+ Indien er niemand thuis is wanneer uw kind ’s
avonds wordt afgezet, zal de taxichauffeur
eveneens maximaal 5 minuten wachten en
vervolgens zijn rit verder zetten. Op het einde
van de busrit zal de chauffeur terugkeren en zich
een tweede maal aanmelden. Indien er dan nog
steeds niemand thuis is, zal het kind teruggebracht
worden naar Inkendaal voor verdere opvang.

« Indien uw kind onverwachts -om welke reden ook-
niet meegaat met de taxi, dient u Taxi Hendriks
hiervan zo snel mogelijk te verwittigen. Taxi
Hendriks is 24/24u bereikbaar op het telefoon-
nummer 02/752 98 00 (bericht kan ingesproken
worden op voicemail) of per mail:
info.melsbroek@hendriks.be.

Indien u Taxi Hendriks niet tijdig verwittigt wan-
neer uw kind niet meerijdt, zal de rit aangerekend
worden. De kostprijs bedraagt €10,00 per rit.

Bij afwezigheid van uw kind dient u ook de PDH
voor 8.30 uur te verwittigen op het nummer
0474 16 01 23.

« Tenslotte willen we benadrukken dat u alle
informatie m.b.t. uw kind rechtstreeks dient door
te geven aan de hoofdverpleegkundige van de PDH
(telefonisch of per mail els.vekeman@inkendaal.
be) en niet aan de taxichauffeur. Enkel zo
kunnen we uw vraag bespreken en beantwoorden.
Informatie die ons via de chauffeur bereikt, wordt
als informeel beschouwd. Afspraken maken met de
chauffeur heeft dan ook geen enkele waarde.




INTERNE SAMENWERKINGSVERBANDEN

Multidisciplinair team van het Vlaams
Agentschap voor Personen met een Handicap
(VAPH)

Revalidatieziekenhuis Inkendaal beschikt over een
erkend multidisciplinair team i.k.v. het Vlaams
Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH).

Voor elke persoon die ambulant revalideert, gaat de
maatschappelijk werker na of inschrijving bij het VAPH
wenselijk en mogelijk is. In dergelijke situaties neemt
de maatschappelijk werker de nodige stappen om

een aanvraag bij het VAPH op te starten. De afwerking
van het dossier en de beslissing van het VAPH worden
in ons revalidatieziekenhuis verder opgevolgd. Voor
meer inlichtingen kunt u terecht bij de codrdinator van
het VAPH-team van Revalidatieziekenhuis Inkendaal.

Polikliniek en Medisch-Technische Diensten

In de polikliniek werken artsen die enerzijds
verbonden zijn aan het revalidatieziekenhuis en
anderzijds artsen-consulenten zoals een orthopedist,
fysisch geneesheer, pneumoloog, gastro-enteroloog,
NKO-arts, tandarts ... Deze consultaties gebeuren
vaak multidisciplinair.

Bepaalde onderzoeken (labo, EEG, audiometrie, RX...)
die tijdens de revalidatie van uw kind nodig zijn,
kunnen ook ter plaatse gebeuren.

Consultaties of technische onderzoeken gebeuren
in samenspraak met de huisarts of de behandelend
neuropediater van uw kind.

-
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Revalidatieconventies en andere centra

Als ziekenhuis hebben we een aantal gespecialiseerde
multidisciplinaire teams die onderzoek verrichten

en advies geven rond verschillende specifieke
aandoeningen. De overheid bepaalt mee de
voorwaarden en de expertise waaraan deze teams
moeten voldoen.

+ Referentiecentrum Autisme, in samenwerking met
UZ Brussel: diagnose en advies voor kinderen en
jongeren met vermoeden van autisme.

« Centrum voor Ontwikkelingsstoornissen (COS),
als antennewerking samen met UZ Brussel
voor diagnose van ontwikkelingsstoornissen bij
kinderen van 0 jaar tot en met het einde van het
1ste leerjaar.

+ Referentiecentrum Cerebral Palsy “CIRICU”,
samen met UZ Brussel, HUDERF en ULg Luik voor
diagnose en opvolging van personen met (risico
op) hersenverlamming.

« Centrum voor Bewegingsanalyse, voor analyse
van het gangpatroon bij kinderen en volwassenen
met neurologische en/of orthopedische
afwijkingen, advies rond hulpmiddelen en
andere mogelijke medische en therapeutische
interventies.

« Referentiecentrum Neuromusculaire
aandoeningen (NMRC), samen met UZ Brussel
voor diagnose en opvolging van personen met een
spierziekte.

+ Overeenkomst Ademhalingsondersteuning
Thuis (AOT), die personen met
adembhalingsondersteuning voorziet van nodige
apparatuur, materiaal en opvolging.



Daarnaast organiseert Inkendaal zelf, zonder
samenwerkingsverband met de overheid of
andere ziekenhuizen, de volgende diensten:

« Consultaties neuropediatrie: epilepsie,
opvolging ontwikkelingsstoornissen ...

« Consultaties kinderorthopedie

+  Centrum voor Multidisciplinaire Testing:
diagnose van ontwikkelingsstoornissen
bij kinderen vanaf het 2de leerjaar.






Inkendaal wil patiéntenzorg van topkwaliteit leveren, professioneel en toegewijd aan elke revalidant. Daarom is
patiéntveiligheid een belangrijk aandachtspunt bij al onze medewerkers. Eind 2017 behaalde Inkendaal haar eerste
ziekenhuisbrede NIAZ Qmentum kwaliteitslabel. Dit toont aan dat kwaliteit en patiéntveiligheid in onze cultuur
zitten. Kwaliteit stopt nooit. Meer dan 400 medewerkers zetten als echte kwaliteitsambassadeurs hun schouders
onder tal van projecten om kwaliteitsvolle zorg voor onze revalidanten te garanderen.

Wij hechten veel belang aan veiligheid zowel voor onze revalidanten als voor onze medewerkers. De medewerkers
worden het hele jaar door gesensibiliseerd en gevormd over patiéntveiligheid. Daarnaast stimuleren we hen

om incidenten, bijna-incidenten (bv. valpartijen, medicatiefouten) en complicaties te melden in een meld- en
leersysteem zodat structurele en organisatorische maatregelen mogelijk zijn.

Indien u, als revalidant of familielid, een onveilige situatie opmerkt, dan kunt u dit steeds melden aan een
zorgverlener op uw afdeling of via de ombudsdienst.

Handontsmetting wordt toegepast voor volgende
5indicaties:
«  VOOR elk patiéntencontact
« NAelk patiéntencontact
«  VOOR een zuivere zorg
+ NA handschoengebruik of blootstelling
aan lichaamsvochten
« NA contact met patiéntmateriaal of -omgeving

Infectiepreventie is van groot belang voor de
patiéntveiligheid, namelijk om het doorgeven van
kiemen te vermijden en eventuele zorggerelateerde
infecties te voorkomen. Aangezien onze handen het
meest gebruikte zorginstrument zijn, is een correct
uitgevoerde handhygiéne essentieel. Daarom willen
wij niet alleen onze medewerkers, maar ook de

revalidanten (kinderen), hun ouders en bezoekers
bewust maken van infectiepreventie.

Elke zorgverstrekker wordt opgeleid om de basis-

Om de overdracht van kiemen te voorkomen bij
patiéntencontact passen de zorgverleners van
Inkendaal de standaard voorzorgsmaatregelen
toe. Ze voeren op een correcte wijze handhygiéne

vereisten van handhygiéne en de 5 indicaties voor
handontsmetting toe te passen. Dit houdt in dat de
zorgverstrekkers geen lange mouwen, geen juwelen of
polshorloges dragen en geen nagellak, gelnagels, vuile
of lange nagels hebben.

uit en dragen persoonlijk beschermende middelen
(handschoenen, schort, masker, beschermbril) indien
nodig.

We vragen revalidanten om regelmatig de handen te
wassen, zeker na toiletbezoek en voor het nuttigen van
maaltijden. Indien dit niet zelfstandig kan, dan bieden
de zorgverleners hulp. Het multidisciplinaire team
hecht ook veel belang aan hoest- en nieshygiéne.
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Luizen, wratten en clostridium

Binnen Inkendaal streven we ernaar om revaliderende
kinderen met eventuele probleemkiemen (multi-
resistenten en/of pathogenen) niet te isoleren in

de strikte zin van het woord, maar hen te laten
revalideren mits naleving van strikte richtlijnen qua
persoonlijke hygiéne en toepassing van bijkomende
voorzorgsmaatregelen op maat van de revalidant en
zijn probleemkiem.

Indien de praktijk aantoont dat dit liberale beleid niet
haalbaar is omwille van de aard van de kiem,
beperkingen in medewerking door revalidant of

zijn omgeving, een belangrijk gezondheidsrisico
voor andere kinderen, enz. dan wordt in overleg met
de behandelend arts en het team ziekenhuishygiéne
een tijdelijke toegang tot de partiéle dageenheid
ontzegd. Bij vaststelling van kinderziekten, diarree,
luizen of wratten nemen we steeds contact op

met de ouders om een behandelingsvoorstel en
opvolgingsplan te bespreken.

Om de zorg en behandeling optimaal te laten
verlopen, is het belangrijk dat u ook thuis dezelfde
voorzorgsmaatregelen en hetzelfde behandelschema
naleeft. Voor alle praktische vragen hieromtrent

kunt u steeds terecht bij de verpleegkundigen

van de daghospitalisatie en bij de behandelend

arts voor medische aangelegenheden. Via het
communicatieschriftje van uw kind geven we -indien
nodig- een infoblad over de aandoening mee.

Audits

Door ons streven naar een kwaliteitsvolle en

veilige zorg organiseren we regelmatig interne en
externe audits in ons ziekenhuis. Het is dus mogelijk
dat een interne of externe auditor het dossier

van uw kind inkijkt. Alle auditoren hebben een
geheimhoudingsovereenkomst afgesloten over alle
informatie die zij tijdens het uitvoeren van een audit
vernemen.

Indien u bezwaren hebt tegen het feit dat een auditor
de gegevens en/of dossier van uw kind inkijkt in het
kader van een audit dan respecteren wij dit. In dat
geval verzoeken wij u vriendelijk dit te melden aan de
hoofdverpleegkundige van de afdeling waar uw kind
verblijft.




VOOR UW EN ONZE VEILIGHEID

Geld en waardevolle voorwerpen

Een ziekenhuis is een publiek gebouw waar heel wat
mensen komen en gaan. Het risico bestaat dat geld

en waardevolle voorwerpen verdwijnen.

Ter preventie en in uw eigen belang raden wij u aan
om uw kind geen geld of waardevolle voorwerpen mee
te geven.

Het ziekenhuis is niet verantwoordelijk voor schade
ten gevolge van diefstal of verlies.

Gevonden voorwerpen

Inkendaal heeft een procedure met betrekking tot
gevonden voorwerpen. Het gevonden voorwerp blijft
maximum 14 dagen op de verpleegafdeling of aan het
onthaal.

Er wordt telefonisch contact opgenomen met de
vermoedelijke eigenaar.

Daarna gaat het gevonden voorwerp naar een centraal
stockagepunt waar het maximaal één jaar wordt
bewaard.

Houding

De relatie tussen een revalidant en een zorgverlener is
gebaseerd op wederzijds respect en vertrouwen.

De zorgverleners vragen ook uw engagement en
verwachten:

« datumetde nodige aandacht en met het nodige
respect de aanbevelingen en richtlijnen volgt.

« datude zorgverleners van uw kind duidelijk en
volledig informeert, zodat een verantwoorde zorg
en behandeling verstrekt kunnen worden.

+ datude therapeutische afspraken inzake zorg en
behandeling respecteert.

dat u de nodige zorg draagt voor de infrastructuur
en het ter beschikking gestelde materiaal.

+ datu, voor zover van toepassing, zorgt voor een
tijdige betaling van de hulpverlening die uw kind
geniet.

« datude zorgverleners tijdig informeert wanneer
u een bepaalde afspraak niet kunt nakomen.
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WET OP DE RECHTEN VAN
DE PATIENT

De Wet op de Patiéntenrechten (22.08.2002, BS
26.09.2002) preciseert de rechten van de patiént, en
bepaalt hoe u deze kunt uitoefenen:

« recht op kwaliteitsvolle dienstverlening

+ recht op vrije keuze van zorgverlener

« recht op informatie over de persoonlijke
gezondheidstoestand

+ recht op toestemming

+ rechten in verband met het patiéntendossier

+ recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer

+ recht op klachtenbemiddeling

+ recht op een kwalitatieve pijnbehandeling

De Wet op de Patiéntenrechten bepaalt ook welke
personen de patiént kunnen bijstaan bij de uitoefening
van zijn rechten (vertrouwenspersoon), en welke
personen kunnen optreden in plaats van de patiént
indien deze om bepaalde redenen niet in staat is om
zelf zijn rechten uit te oefenen (vertegenwoordiger).

Vertrouwenspersoon

“Een familielid, vriend, andere patiént of elke
andere persoon die door de patiént aangewezen
wordt om hem bij te staan bij het verkrijgen van
de informatie omtrent zijn gezondheidstoestand,
bij de inzage van zijn patiéntendossier of bij het
bekomen van een afschrift ervan, alsook bij het
neerleggen van een klacht.”

Vertegenwoordiger

“Indien de patiént niet in staat is zijn patiénten-
rechten zelf uit te oefenen, is de vertegenwoordiger
de persoon die de rechten van de patiént uitoefent
in naam van deze laatste. Dit onderscheidt de
vertegenwoordiger van de vertrouwenspersoon
die alleen maar de patiént bijstaat.”

Voor informatie en de integrale tekst van de

Wet “Rechten van de patiént” kunt u terecht bij de
ombudsdienst of kunt u de website raadplegen van
de Federale Overheidsdienst Volksgezondheid
(www.patientrights.be).

De ombudsfunctie

De medewerkers staan dagelijks klaar om uw kind
de beste zorgen te verlenen, u bij te staan en de
revalidatieperiode van uw kind zo aangenaam
mogelijk te laten verlopen. Naast de zorgverleners,
zijn hierbij ook heel wat medewerkers betrokken van
de ondersteunende diensten zoals administratie,
keuken, schoonmaak en technische dienst.

Ondanks onze inspanningen kunnen zich situaties
voordoen die voor verbetering vatbaar zijn of
waarover u niet tevreden bent of klachten heeft.

In dat geval is het aangewezen om het probleem/

de klacht in eerste instantie rechtstreeks met de
betrokkenen te bespreken (de zorgverlener zelf of zijn
leidinggevende). Zij zullen met u overleggen om voor
uw probleem of klacht een oplossing te vinden.

Wanneer dit niet tot een oplossing leidt, kunt u de
ombudspersoon van het revalidatieziekenhuis
contacteren:

ombudsdienst@inkendaal.be

02/53153 40




De ombudspersoon zal u neutraal en onpartijdig te
woord staan en is verplicht om het beroepsgeheim te
respecteren.

De ombudsdienst heeft een huishoudelijk reglement
ter beschikking. U kunt dit opvragen bij het onthaal of
bij de ombudsdienst.

Privacy in Inkendaal

Inkendaal is verplicht om voor iedere revalidant

een dossier aan te leggen dat onder andere bestaat
uit administratieve, medische, verpleegkundige en
paramedische gegevens. Dit dossier vergemakkelijkt
de communicatie tussen de verschillende
zorgverleners die samen voor uw revalidatie instaan.
Dit patiéntendossier is strikt vertrouwelijk.

Medewerkers kunnen om professionele redenen
toegang hebben tot uw patiéntendossier. Al deze
zorgverleners zijn door het beroepsgeheim gebonden.
De registratie van persoonsgegevens, en het aanleggen
en bewaren van het dossier gebeuren conform de
regelgeving inzake de verwerking en bescherming
van persoonsgegevens.

Als revalidant hebt u het recht om, hetzij op
rechtstreekse wijze, hetzij met de hulp van een
beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg,
kennis te nemen van de gegevens die rond

uw gezondheidstoestand worden verzameld.
Deze aanvraag zal schriftelijk verlopen via een
aanvraagformulier op onze website.

Inkendaal is de eindverantwoordelijke voor de
verwerking van de persoonsgegevens van uw kind
en heeft bijzondere aandacht voor uw privacy en
de bescherming van uw gegevens in kader van de
Europese regelgeving (General Data Protection
Regulation (GDPR) van 25 mei 2018):

+  Welichten telkens duidelijk en transparant toe
waarvoor we de persoonsgegevens gebruiken.

+  We bewaren enkel de gegevens die we nodig
hebben voor een optimale zorgverlening.

. We streven ernaar om uw gegevens nauwkeurig
en correct te verwerken.

+  We bewaken de bewaartermijn van uw gegevens.

+  We nemen maatregelen om uw gegevens
te beschermen tegen raadpleging door
onbevoegden, verlies of vernietiging.

+  Onze verantwoordelijkheid over uw
persoonsgegevens dragen we uit naar de
medewerkers die ermee in contact komen.

Voor meer informatie over uw rechten en voor ons
privacyreglement kunt u terecht op onze website of bij
onze privacycoach.

Q Tijdens de revalidatie van uw kind kunnen er

foto’s worden gemaakt waar hij of zij opstaat.
Daarom zal u bij aanvang een toestemmingsformulier
ontvangen m.b.t. beeldmateriaal.

Wat bij vragen over privacy?

Indien u vragen heeft over uw rechten als patiént
of over uw recht op privacy kunt u terecht bij de
ombudsdienst van het ziekenhuis
(ombudsdienst@inkendaal.be).

Heeft u als patiént vragen of klachten i.v.m. de
verwerking van uw persoonsgegevens, dan kunt u
contact opnemen met onze privacycoach
(privacycoach@inkendaal.be).






Financieel

FINANCIELE VOORWAARDEN

Voor het gebruik van de diensten aangeboden in de
Partiéle Daghospitalisatie wordt momenteel een
forfaitair bedrag van € 12,00/dag aangerekend.
Supplementair is er nog het remgeld voor de therapieén
volgens de geldende RIZIV-nomenclatuur. Indien

van toepassing kunnen ook apotheekkosten en

andere kosten (varia zoals bv. kleine hulpmiddelen
aangevraagd door de ouders) aangerekend worden.
Revalidatieziekenhuis Inkendaal hanteert een systeem
van maandelijkse facturatie.

De factuur omvat 4 rubrieken:

+ Forfaitaire dagprijs

+ Honoraria: medische, paramedische en
verpleegkundige prestaties

+ Apotheek

« Diverse kosten/ Varia

Op het einde van elke kalendermaand wordt een
factuur opgemaakt. De factuur van de voorbije

maand wordt verstuurd samen met een overschrijvings-
formulier waarop het te betalen bedrag is vermeld.

Dit bedrag dient vereffend te worden binnen de 15
dagen na verzendingsdatum.

Voor vragen over de factuur kunt u terecht bij de dienst
facturatie op het nummer 02 531 54 12.
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5 Uw suggesties
en beoordeling

Uw suggesties en ervaringen tijdens de revalidatieperiode van uw kind zijn voor ons belangrijke informatiebronnen
om de zorg- en dienstverlening te verbeteren. Niet alleen voor u, maar ook voor toekomstige revalidanten en
bezoekers. Inkendaal kent dus graag uw mening, ook over aspecten waarover u niet helemaal tevreden bent.

Op geregelde tijdstippen bevragen we onze revalidanten of hun familie over de tevredenheid. De resultaten van de
bevraging worden anoniem behandeld. Het is één van de manieren waarop we tips en wensen van revalidanten en/of
familie leren kennen. De tevredenheidsenquétes worden verdeeld door de dienst maatschappelijk werk.

U kunt deze op verschillende manieren terugbezorgen:
« via mail
«via het heen- en weerschriftje of de agenda van uw kind

Wij moedigen u aan ons op welke wijze ook te informeren indien u tussentijds opmerkingen of suggesties
zou hebben. U kunt hiervoor steeds terecht bij de hoofdtherapeut.




Bijlagen

1 Wegbeschrijving
2 Formulier Informed Consent - Onthaalbrochure Partiéle Daghospitalisatie (PDH)

BIJLAGE1 | WEGBESCHRIJVING

Openbaar vervoer
Vanuit Brussel

+ DelLijn - Bus 142 (Brussel - Gaasbeek - Leerbeek) heeft een halte ter hoogte van Inkendaal
(halte “Ziekenhuis Inkendaal” op de rotonde Inkendaal/Postweg).
«  MIVB-metrostation “Erasmus ziekenhuis” bevindt zich op 3 km van Revalidatieziekenhuis Inkendaal.

Indirecte verbindingen

« Metro Herrmann-Debroux - Erasmus overstap > Bus 142 (De Lijn) tot halte “Ziekenhuis Inkendaal”.

Vanuit Ninove

+ DelLijn - Bus 162 (Ninove - Vollezele - Leerbeek) met overstap > Bus 142 (Leerbeek - Brussel) met halte
“Ziekenhuis Inkendaal”.

Met de wagen
Via de Brusselse Ring

+ RO (ring rond Brussel) afrit 15 richting Lennik, Ziekenhuis Erasmus

« Eerste rondpunt (CORA) rechtdoor

« Tweede rondpunt, 2e uitrit richting Vlezenbeek

+ Rechtdoor aan rondpunt in Vlezenbeek

« Revalidatieziekenhuis Inkendaal ligt 1 km verder aan de linkerzijde.

Pedestraat

AFRIT 15

Gemeenteplein
Erasmus Ziekenhuis

Vlezenbeek

Postweg -----___
-

inkendaal Postweg

Erasmus

Inkendaalstraat 3,5 km . .
Ziekenhuis

Uit de richting Ninove - Geraardsbergen

Ninoofsesteenweg

Ninove
._ - wm = = = . ljsbergstraat

Geraardsbergen

Doylijkstraat

Pedestraat Gemeenteplein
Vlezenbeek

Postweg - o o

inkendaal

Inkendaalstraat



BIJLAGE 2 | FORMULIER GEINFORMEERDE TOESTEMMING -
ONTHAALBROCHURE PARTIELE DAGHOSPITALISATIE (PDH)

Revalideren in een gespecialiseerde daghospitalisatie is geen alledaags gebeuren. Wij danken u alvast voor het
vertrouwen en heten u van harte welkom.

Dat u naar ons werd verwezen, duidt er op dat uw kind nood heeft aan intensieve revalidatie, al dan niet
gecombineerd met type 5 onderwijs.

Ons team medewerkers zal vanuit zijn of haar eigen vakgebied en expertise de revalidatie zo efficiént en aangenaam
mogelijk laten verlopen met als doel uw kind te begeleiden naar een zo hoog mogelijke graad van zelfredzaamheid.

Bij de start in de Partiéle Daghospitalisatie ontvangt u de onthaalbrochure die u wegwijs maakt in onze werking.
Deze brochure wordt overhandigd en verder toegelicht door de maatschappelijk werker.

In de brochure vindt u praktische informatie over de organisatie van de ambulante revalidatie voor kinderen.
Ook de financiéle voorwaarden worden besproken.

Mogen wij u vragen om dit formulier over de ontvangst en de mondelinge toelichting van de onthaalbrochure
ondertekend terug te bezorgen aan de maatschappelijk werker. Indien u hierover nog vragen heeft, dan zij wij steeds
bereid die te beantwoorden.

Ondergetekende s
wettelijk vertegenwoordiger van

verklaart de brochure met de financiéle informatie ontvangen te hebben en is akkoord met de algemene
en financiéle voorwaarden van de Partiéle Daghospitalisatie van Revalidatieziekenhuis Inkendaal.

Opgemaakt te Vlezenbeek,

Handtekening van de revalidant/vertegenwoordiger

Datum / / (dag/ maand / jaar)
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Contactgegevens

REVALIDATIEZIEKENHUIS INKENDAAL

Koninklijke Instelling vzw
Inkendaalstraat 1, 1602 Vlezenbeek (Sint-Pieters-Leeuw)
Website: www.inkendaal.be | E-mail: info@inkendaal.be | Ondernemingsnummer: 0410.392.647

Medewerkers kunnen via e-mail gecontacteerd worden door het e-mailadres als volgt op
te stellen: voornaam.naam@inkendaal.be
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