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Aanpak van gezondheidszorgen binnen onderwijs

1 Inleiding

De toepassing van het recht op onderwijs voor alle kinderen en jongeren, maakt dat alsmaar meer
kinderen en jongeren met medische problematiek begeleid worden in klasgroepen voor (buiten)ge-
woon onderwijs. Deze medische zorg maakt soms dat het stellen van gezondheidszorgen tijdens de
schooltijd noodzakelijk is. Het blijkt onmogelijk om steeds de verstrekkingen van gezondheidszorg
uit te laten voeren door bevoegde gezondheidszorgbeoefenaars. Vele scholen gaan hier pragmatisch
mee om en bieden hun leerkrachten een vorming aan om als bekwame helper bepaalde handelingen
kwaliteitsvol te kunnen uitvoeren. Deze vormingen worden voorzien door gezondheidszorgbheoefe-
naars maar dit biedt geen sluitende oplossing voor het probleem aangezien dit niet “wettelijk cor-
rect” is. Andere scholen blijven binnen de regelgeving en laten hun medewerkers deze handelingen
niet stellen, waardoor het recht op onderwijs voor deze leerlingen onder druk komt te staan.

Het uitblijven van een wettelijk kader stelt scholen dus moeilijke afweging: tegemoet komen aan
de noden van hun leerlingen OF het strikt toepassen van het huidige wettelijke kader (waarbij dan
weer de vraag rijst of het niet-stellen van de nodige handelingen ethisch wel te verantwoorden is).
Het protocolakkoord van december 2017 was reeds een kleine stap in de goede richting, doch blijft
tot op vandaag een sluitend wettelijk kader nog steeds uit.

Katholiek Onderwijs Vlaanderen blijft pleiten voor een legistieke verankering. Zo lang deze legis-
tieke verankering uitblijft, ondersteunen we onze scholen die ervoor kiezen om strikt binnen het
wettelijke kader te blijven. Met deze tekst willen we echter ook een handvat bieden aan scholen en
schoolbesturen die er intussen voor kiezen om tegemoet te komen aan de medische noden van hun
leerlingen door (beperkte) handelingen te stellen. Onderstaande wil mogelijk maken dat ‘handelin-
gen die behoren tot gezondheidszorg door niet erkende gezondheidszorgbeoefenaars worden ge-
steld zonder dat het gaat om onwettige uitoefening. Laatst genoemde personen handelen als het
ware als ‘verlengstuk’ van de zorgbehoevende persoon , of een ‘plaatsvervanger van de ouders’
wanneer het een kind betreft’ (protocol p.4).

Deze tekst is een uittreksel uit de mededeling “Standpunt inzake medicatie en eerste hulp op
school” (MLER_050). Ze is gebaseerd op het protocolakkoord van december 2017 en op de tekst

“Aanpak gezondheidszorgen binnen de sectoren personen met een handicap/bijzondere jeugd-
zorg/kinderopvang” van het Vlaams Welzijnsverbond.
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2 Bekwame helper

Vanuit de zorg en ondersteuning van kinderen en jongeren worden scholen geconfronteerd met
dwingende vragen naar gezondheidszorgen die uit noodzaak moeten opgenomen worden door leden
van het schoolteam om een kwaliteitsvol onderwijs en ondersteuning op maat te garanderen.

We kiezen uitdrukkelijk om onze medewerkers (zonder officiéle medische opleiding) die dergelijke
handelingen uitvoeren, de titel “bekwame helper” mee te geven. Deze term, die oorspronkelijk in
de conceptteksten van 2017 rond de hervorming van de gecoordineerde wet betreffende de uitoefe-
ning van gezondheidszorgberoepen van 2015 werd opgenomen, schrijft zich volledig in binnen onze
visie en wordt eveneens gebruikt in de teksten van de collega’s uit welzijn.

“Bekwaam” duidt op het feit dat wij deze medewerkers, niet gezondheidswerkers, opleiden om

een maximale kwalitatieve uitvoering te geven aan de gedelegeerde handelingen. Daarnaast duidt
de term “helper” op het feit dat wij handelingen slechts door deze mensen laten opnemen in een
positie van helper en niet als vervanger van een gezondheidszorgbeoefenaar! “Verzorgen” in func-
tie van het maximaliseren van kwaliteit van leven maakt integraal deel uit van onze werkingen maar
is uiteraard niet onze doelstelling. We vertrekken hier dus niet van uit een medisch model maar
vanuit een onderwijs-welzijnsbenadering.

3 Wettelijke beleidskaders

In februari 2014 werd een protocolakkoord getekend tussen de federale, gewest- en gemeenschaps-
ministers bevoegd voor volksgezondheid inzake de uitoefening van gezondheidszorg binnen de secto-
ren voor personen met een handicap, thuiszorg en kinderopvang. De reden hiervoor was dat de
strikte regelgeving inzake de uitoefening van gezondheidszorgberoepen ervoor zorgde dat, als men
kwaliteit van zorg in het dagelijks leven wilde garanderen aan de cliénten, men noodgedwongen in
de onwettelijkheid kwam. Om die kwaliteit van leven voor bepaalde cliénten te borgen moest men
immers niet-gezondheidszorgbeoefenaars gezondheidszorgen laten toedienen. lets wat wettelijk
niet kan.

Binnen dit protocol engageerden alle partijen zich om een wettelijke basis uit te werken om een
oplossing te bieden voor deze situatie. Dit liep echter heel moeizaam. In 2015 kwam er de gecoordi-
neerde wet betreffende de uitoefening van gezondheidszorgberoepen. Maar deze wet die het be-
kende KB 78 verving, bood ook geen oplossing. Daarnaast keurde men in Vlaanderen in 2008 het de-
creet betreffende de zorg- en bijstandsverlening goed. Hierin legde men kwalificatievereisten vast
waaraan verzorgenden die in de thuiscontext van een cliént lichamelijke zorg, psychosociale onder-
steuning en/of pedagogische of agogische ondersteuning bieden, moeten voldoen.

In 2017 kondigde de federale minister voor volksgezondheid een herziening aan van de gecoordi-
neerde wet om deze problematiek toch echt definitief op te lossen en dit via “de figuur van de be-
kwame helper” en specifieke kwaliteitskaders hieraan verbonden. Deze wetgeving zal echter wel-
licht nog even op zich laten wachten en daarom tekenden de federale, gewest- en gemeenschaps-
ministers bevoegd voor volksgezondheid in december 2017 een protocolakkoord inzake de samen-
werking tussen personen uit de omgeving van de patiént/cliént en gezondheidszorgbeoefenaars bui-
ten een zorgvoorziening. Hiermee gaven ze aan in welke zin ze de regelgeving willen aanpassen en
hoe ze zoveel als mogelijk de blijvende onwettige uitoefening van de gezondheidszorg door niet er-
kende gezondheidszorgbeoefenaars willen legitimeren. De visietekst zoals we hem hieronder formu-
leren schrijft zich volledig in binnen de contouren van dit protocol.
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4 Beleidsmatig kwaliteitskader
4.1 Noodzaak

Soms detecteert de school de nood om te werken met bekwame helpers, niet-erkende gezondheids-
zorgbeoefenaars die subsidiair aan de gezondheidszorgbeoefenaars kwalitatieve deeltaken binnen
de gezondheidszorg voor de leerlingen kunnen opnemen. Hiertoe kan iedere externe gezondheids-
zorgbeoefenaar (arts of verpleegkundige) de coordinerende taak op zich nemen. Samen met deze
coordinerende gezondheidszorgbeoefenaar(s), wordt een kwaliteitskader op beleidsniveau uitgete-
kend waarbinnen bekwame helpers aan leerlingen van de school gedeeltelijk en op basis van gein-
dividualiseerde afspraken handelingen kunnen verstrekken. De samenwerking met deze externe
coordinerende gezondheidszorgbeoefenaar kan men contractueel vastleggen.

Binnen dit kwaliteitskader, dat wordt uitgewerkt op schoolniveau, wordt best onmiddellijk gedefini-
eerd waarom er soms een noodzaak is voor delegatie van handelingen naar bekwame helpers. Alle
handelingen die op individueel niveau gedelegeerd worden aan de bekwame helper worden in het
individueel zorgplan (zie verder: individueel kwaliteitskader) ingeschreven en steeds getoetst aan
dit beleidsmatig kwaliteitskader. Zo wordt er onmiddellijk voldaan aan de passus van hoofdstuk 3
van het protocol waarbij men uitdrukkelijk wil dat er bij de noodzaak aan gezondheidszorgverstrek-
kingen altijd eerst gezien wordt of deze toch niet kunnen worden opgenomen door een erkende ge-
zondheidszorgbeoefenaar.

Uitgangspunt is hierbij dat de gezondheidszorgbeoefenaar de bevoegde persoon is en blijft voor
bepaalde handelingen. Maar in het kader van de ondersteuningsopdracht van een medewerker bin-
nen de school is het noodzakelijk om hem/haar voor bepaalde handelingen binnen bepaalde om-
standigheden “bekwaam” te laten helpen bij deze opdracht in functie van het verhogen van de
kwaliteit van leven voor de leerling.

4.2 Concretisering

Uiteraard dient deze zorg steeds gewenst te worden door de leerling en de wettelijke vertegen-
woordiger, dient het een bijdrage te leveren aan het verhogen van zijn/haar welbevinden en gekop-
peld te zijn aan een zorgplan. Dit alles dient steeds geconcretiseerd te worden via een verzorgings-
fiche, een bijlage bij het zorgplan in het dossier van de leerling. De bekwame helper kan hierbij
ook specifieke taken krijgen in functie van acute situaties waar onmiddellijke zorg noodzakelijk is.
We denken hier bijvoorbeeld aan het bieden van hulp bij het loskomen van een voedingssonde tij-
dens het spelen, aan het vrijmaken van een kunstmatige luchtweg na een botsing, ...

Er wordt binnen dit beleidskader ook duidelijk geéxpliciteerd hoe informatie tussen de codrdine-
rende gezondheidszorgbeoefenaar(s) en de bekwame helper uitgewisseld zal worden. Daarnaast
wordt ook vastgelegd hoe en met welke frequentie de gezondheidszorgbeoefenaar de gezondheids-
situatie van leerlingen waarvoor er delegatie van handelingen is, zal opvolgen.

4.3 Delegatie en registratie

Binnen het beleidskader wordt ook aangegeven hoe men de vrijwilligheid inzake delegeren vanuit
de gezondheidszorgbeoefenaar zal borgen alsook hoe men de vrijwilligheid inzake uitvoeren van de
gedelegeerde handelingen bij de niet-erkende gezondheidszorgbeoefenaars zal vastleggen. Hierbij
wordt bij voorkeur gewerkt met een specifiek document dat men laat ondertekenen door de perso-
neelsleden na het volgen van specifieke opleidingen. Dit document kan men best bij het personeels-
dossier van de betrokken medewerker voegen.
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4.4 Opleiding en vorming

Het beleidskader bevat daarnaast ook de krijtlijnen van het opleidings- en vormingsbeleid (o.a.
ondersteund door de gezondheidszorgbeoefenaars) (inclusief wijze van attesteren en registreren
van bekwaamheid van bekwame helpers binnen het opleidings- en vormingsdossier) om te garande-
ren dat de bekwame helper effectief “bekwaam” en “kwalitatief” bepaalde handelingen kan stel-
len.

4.5 Verzekering

In dit beleidskader dient uitdrukkelijk te worden opgenomen dat dit hele kader wel past binnen het
protocolakkoord maar er hiervoor nog geen juridische grond bestaat. Op die manier wordt geborgd
dat individuele personeelsleden volledig en correct geinformeerd worden met betrekking tot bur-
gerrechtelijke en strafrechtelijke aansprakelijkheid. Het is tevens van het grootste belang dat de
school binnen het beleidskader ook uitdrukkelijk haar eindverantwoordelijkheid, voor alle handelin-
gen die door haar personeelsleden gesteld worden, verduidelijkt.

Ook wordt er uitdrukkelijk opgenomen welke afspraken er gemaakt zijn met de verzekering. Op die
manier is het voor elke individueel personeelslid duidelijk binnen welke krijtlijnen en met welke
consequenties de rol van bekwame helper al dan niet wordt opgenomen.

5 Individueel kwaliteitskader
5.1 Doel

De bedoeling van een individueel kwaliteitskader is de levenskwaliteit van de leerling en zorgkwali-
teit in het dagelijks leven op elkaar af te stemmen. Het toevertrouwen van verpleegkundige hande-
lingen aan bekwame helpers zijn uitzonderingen, die het dagelijkse leven van de leerling facilite-
ren en garanderen dat de zorg te alle tijden verzekerd is.

5.2 Verantwoordelijkheid

De gezondheidszorgbeoefenaar die deeltaken delegeert, is verantwoordelijk voor de opmaak van
het individueel kwaliteitskader waarbinnen dit gebeurt. Dit individueel kwaliteitskader dient steeds
te passen binnen het kwaliteitskader op beleidsniveau dat werd opgemaakt door de coordinerende
gezondheidszorgbeoefenaar. Het kwaliteitskader op beleidsniveau bepaalt immers onder welke
voorwaarden welke handelingen door de bekwame helpers uitgevoerd kunnen worden. Uiteraard zal
de school het geheel als eindverantwoordelijke mee borgen.

In zoverre de gezondheidszorgbeoefenaar zaken delegeert binnen de contouren van het kwaliteits-
kader, komt de verantwoordelijkheid van de uitvoering van de gedelegeerde taken te liggen bij de
bekwame helper die hiervoor een delegatie kreeg. De gezondheidszorgbeoefenaar blijft verantwoor-
delijk om de gezondheidstoestand van de leerlingen op regelmatige basis op te volgen.

5.3 Concretisering

Wanneer een gezondheidszorgbeoefenaar, binnen de krijtlijnen van het beleidsmatig kwaliteitska-
der, handelingen delegeert aan de bekwame helper, wordt dit geconcretiseerd in een verzorgingsfi-
che en opgenomen in het individuele zorgplan van de betrokken leerling.
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In deze verzorgingsfiche worden afspraken duidelijk geéxpliciteerd. We denken hier onder andere
aan:

e de wijze waarop de leerling en zijn wettelijk vertegenwoordiger toestemming geeft;

e de wijze waarop de bekwame helper zijn vrijwilligheid aangeeft;

e welke opleiding/vorming is voorafgegaan aan de delegatie van handelingen en op welke wijze
de bekwame helper effectief “bekwaam” en “kwalitatief” deze handelingen kan stellen;

e hoe en met welke frequentie de gezondheidszorgbeoefenaar de gezondheidssituatie de leerling
zal opvolgen;

e wat er dient te gebeuren bij afwezigheid van de bekwame helper;

e hoe informatie tussen de gezondheidszorgbeoefenaar, de bekwame helper, de leerling en de
wettelijk vertegenwoordiger zal uitgewisseld worden;

e de wijze waarop de registratie gebeurt.

In bijlage bij deze mededeling kan je de concretisering van het individueel kwaliteitskader terugvin-
den.

6 Procedure opleiding en vorming

Vooraleer handelingen door leden van het schoolteam gesteld worden, moet de passende vorming
en opleiding gevolgd zijn. Vorming en opleiding is nodig bij aanvang van het stellen van handelingen
maar moet ook verder in de tijd opgevolgd en geactualiseerd worden. Het is bijgevolg nodig om
deze vorming te integreren in het vormingsplan van de school:

e Het kan gaan om een algemene vorming of om zeer specifieke vorming voor bepaalde technische
verpleegkundige handelingen.

e De vorming kan intern door de school georganiseerd worden of extern gevolgd worden.

e Bepaalde vorming kan collectief aangeboden worden, andere vormingen zijn zeer individueel.

De coordinerend gezondheidszorgbeoefenaars of andere gezondheidszorgbeoefenaars kunnen hier
een belangrijke rol opnemen. Meestal zal het cruciaal zijn dat de vorming aangeboden wordt door
een gezondheidszorgbeoefenaar die de leerling en school goed kent en maatwerk kan garanderen.

Cruciaal is ook dat de gevolgde vormingen en opleidingen bijgehouden worden in een oplei-
dingsportfolio per medewerker. Onder supervisie van de coordinerend gezondheidszorgbeoefenaar
dient de gezondheidszorgbeoefenaar regelmatig na te gaan of de handelingen juist uitgevoerd wor-
den door de bekwame helper en of er voldoende vorming en opleiding wordt voorzien. Daarnaast
moet de bekwame helper weten op welke manier hij/zij bijstand kan vragen van een gezondheids-
zorgbeoefenaar. Hierbij dient steeds de keuze van de leerling en zijn wettelijke vertegenwoordigers
geéerbiedigd te worden. De school blijft de eindverantwoordelijkheid dragen voor de organisatie
van het opleidingsaanbod voor bekwame helpers.

Gezondheidszorgbeoefenaars bepalen de inhoud van dit vormings- en opleidingsaanbod. De school
zorgt ook voor de toetsing van de gevolgde vorming en opleiding aan het beleidskader en registreert
de handelingen die gedelegeerd worden naar haar bekwame helpers met goedkeuring van de ge-
zondheidszorgbeoefenaars in het personeelsdossier.
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7 Protocollen

Duidelijke protocollen moeten ter beschikking zijn van bekwame helpers. Ze moeten ook op regel-
matige basis geactualiseerd worden door gezondheidszorgbeoefenaars. Protocollen worden gemaakt
op maat van de school. Voorbeeldprotocollen kunnen inspireren maar moeten steeds aangepast wor-
den onder supervisie van de coordinerende gezondheidszorgbeoefenaars.

8 Meldingsplicht bij fouten

Het is van belang een beleid van openheid te voeren wanneer bepaalde handelingen fout uitgevoerd
zijn. Bekwame helpers moeten verplicht worden om fouten te melden bij de directie en bij de (co-
ordinerende) gezondheidszorgbeoefenaar(s) zodat tijdig corrigerende en preventieve maatregelen
genomen kunnen worden.

9 Schematische voorstelling

Beleidsmatig kwaliteitskader

(olv. Codrdinerend gezondheidszorgbeoefenaar en directie)

Individueel Individueel Individueel
kwaliteitskader | kwaliteitskader | kwaliteitskader

(olv. behandelend (olv. behandelend (olv. behandelend
arts/verpleegkundige) arts/verpleegkundige) arts/verpleegkundige)

10 Bijlage

e Protocolakkoord samenwerking hulp- en zorgverleners
e MLER 097 B0O1_Het beleidsmatig kwaliteitskader

e MLER 097 B02_ Het individueel kwaliteitskader

e MLER 097 B03_ Praktijkverhalen
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