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CHECKLIST INSTROOM WONEN 

Doel van de checklist  

Deze checklist werd ontwikkeld met het oog op het optimaliseren van het instroomproces van een cliënt in één van de woonvormen GGZ van het Netwerk GGZ Kempen 
(PVT Salto, PVT De Liereman, Beschut Wonen Kempen en Gezinsverpleging). Ze kan gebruikt worden door een verwijzer die een cliënt hierin wil begeleiden in 
samenwerking met de sociale dienst van de betrokken woonvorm. Ze wil, complementair aan alle items die reeds bevraagd worden tijdens de screening en intake, een 
aantal thema’s extra in de verf zetten die belangrijk zijn om voorafgaand aan een opname in een woonvorm te bekijken. Deze checklist ontstond uit ervaringen binnen de 
woonvormen met opnames van cliënten die minder goed verliepen, aangevuld met enkele items waarop we in het kader van goede zorg extra de aandacht willen 
vestigen. Indien het item werd bekeken en gecommuniceerd is naar de woonvorm kan dit afgevinkt worden. 

Thema’s 

Thema Info Te bekijken:  

Bij aanmelding 

INFORMED 
CONSENT 

 Is de cliënt op de hoogte van de contacten met de woonvorm(en) en 
welke informatie doorgegeven wordt? 

 

PSYCHIATRISCH 
VERSLAG 

Bij aanmelding voor  alle woonvormen binnen het Netwerk GGZ Kempen is een 
recent psychiatrisch verslag nodig. Hierin dienen volgende gegevens vermeld te 
staan: 
 de psychiatrische diagnose aangeduid volgens de DSM5-code 
 het behandeltraject 
 de ondersteuningsvragen op de verschillende levensdomeinen die maken 

dat een woonvorm met GGZ-ondersteuning aangewezen is 
 een actueel medicatieschema 
 eventuele aanwezigheid van  een mentale beperking (met IQ-gegevens) 
 bij aanwezigheid van een verslavingsproblematiek: hoe acuut is deze 

problematiek aanwezig op het moment  van aanmelding en welke  
ondersteuning is hierrond nodig 

Recent wil zeggen dat het een accurate weergave is van het functioneren van de 
kandidaat-bewoner op het moment van aanmelding 

Is er een recent psychiatrisch verslag beschikbaar op basis waarvan de 
woonvorm zich een adequaat beeld kan vormen van het functioneren 
van de kandidaat-bewoner op het moment van aanmelding of moet dit 
nog opgevraagd, opgemaakt of geactualiseerd worden? 

 

MOTIVATIE 
KANDIDAAT- 
BEWONER 

 Is de werking van de beoogde woonvorm(en) gekend bij de bewoner 
(of ev. verwijzer), heeft hij/zij hier een goed beeld van? 
 bij twijfel: vraag een informatief gesprek aan bij de woonvorm 

 
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Bij intake en tijdens de verdere voorbereiding van de opname  

SUÏCIDALITEIT 

 

Is er sprake van suïcidaliteit: 
 in het verleden?  
 in de periode voorafgaand aan de intake? 
 bij het naderen van de transfer naar wonen? 

 
 
 
 

SIGNALERINGSPLAN   Is er een signaleringsplan (ev. met veiligheidsplan) aanwezig?  
 Wanneer opname in woonvorm nadert:  

o Is dit signaleringsplan ook toepasbaar in een woonsituatie? 
o Heeft de cliënt handvaten om de stress van de transfer te 

kunnen overbruggen?  
o Wat wordt hierbij eventueel verwacht van de woonvorm? 

 Kan de cliënt werken met het signaleringsplan/is dit geoefend? 

 
 

 
 

 

FINANCIËLE 
SITUATIE 

Simulatie kostprijs PVT/Beschut Wonen kan opgevraagd worden via de 
sociale dienst van het PVT/intaker Beschut Wonen. 
Kostprijs Gezinsverpleging = idem kostprijs opname PZ 

 Beschikt de cliënt  over voldoende inkomsten om de kostprijs voor 
Beschut Wonen/PVT/Gezinsverpleging te kunnen betalen? 

 Blijft het zakgeld waarover de cliënt beschikt behouden (gezien de 
kostprijs PVT/BW hoger is dan kostprijs PZ) en zo nee, is de cliënt 
hiervan op de hoogte?  

 Kan de cliënt zelf zijn/haar zakgeld beheren? 
 Is de combinatie behouden vroegere woonst + PVT/ Beschut 

Wonen/Gezinsverpleging tijdens de proefperiode financieel mogelijk? 

 
 
 

 
 
 

 

MEDICATIE   Welke deeltaken betreffende het beheer van medicatie kan de cliënt 
eventueel (reeds) zelfstandig opnemen (klaarzetten, beheer in 
dagboxen…)? 

 Bij opname: zijn hier nog wijzigingen in? 

 
 
 
 

NETWERK   Wie zijn steunfiguren voor de cliënt (familie, vrienden, 
hulpverlener…)? 

 Zijn zij op de hoogte van de aanmelding/intake bij de 
woonvorm(en)? 

 Zijn zij betrokken bij het voorbereidingsproces naar wonen? 
 Heeft  de cliënt een vertrouwenspersoon? 

 
 
 

 
 

 
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ZELFZORG   Over welke vaardigheden beschikt de cliënt op vlak van zelfzorg 
(ADL, opstaan…) 

 

DAGBESTEDING / 
ACTIVERING 

In Beschut Wonen vraagt men een zinvolle dagbesteding (kan heel 
uiteenlopend zijn: vrijwilligerswerk, opleiding, DAC…) 

 

 Is deelname aan dagbesteding/vrijetijdsactiviteiten die reeds 
lopende zijn of waren voor opname nog mogelijk/haalbaar 
(bereikbaarheid)? 

 
 

INRICHTING KAMER Beschut Wonen: bemeubeling eigen kamer (bed, kast, nachtkast) zelf te 
voorzien 
PVT: kamer is voorzien van meubilair, kan eventueel aangevuld worden 
met (klein) eigen meubilair 
Gezinsverpleging: bed, kast en nachtkastje worden voorzien door OPZ 
Geel (of pleeggezin) 

 Wie zorgt voor en bekostigt de inrichting van de kamer en/of de 
verhuis van meubilair? 
o De cliënt zelfstandig? 
o Samen met steunfiguren uit zijn omgeving of de verwijzer? 
o OCMW/bewindvoerder? 

 Wat met eigen spullen die niet meekunnen?  Is er een opslagruimte 
nodig (mogelijks kosten aan verbonden)?  

 Wat is het plan met de vroegere woonst na proeftijd: huur 
opzeggen? verkoop? 

 
 
 
 
 
 

 
 

ONDERHOUD 
KAMER 

Beschut Wonen: bewoner staat zelf (eventueel met begeleiding) in voor 
onderhoud eigen kamer en ev. een gedeelte van de gemeenschappelijke 
ruimtes (in de groepswoningen). Indien bewoner dit (na training) niet 
zelfstandig kan, kan dit verder worden ondersteund door 
thuiszorgdiensten of  gebeuren  via dienstencheques 
PVT: onderhoud kamer + gemeenschappelijke delen wordt voorzien 
vanuit PVT. 
Elke bewoner neemt wel een taak(je) (op maat) in de woongroep op. 
Gezinsverpleging: onderhoud van de eigen kamer gebeurt in overleg 
tussen pleeggast en pleeggezin. 

 Voor Beschut Wonen: wat kan de cliënt zelf bij onderhoud woning/ 
kamer? Waar heeft hij/zij ondersteuning bij nodig? 

 

 


