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Meldingsformulier calamiteit en/
of geweldsincident Wmo

Organisatie

Naam:

KvK nummer:

Straat en huisnummer:

Postcode: Plaats:
E-mailadres:

Telefoonnummer:

Melder

Naam:
E-mailadres:
Telefoonnummer:

Uw functie en/of relatie tot cliént:

Calamiteit en/of geweldsincident

Een calamiteit of geweldsincident is een niet-beoogde of onverwachte gebeurtenis, die betrekking heeft op de kwaliteit van een voorziening
en die tot een ernstig schadelijk gevolg voor of de dood van een cliént heeft geleid. Onder geweld bij de verstrekking van een voorziening
wordt verstaan: seksueel binnendringen van het lichaam van of ontucht met een cliént, alsmede lichamelijk en geestelijk geweld jegens een
cliént, door een beroepskracht dan wel door een andere cliént met wie de cliént gedurende de begeleidings- of omgangsmomenten geboden
door een aanbieder.

Voorbeelden van calamiteiten en geweldsincidenten zijn:

Een cliént overlijdt onverwacht en onbedoeld;

Elke suicide(poging) van een cliént, die mogelijk betrekking heeft op de kwaliteit van een voorziening;

Een gebeurtenis die heeft geleid of kan leiden tot ernstig en/of blijvend lichamelijk letsel bij een cliént;

Een gebeurtenis die heeft geleid of kan leiden tot ernstig geestelijk lijden van een cliént;

Ernstig grensoverschrijdend gedrag: fysiek, psychisch en/of seksueel door medewerkers of andere cliénten;
Brand(stichting).

Maar ook onverwachte of onvoorziene gebeurtenissen waarvan u verwacht dat deze kunnen leiden tot bijvoorbeeld de verstoring van de
openbare orde en/of veiligheid en maatschappelijke onrust. Het doel van het calamiteiten en/of geweldsonderzoek is om er van te leren, zodat
een soortgelijk incident mogelijk in de toekomst voorkomen kan worden. Daarnaast is het doel om de kwaliteit van de zorg te verbeteren.



Welk soort calamiteit en/of geweldsincident wilt u melden?

Voorgevallen calamiteit en/of geweldsincident

Poging suicide

Suicide

Overdosis

Onbedoeld/onverwacht overlijden

Letsel cliént

Letsel medewerker of omstander door handelen medewerker
Seksueel geweld/misbruik door cliént tegen mede-cliént

Seksueel geweld/misbruik door medewerker tegen cliént of collega
Betrokken bij (gewelds)incident

Brand(stichting)

Anders,

Waar en wanneer heeft de calamiteit en/of geweldsincident plaatsgevonden?

Datum calamiteit en/of geweldsincident:
Straat en huisnummer:
Postcode:

Plaats:

Dit betreft een: | Woning van een cliént

. Locatie aanbieder

| Openbare ruimte

. Anders,

Geef een feitelijke beknopte
beschrijving van de gebeurtenis

Wie zijn erbij betrokken? [ Client

. Medewerker

. Anders,



Wat zijn de gevolgen voor de
betrokkenen?

Vanuit welke grondslag ontvangt de cliént vanuit uw organisatie ondersteuning?

| Wmo 2015
. Jeugdwet

. Wiz

| Forensisch

Welke ondersteuning ontvangt
de cliént vanuit uw organisatie?

Ontvangt de client nog andere vormen van ondersteuning?

moaemelic L
. Nee

. Onbekend

Zijn er andere zorgaanbieders betrokken bij de cliént?

P> > '»'-»)’'’nn ’zi”i;czz
. Nee

. Onbekend

Ontvangt de cliént ook zorg vanuit andere wetgeving?

Woeemeic L
. Nee

. Onbekend



Veiligheid

Is de veiligheid van de (overige) cliénten en medewerkers/omstanders op dit moment gewaarborgd? Ja Nee
Zijn er onderdelen uit het ondersteuningsplan die, volgens u, in relatie staan tot de plaatsgevonden Ja Nee
gebeurtenis? *Denk hierbij aan de gestelde doelen.
Communicatie
Indien aanwezig, zijn de wettelijke vertegenwoordigers op de hoogte gesteld van de gebeurtenis? Ja Nee
Verwacht u dat de calamiteit en/of geweldsincident publiciteitsgevoelig is? Ja Nee
Heeft u contact gehad met de familie over de calamiteit en/of geweldsincident? Ja Nee
Is de calamiteit en/of geweldsincident ook gemeld bij andere toezichthouders? Denk aan 1GJ of IJV Ja Nee

Aanvullingen of opmerkingen

Heeft u nog verdere aanvullingen of opmerkingen met betrekking tot de calamiteit en/of geweldsincident?

Dank voor het invullen van het formulier. Alle informatie die u ons verstrekt behandelen wij vertrouwelijk.

Uw persoons-of contactgegevens gebruiken wij uitsluitend waarvoor u ze heeft verstrekt.

Verzenden

Heeft u de gegevens ingevuld?
Klik op de knop Verzenden.

Als het verzenden niet lukt, sla het formulier dan op en voeg deze toe als bijlage in de mail.
De mail kunt u verzenden naar toezichtzorg@emmen.nl.

49324


https://toezichtzorg@emmen.nl
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