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VVoooorrwwoooorrdd  

Bij het doorlezen van het jaarverslag van 2011 valt het hoge aantal aanvragen, 45 in totaal, op.  Er werden 5 

kandidaten weerhouden en 1 kandidaat heeft uiteindelijk een vrijkomende plaats in Huize Jan De Wachter 

kunnen innemen.  Huize Jan De Wachter is erkend voor 8 plaatsen en beperkt zijn wachtlijst tot maximaal 5 

personen.  De constante hoge bezettingsgraad en de overvolle wachtlijst is de voornaamste reden om een 

uitbreiding voor bijkomende (individuele) plaatsen aan te vragen aan de Gemeenschappelijke 

Gemeenschapscommissie van Brussel – Hoofdstad.  Dit bleek enkel mogelijk na désaffectatie van T – of Acute 

bedden.  De leden van de RvB nemen hier akte van en gaan hun zoektocht in die richting verder zetten. 

Ondertussen worden de bewoners professioneel omringd zodat ze zelf hun leven zo zelfstandig mogelijk en 

kwaliteitsvol kunnen invullen.  Naast de psychosociale ondersteuning wordt ook werk gemaakt van de materiële 

aspecten van het huis.  Staps gewijs en in samenspraak met de eigenaar wordt het huis opgefrist en vernieuwd.. 

In naam van de RvB wil ik alle medewerkers bedanken voor hun inzet.  Ook zij die vanuit het CGG – Brussel tijd 

vrijmaken voor supervisie en dagelijks bestuur. 

Tenslotte wil ik alle leden van de RvB bedanken voor hun constructieve inbreng. 

 

Paul De Bus  

Voorzitter van de RvB 
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VVoooorrsstteelllliinngg    
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AAllggeemmeeeenn 

Huize Jan De Wachter is een bi-communautair initiatief voor beschut wonen, opgericht in 1993. Het is een 

samenwerkingsverband tussen enerzijds de Algemene Kliniek St.-Jan en anderzijds het CGGZ Brussel – 

deelwerking de Vest.  

 

We hebben een erkenning voor 8 plaatsen, verdeeld over een aantal plaatsen in het gemeenschapshuis en een 

aantal plaatsen voor het individueel beschut wonen.  Wij hebben in 2011 gekozen voor 7 plaatsen in het 

gemeenschapshuis en 1 voor het individueel beschut wonen.  Indien de kandidaat kiest voor het individueel 

beschut wonen moet hij/zij over een eigen woonst beschikken.  Huize Jan De Wachter heeft geen eigen 

individuele appartementen.  Onze kleinschaligheid is één van de vele charmes van ons initiatief.  Het beperkt 

aantal zorgt voor een familiale sfeer en maakt het de bewoners mogelijk een hechte groep te vormen.  

Momenteel huren wij een huis op de de Smet de Naeyerlaan te 1020 Laken.  Het secretariaat is gelegen in de 

Papenvest 78 te 1000 Brussel, tel: 02/511 06 60, fanny@hjdw.be, www.hjdw.be .  

 

Huize Jan De Wachter heeft een multidisciplinair begeleidingsteam.  De psychiatrisch verpleegkundige, 

maatschappelijk werker en de activiteitenbegeleidster trachten de bewoners zorg op maat te bieden en worden 

hierbij ondersteund door de psychiater en psychologe. 

mailto:fanny@hjdw.be
http://www.hjdw.be/
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DDooeell  eenn  ddooeellggrrooeepp 

Het doel van ‘beschut wonen’ bestaat erin een geschikte woonvorm aan te bieden aan personen die omwille van 

psychiatrische en psychosociale problemen (tijdelijk) niet in staat zijn een volledig zelfstandig leven te leiden. 

Door middel van gespecialiseerde hulp trachten wij de bewoners mogelijkheden te bieden zodat zij zich kunnen 

reïntegreren en komen tot een zo breed mogelijke participatie aan het sociaal-maatschappelijke leven. Huize Jan 

De Wachter doet niet enkel een woonaanbod aan de bewoners maar tracht ook voor hen een bevredigende 

leefsituatie te creëren. We laten ons hierbij inspireren door het rehabilitatie - denkkader.  

Rehabilitatie richt zich niet primair op het genezen van psychopathologie maar op een verbetering van het 

functioneren van een individu in een concrete omgeving. 

 

Rehabilitatie vertoont drie kenmerken:  
- het zoeken naar praktische oplossingen voor alledaagse problemen 
- het vormen van nieuwe netwerken bij sociaal vereenzaamde mensen 
- een integrale benadering die zich uitstrekt over verschillende levensgebieden. 
 
Onze doelgroep is vrij gevarieerd en bestaat uit mensen met een eerder chronisch psychiatrische problematiek, 

mensen die na een opname en behandeling in een PZ, PAAZ of PVT nog nood hebben aan verdere 
ondersteuning, mensen die het volledig zelfstandig wonen niet (meer) aankunnen en kiezen voor een meer 
gestructureerde woonvorm. 

http://www.google.be/imgres?q=psychiatrische+problemen&hl=nl&sa=X&gbv=2&biw=1024&bih=556&tbs=itp:lineart&tbm=isch&tbnid=V_Xfce4uplrB8M:&imgrefurl=http://paazbest.blogspot.com/2010_12_01_archive.html&docid=2JTze956n1JrxM&imgurl=http://4.bp.blogspot.com/_tWk6YBMkVx0/TRsFQKAmHBI/AAAAAAAAAIs/iqFP_uRj_Q8/s400/depressie-vlinder.jpg&w=400&h=375&ei=f9UfT7G0IY70-gaI9pDEBA&zoom=1
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NNeettwweerrkkoonnttwwiikkkkeelliinngg  eenn  oovveerrlleegg 

Om de bewoner te reïntegreren in het sociaal-maatschappelijk leven en zorg op maat en continuïteit te bieden, 

trachten wij het netwerk rond die persoon uit te breiden waardoor een sociaal vangnet wordt gecreëerd.   Het kan 

hier gaan om bvb. contact met familie en/of vrienden, het OCMW voor budgetbegeleiding, CGGZ voor therapie, 

dagactiviteitencentra, (vrijwilligers)werk, huisartsen en psychiaters, e.d.  

 

Er wordt  regelmatig een overleg georganiseerd tussen alle betrokken hulpverleners rond één bewoner, in 

aanwezigheid van de bewoner in kwestie.  Het doel van systematisch overleg is, in eerste instantie kennismaking 

tussen de hulpverleners.  Nadien kunnen er duidelijke afspraken gemaakt worden zodat er geen overlappingen 

zijn in het hulpverleningsaanbod en er duidelijkheid is rond het begeleidingsplan.  

 

Sinds 2006 zorgen wij ook voor aanvullende thuiszorg.  Hiervoor doen we beroep op Aksent.  Dit is een 

organisatie die we inschakelen voor het wekelijkse onderhoud van het huis.  Elke bewoner heeft een taak tijdens 

het poetsen en Aksent begeleidt, stimuleert en helpt de bewoners om het huis een grondige poetsbeurt te geven.   
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Dagelijkse 

 

 

         

        Werking 
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  IInnddiivviidduueellee  ggeesspprreekkkkeenn 

Sinds 2009 kiezen we voor het systeem van referentbegeleiding.  De bewonersgroep is in twee groepen gesplitst 

en elke bewoner heeft één begeleider die optreedt als referentbegeleider.  Minimaal één maal per week is er een 

individueel gesprek tussen de referentbegeleider en zijn bewoners.  Hierin wordt nagegaan of alles goed gaat met 

de bewoner en of de punten van het begeleidingsplan worden nageleefd.  Er wordt gewerkt rond de individuele 

doelstelling en werkpunten, het begeleidingsplan wordt geëvalueerd en indien nodig bijgestuurd. 

 

Volgende punten zijn in het begeleidingsplan opgenomen: 

- sociale en administratieve aangelegenheden 

- budgetbegeleiding 

- dagbesteding 

- huishouden, voeding, hygiëne, medicatie 

- relationele aspecten. 

 

http://www.google.be/imgres?imgurl=http://members.chello.nl/g.kotter/images/logo.gif&imgrefurl=http://members.chello.nl/g.kotter/activiteiten.htm&usg=__otHg7H6gzt6fd8Voy-JxSlArDUs=&h=184&w=212&sz=3&hl=nl&start=105&zoom=0&itbs=1&tbnid=tI4O47qoZlBnlM:&tbnh=92&tbnw=106&prev=/images?q=begeleidingsgesprek&start=100&hl=nl&sa=N&gbv=2&ndsp=20&tbs=isch:1,itp:clipart&ei=aHZiTZ_aB9DrOaGJia
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      AAccttiivviitteeiitteennbbeeggeelleeiiddiinngg  

Om de bewoners te stimuleren op vlak van activering werken we zowel individueel als in groep.  Individueel wordt 
er op maat gewerkt.  De activiteitenbegeleidster bekijkt samen met elke bewoner welke activiteiten ze hebben en 
vraagt hen regelmatig hoe deze verlopen.  Wat betreft de groepsbegeleiding is er elke vrijdag een kookactiviteit, 
een groepsvergadering en eventueel een uitstap.  In 2011 hebben we onze jaarlijkse uitstap naar zee gedaan, 
zijn we gaan bowlen en hebben we, in kader van de Federatie Beschut, Wonen Gent bezocht. 
 
Huize Jan De Wachter heeft, wat activering betreft, een samenwerkingsverband met het activiteitencentrum Den 
Teirling, waarvoor wij 11u ter beschikking stellen.  Samen met verschillende Initiatieven Beschut Wonen werd er 
in de noord – west rand een activiteitenaanbod uitgewerkt die de naam Kyvos verkreeg.  Kyvos is sinds 2010 
gelegen op de de Smet de Nayerlaan 470 te Laken.  Dit zijn de oude gebouwen van CGG – Brussel, deelwerking 
Houba, waarvoor dank.  Er is zowel een dag als avondprogramma.  Overdag kunnen de deelnemers 
gezelschapsspelen spelen, is er teken – en knutselmateriaal beschikbaar en wordt er regelmatig een spel 
badminton of petanque gespeeld. ’s Avonds wordt er samen gekookt. 

 

 

http://www.google.be/imgres?imgurl=http://images.protestantsekerk.net/uploads/klant71//koken(2).jpg&imgrefurl=http://pgn-nuenen.protestantsekerk.net/default.aspx?lIntEntityId=9382&usg=__Gf1mZmoThs4yt-mu0J1G_tqeJHc=&h=1267&w=1488&sz=305&hl=nl&start=3&zoom=1&tbnid=a0PcmW4KX_SHJM:&tbnh=128&tbnw=150&ei=SjyUTclAiJc6uJzslwc&prev=/images?q=samen+tafelen&hl=nl&rlz=1R2ADFA_nlBE396&biw=1004&bih=555&tbs=isch:1,itp:lineart&itbs=1
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24/24 BBeerreeiikkbbaaaarrhheeiidd 

De begeleiding kan niet alle dagen aanwezig zijn, maar zij beschikt over een gsm zodat de bewoners bij 

dringende vragen of problemen toch op hen beroep kunnen doen. 

          TTeeaammvveerrggaaddeerriinngg 

                                De begeleiders worden ondersteund door het multidisciplinaire begeleidingsteam.  Twee 

wekelijks is er een teamvergadering waarop de nieuwe kandidaten worden besproken en de bewoners worden 

geëvalueerd.  Ook eventuele knelpunten of problemen in de begeleiding komen aan bod.  Wekelijks is er een kort 

overleg tussen de begeleiders.  Dit is ook een gelegenheid om meer administratieve zaken te bespreken bv. 

aanpassing van formulieren, dossiers, enz. 
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OOppnnaammeepprroocceedduurree 

Kandidaat-bewoners kunnen zich telefonisch aanmelden, hetzij persoonlijk, hetzij via een doorverwijzing van een 

behandelende psychiater, sociale dienst van een ziekenhuis… 

 

Er wordt een afspraak gemaakt voor een intakegesprek bij één van de begeleiders. De bedoeling van dit gesprek 

is zicht te krijgen op de voorgeschiedenis, de huidige situatie en de problematiek van de kandidaat-bewoner om 

zo zijn functioneren te kunnen inschatten. Ook de motivatie van de kandidaat-bewoner wordt grondig bevraagd.  

Daarna volgt een tweede gesprek bij de psychiater, hier wordt vooral aandacht besteed aan de medisch-

psychiatrische problematiek, een medisch rapport van voorafgaande hospitalisaties of ambulante behandeling 

wordt opgevraagd.   Indien er toch nog twijfels rijzen bij de kandidaat kan er nog een derde gesprek gepland 

worden. 
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  VVoooorrwwaaaarrddeenn 

1. De bewoner heeft een zekere mate van zelfstandigheid in het dagelijks leven. 

2. Hij laat zich begeleiden door een psychiater en indien nodig een psychotherapeut. 

3. Van elke bewoner wordt verwacht dat hij een zinvolle dagbesteding zoekt naar eigen mogelijkheden. 

4. De bewoner is aanwezig tijdens de wekelijkse bewonersvergadering en de individuele gesprekken met 

de begeleiders. 

5. De kandidaat is bereid zich te houden aan het huisreglement 

6. De bewoner werkt mee om het samenleven in het huis zo aangenaam mogelijk te maken. 
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Wanneer er aan één of meerdere voorwaarden niet is voldaan of wanneer de kandidaat niet bereid is deze 

voorwaarden te accepteren, wordt de negatieve beslissing en toelichting hiervan meegedeeld aan de betrokkene. 

Wanneer de kandidaat-bewoner instemt met deze voorwaarden en het team hem geschikt acht voor beschut 

wonen, wordt de positieve beslissing aan de persoon en/of doorverwijzer meegedeeld.  In dat geval kan de 

kandidaat ook het huis en de kamer bezichtigen en kennismaken met de andere bewoners. 

Wanneer er geen plaats meer beschikbaar is, wordt de kandidaat op een wachtlijst gezet en verwittigd zodra er 

zicht is op een vrije kamer. 
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OOmmkkaaddeerriinngg 
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Raad Van Beheer: 

Voorzitter: Dr. Paul De Bus  

Beheerders: Bart Loonbeek (afgevaardigd beheerder)  

 Bart Van Hoof 

 Chantal Pauli 

 Dr. Francine Jacqmin 

 Dr. Peter Vander Eeckt 

Algemene Vergadering 

Bart Loonbeek 

Bart Van Hoof  

Chantal Pauli 

Dr. Francine Jacqmin 

Joost Rademaekers 

Marjan Guilmin 

Dr. Paul De Bus 

Dr. Peter Vander Eeckt 

Dr. Sylvain Dal 

Dr. Veerle Jans  
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Personeelsbestand 

Huize Jan De Wachter opteert ervoor om binnen zijn begeleidingsteam een zo ruim mogelijke multidisciplinariteit 

aan te bieden. 

 

Twee begeleiders stonden in 2011  in voor de dagdagelijkse werking en begeleiding van de bewoners: 

 Lieven De Schepper: psychiatrisch verpleegkundige/maatschappelijk werker, systeemtherapeut (19u/38u) 

 Evelien Van Vlasselaer: maatschappelijk werker (19u/38u) 

 

Eén begeleidster voor individuele- en groepsactiviteiten: 

 Polly Duchateau (19u/38u) 

 

De tweewekelijkse teamvergadering wordt bijgewoond door: 

 Dr. Liliane Moreels: verantwoordelijke geneesheer (3u/38u) 

 Hilde Van Raemdonck: superviserende functie als psychologe vanuit het CGG – Brussel deelwerking de Vest  

(4u/38u) 

 

Huize Jan De Wachter heeft 1 administratieve kracht in dienst: 

 Fanny Coudron: secretaresse (19u38u) 
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SSttaattiissttiieekkeenn
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Huidige bewonersgroep op 31/12/2011 

 

 Leeftijd Geslacht Taal Start begeleiding Verwijzer Begeleiding 

Bewoner 1 61 M N 04/07/2001 Ocmw Meise Gemeenschapshuis 

Bewoner 2 41 V N 16/06/2003 Sans Souci Gemeenschapshuis 

Bewoner 3 52 M F 21/11/2005 Albatros Gemeenschapshuis 

Bewoner 4 63 V N 03/05/2008 St. Jan  Gemeenschapshuis 

Bewoner 5 35 V F 07/07/2010 St. Jan  Gemeenschapshuis 

Bewoner 6 54 M F 06/06/2011 La Traversaire Gemeenschapshuis 

Bewoner 7 70 M F 01/07/2011 Sans Souci Gemeenschapshuis 

Bewoner 8 54 V E 11/08/2010 Lila Individueel  
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Leeftijd bewoner: 
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Geslacht bewoners: 
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Taal bewoners: 
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 Aantal hospitalisaties  

 

Jaar Totaal 
bewonersaantal* 

Aantal 
gehospitaliseerde 

bewoners 

Totaal aantal 
dagen 

Langste 
hospitalisatie 

Kortste 
hospitalisatie 

2008 8 3 448 174 115 

2009 9 3 360 170 63 

2010 10 4 283 136 33 

2011 8 4 197 128 6 
 
*dit cijfer bevat ook de bewoners die in de loop van het jaar onze voorziening verlaten hebben. 

 

 Ziekenhuisopname van de bewoners in 2011 

 

 Hospitalisatiedatum Ziekenhuis Reden 

Bewoner 1 28-08-2011 St. Alexius Decompensatie 

Bewoner 2 13-10-2011 

25-12-2011 

UZ Brussel 

UZ Brussel 

Fysieke problemen 

Fysieke problemen 

Bewoner 3 16-10-2011 St. Anne- St. Remi Fysieke problemen 

Bewoner 4 06-12-2012 UZ Brussel Op punt stellen van medicatie 
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 Nieuwe bewoners in HJDW in 2011 

 

Nieuwe bewoners 

 

In 2011 hebben we 2 nieuwe bewoners verwelkomd:  ze verblijven in het gemeenschapshuis. 

 

Ontslagen bewoner  

 

1 Bewoner nam ontslag, hij werd individueel begeleid.  De individuele begeleiding volstond niet, de bewoner had  

nood aan meer structuur en omkadering 
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Gemiddeld aantal bewoners op 8 plaatsen*  

 

*Deze cijfers zijn gebaseerd op de effectief ingevulde plaatsen zonder rekening te houden met eventuele 

hospitalisaties.  

6,3

6,4

6,5

6,6

6,7

6,8

6,9

7

Jaar 2008 Jaar 2009 Jaar 2010 jaar 2011

6,75

7

6,58

7



30 
 

 

 

Aantal ligdagen*  

 

*Deze cijfers houden wel rekening met de hospitalisatie van de bewoners. 
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Aantal bewoners per maand* 

 
Maand 

 

 
2008 

 
2009 

 
2010 

 
2011 

Januari 6/8 8/8 6/8  7/8 

Februari 6/8 8/8 6/8 7/8 

maart 6/8 8/8 7/8  6/8  

April 6/8 8/8 7/8 6/8 

Mei 7/8 8/8 6/8  6/8 

Juni 8/8 8/8 7/8  7/8  

Juli 8/8 8/8 6/8  8/8  

Augustus 8/8 8/8 7/8  8/8 

September 8/8 8/8 8/8  8/8 

Oktober 8/8 7/8  8/8 8/8 

November 8/8 7/8 8/8 8/8 

December 8/8 7/8 7/8 8/8 

 
*Dit cijfer houd geen rekening met eventuele opnames 
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 Aanvragen 2011 

Nr Datum Aanmelder N/F Leeftijd M/V Verblijf 

1 04/01 CGG Anaïs F 39 V Eigen woonst 

2 07/01 Cliënt F 33 M Sans Souci 

3 12/01 Cliënt F  M Eigen woonst 

4 13/01 UZ Brussel N 31 M 
PAAZ UZ 

Brussel 

5 13/01 Sans Souci F 38 V Sans Souci 

6 20/01 Sans Souci F 27 M Sans Souci 

7 31/01 Cliënt F 55 M Sans Souci 

8 03/02 Sans Souci F 49 M Sans Souci 

9 10/02 Cliënt F 30 M Eigen Woonst 

10 11/02 Erasmus F 55 V Erasmus 

11 14/02 St. Alexius N 41 M St. Alexius 

12 16/02 Sanatia F 48 M Sanatia 

13 17/02 La Piece F 31 M La piece 

14 28/02 Cliënt F 62 M Sans Souci 

15 03/03 Cliënt F 45 M Puerto 

16 08/03 Albatros N 32 M Albatros 

17 21/03 Sans Souci N 48 M Sans Souci 

18 07/04 Cliënt F 26 M Les Deux Alice 
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19 11/04 Brugmann F 58 V Eigen woonst 

20 15/04 Cliënt F 63 M St. Martin 

21 18/04 Brugmann F 31 M Eigen woonst 

22 21/04 Cliënt F 41 V Les Deux Alice 

23 05/05 Cliënt F 34 M 
St. Anne – 

St. Remie 

24 09/05 Cliënt F 18 V Eigen woonst 

25 13/05 Cliënt F 56 M UZ Brussel 

26 19/05 Cliënt F 50 M Sans Souci 

27 30/6 Cliënt F 21 M Titeca 

28 07/07 Cliënt F 32 M Les Deux Alice 

29 18/07 Tallita F  V Tallita 

30 02//08 Cliënt F 61 M 
St. Pauli opvang 

tehuis 

31 12/08 CSM F 27 M Eigen woonst 

32 16/08 Cliënt F 37 V Sans Souci 

33 28/08 Titeca F 31 M Titeca 

34 23/08 Cliënt F 35 M Sans Souci 

35 25/08 BW De Veer N 30 M BW De Veer 

36 06/10 PSC F 24 M PSC 

37 06/10 St. Allexius N 50 M Eigen woonst 

38 20/10 Sans Souci F 46 M Sans Souci 
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39 24/10 Cliënt N 63 M Le Domeine 

40 27/10 Porte ouverte F 30 V Port ouverte 

41 03/11 La Clairière F  M La Clairière 

42 14/11 Cliënt F 47 M Sans Souci 

43 24/11 Cliënt N 40 M Eigen woonst 

44 07/12 Cliënt N 31 V CSM Anaïs 

45 09/12 Cliënt F 38 M Titeca 
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 Kandidaat bewoners  
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 Voornaamste verwijzers 
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 Kandidaat bewoners: percentage volgens geslacht  
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 Kandidaat bewoners volgens leeftijd: 
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Van de 45 kandidaten zijn er 5 weerhouden waarvan 1 kandidaat is opgenomen en 4 kandidaten op de 

wachtlijst zijn gekomen.  

Reden voor het niet weerhouden van de kandidaten:  

 

 Te zware problematiek voor de open en vrije structuur van het huis (10 kandidaten ) 

 Onvoldoende zelfredzaamheid ( 3 kandidaten) 

 Niet gestabiliseerd ziektebeeld ( 6  kandidaten ) 

 Niet in orde met de mutualiteit ( 2 kandidaten) 

 Kandidatuur ingetrokken ( 16 kandidaten )   

 

Van de 16 mensen die hun kandidatuur ingetrokken hebben waren er 11 die niet opdaagden en die achteraf ook 

niet meer te bereiken waren.  2 personen kende een herval en lieten zich opnemen en 1 persoon trok zich terug 

omwille van de lange wachtlijst.  Voor 2 personen voldeed onze structuur niet.   

Op het einde van het jaar hebben we een intake-stop gehad omwille van een te lange wachtlijst 
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 Werken aan het huis 

Begin 2011 hebben we verschillende werken doorgevoerd in het huis.  Er is een nieuwe keuken geplaatst en 

centrale verwarming is gelegd.  Hierdoor hebben we een aantal maanden geen nieuwe opnames gekend 

ondanks onze wachtlijst.  Dit maakt dat na het vertrek van één bewoner eind 2010 de plaats niet onmiddellijk 

ingevuld is.  De twee nieuwe bewoners zijn pas midden 2011 in het gemeenschapshuis gekomen.   

Voor het jaar 2012 denken we er aan om enkele badkamers te vernieuwen en eventueel het huis op te frissen 

door opnieuw te verven. 
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TTooeekkoommssttpprroojjeecctt...... 
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Toekomstproject 

 
Het jaarverslag van 2010 zijn we geëindigd met de vermelding van de hervormingen in de geestelijke 
gezondheidszorg vanuit art. 107.  In het kader om naar een betere en toegankelijkere gezondheidszorg te gaan, 
door de realisatie van zorgcircuits en zorgnetwerken, werd op 20 augustus 2010 een dragersgroep Hermes + 
opgestart, gelanceerd door de FOD.  Huize Jan De Wachter werkt nog steeds mee aan het project en we 
wachten samen met de andere partners een gunstig antwoord van de erkenningscommissie af.   
 
Niet enkel op grote schaal, vanuit het FOD, wordt er naar de toekomst gekeken.  Ook Huize Jan De Wachter is 
ambitieus en werkt aan haar eigen toekomst project.  Huize Jan De Wachter kent een rijke geschiedenis die 
gestart is in 1993.  We zijn nu bijna 20 jaar later en we voelen ons klaar om aan een nieuw hoofdstuk te 
beginnen.  We beogen twee paden te bewandelen.  Langs de ene kant zouden we graag uitbereiden wat betreft 
ons aanbod en lang de andere kant willen we ook een uitbereiding van accommodatie realiseren.  Beide 
betekenen immers een grotere mogelijkheid wat betreft opvang – en begeleidingsmogelijkheden. 
 
We zullen in 2012 zeker de nodige stappen zetten en hopen u volgend jaar hieromtrent positief verslag te kunnen 
brengen. 
 
Hoopvol kijkend naar de toekomst 
 
Het team van Huize Jan De Wachter  
 
 

 

 


