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INLEIDING

Zeventiende verslag

Dit verslag is het zeventiende jaarlijkse overzicht van alle aanmeldingen in de Vlaamse
geestelijke gezondheidszorg die in de loop van 2020 werden gericht aan de externe
ombudspersonen van de overlegplatforms geestelijke gezondheidszorg.

Het vergelijkt de aanmeldingen van 2020 met die van 2019, bundelt de Vlaamse
aanmeldingen en aanbevelingen en geeft op die manier een overzicht van de globale
ombudspraktijk GGZ in Vlaanderen.

Cijfers

Zoals gevraagd in artikel 9 § 1 van het K.B. van 8 juli 2003 houdende vaststelling van
de voorwaarden waaraan de ombudsfunctie in ziekenhuizen moet voldoen, bevat dit
jaarverslag een gedetailleerd overzicht van het aantal aanmeldingen, het voorwerp
van de aanmeldingen en het resultaat van het optreden van de ombudspersonen
tijdens het voorbije jaar.

De term "aanmeldingen" is bewust gekozen, daar het immers niet altijd over klachten
gaat. Soms betreft het een vraag naar informatie, verduidelijking of wil een patiént
gewoon zijn/haar verhaal kwijt. Andere keren betreft het inderdaad een klacht en is
een patiént ontevreden over de zorgverlening of werd deze geschonden in diens
patiéntenrechten.

Psychiatrische ziekenhuizen en andere samenwerkingsverbanden

De verantwoordelijken van de betrokken psychiatrische ziekenhuizen ontvangen een
afzonderlijk verslag over de aanmeldingen vanuit hun eigen voorziening. Dit
uitgebreid verslag wordt door de ombudspersoon met de verantwoordelijken van elke
voorziening doorgenomen en toegelicht.

Voor tal van samenwerkingsverbanden, beschut wonen, psychiatrische verzorgings-
tehuizen, centra geestelijke gezondheidszorg en voorzieningen met RIZIV-conventie
blijft het aantal aanmeldingen dermate gering dat een afzonderlijk jaarverslag niet
zinvol is.

Registratiesysteem

Het verwerken van de aanmeldingen gebeurt op dit moment via een
gemeenschappelijk registratiesysteem voor alle Vlaamse externe ombudspersonen
GGZ. Dit systeem, “Go-Between” genoemd, is een centrale databank waar alle
gegevens rechtstreeks kunnen worden verwerkt. Zo proberen we de soms zeer
uiteenlopende vragen die ons bereiken, duidelijk in kaart te brengen. Dit systeem geeft
een overzicht van alle aanmeldingen in de verschillende voorzieningen waar de
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ombudspersoon werkzaam is. In de loop van 2021 zullen de Vlaamse ombudspersonen
met een nieuw geoptimaliseerd registratiesysteem aan de slag gaan. Dit om de
werking alsook het verzamelen van de data te verbeteren.

Coronavirus COVID-19

Het jaar “2020" was voor iedereen een vreemd en speciaal jaar, ook voor de externe
Vlaamse ombudspersonen. Het Coronavirus COVID-19 en de crisis daaromtrent had
een grote invioed op de ombudswerking. Tijdens de eerste golf formuleerden de
federale en Vlaamse overheden, evenals alle geestelijke gezondheidsvoorzieningen
alsook het VLOGG, tal van veiligheidsmaatregelen op nationaal, sectoraal en
individueel niveau. Hierdoor werd de werking van de ombudspersonen van midden
maart tot midden mei 2020 teruggeschroefd tot enkel telefonische en digitale
bereikbaarheid (mail, WhatsApp, Microsoft Teams,...).

Ook de opstart van de ombudswerking na de eerste lockdown in de verschillende
voorzieningen liep niet eenduidig. De invulling van de heropstart verschilde sterk
tussen de verschillende voorzieningen alsook tussen de verschillende regio’s. Hierdoor
hadden niet alle patiénten dezelfde toegang tot de ombudspersoon.

Het spreekt voor zich dat de gevolgen van het Coronavirus COVID-19 een grote
invioed hebeen op de cijfers van het jaarverslag 2020.

Toch willen de invloed van het Coronavirus COVID-19 ook nuanceren. De structurele
moeilijkheden die voor de coronacrisis in de voorzieningen aanwezig waren zijn door
de coronacrisis soms gewoon nog meer aanwezig gebleken. Er zijn weinig nieuwe
aandachtpunten en/of aanbevelingen naar boven gekomen tijdens de coronacrisis.

DE KRACHT EN DE WERKING VAN DE EXTERNE
OMBUDSFUNCTIE GGZ

Bij het tot stand komen van de Wet Patiéntenrechten op 22 augustus 2002 werd de
basis gelegd van de ombudswerking GGZ. De praktijk van de externe ombudsfunctie
in de GGZ is doorheen de jaren een betekenisvol kanaal en vooral krachtig medium
gebleken in de verbinding tussen zorgvrager en zorgaanbieder, niet in het minst
dankzij de deskundigheid, kennis en ervaring van elk van de onafhankelijke
ombudspersonen GGZ op het terrein.

De onafhankelijke en gespecialiseerde ombudsfunctie binnen GGZ versterkt zowel de
kwetsbare cliént in diens ontwikkeling t.a.v. de relatie met de hulpverlener, alsook de
kwaliteit van de zorgaanbieder — wat op zijn beurt een positief effect heeft op de
algemene patiéntentevredenheid.

De verslaggeving van de externe ombudsfunctie Vlaanderen van de laatste zeventien
jaar toont aan dat het onafhankelijke karakter en de onpartijdigheid voor de patiént
essentiéle voorwaarden zijn om beroep te kunnen doen op deze dienst, gezien de
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kwetsbare positie van de doelgroep. Voor heel wat patiénten binnen de GGZ is het van
belang dat zij informatie kunnen vragen en hun ongenoegen kunnen uiten bij een
gekende ombudspersoon die laagdrempelig werkt en onafhankelijk is van de betrokken
zorgverlener/voorziening waarop zij een beroep doen, maar er wel bemiddelingsruimte
heeft.

Een lokale verankering van de externe ombudswerking binnen de voorzieningen GGZ
is dus nodig. Dit biedt de mogelijkheid om een vertrouwelijke en professionele
samenwerking aan te gaan en aldus de kwaliteit van de zorg te verbeteren. Door
structureel overleg met de betrokken voorzieningen op te nemen, verbetert men op
relatief korte termijn de kwaliteit van de zorg. Binnen deze optiek worden
aanmeldingen gezien als waardevolle feedback en een uitnodiging tot dialoog en
verbetering.

Vandaag staat het consensusmodel centraal in de werking van de externe
ombudsfuctie GGZ. Door de neutrale en onafhankelijke positie van de externe
ombudspersoon wordt steeds vertrokken vanuit een meerzijdige partijdigheid, met
focus op het herstel van een duurzame dialoog tussen patiént en hulpverlener. Door
te bemiddelen op hetzelfde niveau als waar de klacht zich bevindt, wordt verdere
escalatie voorkomen en de gelijkwaardige samenwerking tussen patiént en
zorgverlener versterkt.

Het is m.a.w. de opdracht van de ombudspersoon om bij een aanmelding te streven
naar een aanvaardbare oplossing voor alle betrokken partijen. Een aanmelding of een
uiting van ongenoegen komt vaak voort uit het verschil tussen de verwachtingen van
de patiént en wat deze uiteindelijk toekomt. Vaak is dit een subjectief gegeven en
volstaat de nodige toelichting van de ombudspersoon. In andere gevallen is de
ontevredenheid gegrond en is er mogelijk ook sprake van een schending van de
patiéntenrechten.

De ombudspersoon zal in eerste instantie een analyse maken door te luisteren naar de
aanmelder, deze te informeren (0.a. over relevante processen, richtlijnen en eventueel
wetgeving) en aldus de situatie in het juiste perspectief te helpen plaatsen, om
uiteindelijk een gepaste en correcte oplossing te kunnen vinden. De aanmelder zal zelf
aangeven welke stappen of acties dienen ondernomen te worden, al dan niet via een
bemiddelingsgesprek met de betrokken beroepsbeoefenaar.

De ombudspersoon zal die informatie inwinnen die hij/zij nodig acht in het kader van
de bemiddeling. Hiervoor kan deze ongehinderd in contact treden met alle bij de
aanmelding betrokken personen en/of diensten. Gedurende het verloop van de
procedure verzorgt de ombudspersoon de opvolging, terugkoppeling en informatie aan
de aanmelder.

Indien er via bemiddeling geen oplossing bereikt kan worden, zal de ombudspersoon
de aanmelder informeren over andere mogelijkheden voor de afhandeling van diens
aanmelding en indien mogelijk voor een doorverwijzing zorgen.
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Naar de overheid toe is het voornaamste doel van de ombudsfunctie om de
rechtspositie van de gebruiker in de gezondheidszorg te handhaven en te versterken.

De externe ombudsfunctie tracht een laagdrempelig, toegankelijk en onafhankelijk
extern aanspreekpunt te bieden waar de zorggebruiker met alle klachten, vragen en
bedenkingen terecht kan en waar men steeds in samenspraak met de zorggebruiker
naar oplossingen zoekt door de dialoog aan te gaan met andere betrokkenen in de
voorziening.

Elke vraag, elke uiting van ongenoegen of onvrede die door de patiént geformuleerd
wordt met betrekking tot contacten, het verblijf en de behandeling in de voorziening,
is ontvankelijk voor de externe ombudsfunctie GGZ. Elke interventie door de
onafhankelijke ombudsfunctie is gericht op herstel van de zorgrelatie en
kwaliteitsverbetering door bemiddeling. De bemiddeling omvat het aanhoren van de
aanmelder, alsook het informeren en begeleiden van de patiént in de dialoog met de
betrokken hulpverlener. Deze methode is gericht op activering, verduidelijking en
verheldering, en tenslotte herstel van de zorgrelatie en -communicatie.

De ombudsfunctie beantwoordt aan de voorgeschreven basisprincipes: onafhankelijk
en laagdrempelig, vertrouwelijk en neutraal, gebonden aan beroepsgeheim,
respectvol, empathisch en gelijkwaardig.
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BLIJVEN STREVEN NAAR STRUCTUREEL OVERLEG

De externe ombudspersonen GGZ kiezen voor een systematische, structurele aanpak
die verankerd is in de interne kwaliteitsmethodiek, waarbij op korte termijn een
antwoord kan geboden worden op bemerkingen, vragen en aanmeldingen vanwege
patiénten (in opname of ambulant). De taken en verantwoordelijkheden van de interne
betrokken actoren zijn hierin specifiek vastgelegd, zodat het “zorg op maat” principe
gericht en op afdelingsniveau geimplementeerd wordt.

In voorbije jaren werden op basis van aanmeldingen en verkregen feedback (dit alles
anoniem) verschillende structurele maatregelen getroffen ter verbetering van de
zorgkwaliteit.

Zo wordt er enkele keren per jaar een overleg gehouden met verschillende actoren
binnen een voorziening (afhankelijk van hun beschikbaarheid).

Alle vragen, gevoeligheden, aanmeldingen en bedenkingen van patiénten worden
systematisch gebundeld en besproken. De hieruit voortvloeiende adviezen, voorstellen
en antwoorden worden vervolgens omgezet in concrete maatregelen, gaande van
kleine en veelal preventieve interventies op korte termijn, tot uitgebreide processen
van een jaar of langer die mogelijk ondersteuning van de overheid of wetgever
vereisen.

Aangeduide verantwoordelijken volgen de ontwikkelingen op en monitoren het proces.
Hierbij wordt afgetoetst met de externe ombudspersoon of bepaalde aanmeldingen
zich herhalen of niet. De externe ombudspersonen GGZ blijven deze aanpak stimuleren
op lokaal niveau.

Zo kan er kort op de bal worden gespeeld op vlak van interne en externe informatie-
uitwisseling (bijv. op het vlak van “good practices”), onderlinge communicatie en het
oplossen van procesmatige problemen wanneer deze de kop opsteken.
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NIEUWE FUSIE OP KOMST....

A. Fusie in 2019: provinciale overlegplatformen tot het Vlaams Overlegplatform
Geestelijke Gezondheid (VLOGG)

Op 1/1/2019 werden de provinciale overlegplatforms geestelijke gezondheid (OGGPA
vzw, SPIL vzw, PopovGGZ vzw, Logistiek Vlabo vzw en Overlegplatform Geestelijke
Gezondheidszorg West-Vlaanderen vzw), met terugwerkende kracht gefusioneerd tot
het Vlaams Overlegplatform Geestelijke Gezondheid (VLOGG) via een ‘inbreng om niet’.
De oprichtingsakte (BS 28 december 2018) voorziet in haar doelstelling (art. 3) dat het
Vlaams Overlegplatform de toepassing van de patiéntenrechten in de geestelijke
gezondheidszorg stimuleert.

Voorheen werkten de regionale ggz-ombudsfuncties al samen rond intervisie, het
jaarverslag, registratie en andere aspecten, hanteerden zij een gemeenschappelijke
visie en gedragscode en werden gemeenschappelijke werkingsafspraken gemaakt in
het kader van het Interplatform Steunpunt Ombudsfunctie (functioneel
samenwerkingsverband).

Door de fusie is er nu een Vlaamse ggz-ombudsfunctie gecreéerd met regionale
antennes en een algemene codrdinator ombudsfunctie. Doel is om in de loop van 2021
verder aan de slag gaan met de uniformisering van de huidige werking van de
ombudsfunctie over alle regio’s heen.

B. Fusie in 2021: fusie van het VLOGG en het Steunpunt GG
Op 1/1/2022 zullen het VLOGG en het Steunpunt GG fusioneren. Ook dit betekent dat

er nieuwe gemeenschappelijke werkingsafspraken zullen moeten gemaakt worden,
ook voor de Vlaamse ombudsfunctie.
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VERLENGING PROJECT INNOVERENDE
PRAKTIJKEN OMBUDSWERKING

Maak kennis met Ombi, de nieuwe mascotte van de externe
i Vlaamse ombuds gecreéerd door en voor jongeren en :
i kinderen in het kader van het project innoverende praktijken """’Z;I

Eind 2018 werd door de Vlaamse overheid (Agentschap Zorg en Gezondheid) een
project “Innovatieve praktijken externe ombudsfunctie” goedgekeurd. Doel van dit
pilootproject was om om de verwachtingen en noden ten opzichte van de externe
ombudsfunctie in de mobiele & ambulante setting in kaart te brengen. Daarnaast
wilden we via het project ook de verwachtingen en noden ten opzichte van de externe
ombudsfunctie bij kinderen & jongeren in de geestelijke gezondheidszorg verzamelen.
Al deze info mondde uit in het organiseren en ontwikkelen van verschillende
innovatieve ombudspraktijken. Deze hadden allemaal hetzelfde doel: de
ombudswerking laagdrempelig houden, toegankelijk maken en goed gekend maken in
verschillende settings.

Pilootfase

Tijdens de pilootfase werden verschillende innovatieve methodieken uitgewerkt en op
kleine schaal in praktijk gebracht.

Er werd een stellingenspel ontworpen.

Daarnaast werden er vormingen rond “patiéntenrechten” ontwikkeld die aan
hulpverleners in opleiding gegeven zijn.

Er is ook een ombuds-mascotte (zie figuur) gemaakt door en voor jongeren.

De ombudspersonen hebben een chat-opleiding gevolgd en zijn in de praktijk van start
gegaan met een chat-tool.

Tot slot is er ook een kindvriendelijke website ontwikkeld om de ombudswerking voor
kinderen en jongeren meer bekend te maken. (Meer info via volgende link:
https://projectjongeren.wixsite.com/geestelijkgezondheid)

Verlenging project

Door het grote succes en de inzet van de ombudspersonen werd er eind 2020 een
verlenging voor dit project goedgekeurd. Op die manier kunnen de ombudspersonen
ook in 2021 met de hierboven genoemde methodieken verder aan de slag. Daarnaast
geeft de verlenging van het project ook ruimte voor de ontwikkeling van nieuwe
innovatieve methodieken: videomateriaal uitwerken rond ombudswerking, het
ontwikkelen van een serious game, het ontwikkelen van een centraal
kennisplatform,...

De verlenging van het project geeft daarnaast ook de mogelijkheid om de algemene
ombudswerking te optimaliseren en te faciliteren. Enkele voorbeelden hiervan zijn: het
ontwikkelen van een nieuw registratiesysteem, het maken van een nieuwe website,
het werken met een centraal aanmeldpunt, het werken met een juridisch
aanspreekpunt.
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VLAAMSE AANBEVELINGEN EN UITDAGINGEN VAN 2020

A. Algemeen Vlaanderen
Coronavirus COVID-19

Eerste lockdown

Naar aanleiding van de eerste golf van de coronacrisis formuleerden de federale en
Vlaamse overheden evenals alle geestelijke gezondheidsvoorzieningen, tal van
veiligheidsmaatregelen op nationaal, sectoraal en individueel niveau. De focus lag
vooral op veiligheid en soms werd het aspect “zorg” uit angst voor de besmettelijkheid
van het Coronavirus COVID-19 uit het oog verloren. Hierdoor werden begrippen als
participatie, inspraak, overleg en betrokkenheid van de patiénten en naastbetrokkenen
plots van ondergeschikt belang.

Als ombudspersoon willen we graag zichtbaar en bereikbaar zijn voor onze doelgroep.
Lage drempel en toegankelijkheid zijn essenti€éle begrippen om ombudswerking
mogelijk te maken. Tijdens de eerste lockdown was het voor de ombudspersonen niet
meer mogelijk om fysiek bereikbaar te zijn. De ombudspersonen waren enkel te
bereiken via mail, Microsoft Teams, WhatsApp,... Er was geen fysiek persoonlijk
contact mogelijk en patiénten alsook ombudspersonen ervaarden dit als een gemis.

De eerste lockdown had voor de patiénten van de voorzieningen verschillende
negatieve gevolgen. In de eerste plaats vielen sommige activiteiten in de voorzieningen
stil waardoor de behandeling van de patiénten tot een minimum herleid werd.
Voorzieningen en personeelsleden werden geconfronteerd met een ongeziene nieuwe
situatie. Ze werden overspoeld met richtlijnen die om de haverklap veranderden. Het
was moeilijk om controle en structuur te behouden ook al was de inspanning en de wil
van de voorzieningen en personeelsleden groot. In deze chaos ging de stem van de
patiént soms ook verloren. Ook het contact met de buitenwereld, vooral met de familie
van de patiénten, was minder evident. Hierdoor werd de moraal van deze kwetsbare
groep tijdens de eerste lockdown erg op de proef gesteld.

Tweede lockdown

Het verschil tussen de eerste (midden maart tot midden mei) en tweede lockdown
(eind september) was erg groot. Tijdens de tweede lockdown waren de
ombudspersonen in de meeste voorzieningen wel fysiek welkom waardoor de
ombudspersoon terug zichtbaar en bereikbaar was voor de patiénten. De meeste
voorzieningen troffen snel veiligheidsmaatregelen. Toch waren de maatregelen tussen
de verschillende provincies, de verschillende voorzieningen en zelfs tussen de
verschillende afdelingen niet eenduidig. Hierdoor moest de ombudspersoon per
voorziening individueel afspraken maken rond veiligheid en toegankelijkheid al is dit
net ook een verrijking om in verschillende contexten toch de ombudswerking mogelijk
te maken.
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Zorg en inzet van het personeel

Tot slot willen we hier benadrukken dat de zorg en de inzet van het personeel in de
voorzieningen tijdens de eerste en tweede lockdown echt hoemenswaardig was. Het
personeel draaide extra shiften, trok verlof in, presteerde overuren terwijl de
maatschappij stilviel. Daarnaast moesten ze patiént en familie opvangen met angst,
vragen en zorgen over Coronavirus COVID-19.

Informeren

Het informeren van de patiént is één van de belangrijke rechten van de patiént. Ook
hier merken wij als ombudspersoon dat dit niet altijd even gemakkelijk is voor de
voorzieningen om hier aan de informatiewens van de patiént tegemoet te komen.
Nochtans is een goed geinformeerde patiént een bondgenoot in de zorgrelatie. Het
biedt ook de mogelijkheid voor de patiént om evenwaardig in de behandeling te
stappen. Tot slot is het recht op informatie de meest basale vorm van
participatie/eigenaarschap van de patiént.

Coronavirus COVID-19

De overheid communiceerde tijdens de coronacrisis onduidelijk. Hierdoor was de
inforamtie voor de patiénten in de voorzieningen niet altijd duidelijk en eenduidig.

Inzage en afschrift dossier

Concreet willen patiénten graag duidelijke en concrete info krijgen over hun dossier.
Ze willen graag inzage en afschrift van hun gehele dossier. Soms zijn dossiers niet
volledig en soms is er na inzage ook ontevredenheid over de inhoud van het dossier.
Het is noodzakelijk dat patiénten steeds regie krijgen over hun dossier.

Info over de algemene werking (het reilen en zeilen) van de voorziening

Daarnaast willen patiénten ook info krijgen over de algemene werking van de
voorziening:

- Wanneer is mijn arts aanwezig (consultatie uren)?

- Hoe kan ik een afspraak inboeken?

- Wanneer weet ik of een arts ziek of op verlof is?

- Welke verwachting heeft de voorziening van mij bij de start van de opname?
- Wat gaat dit allemaal kosten?

- Welke regels gelden er hier allemaal?

- Wat bij mijn ontslag? Krijg ik een ontslagmapje met de nodige info?

Infosessies rechten van de patiént

De ombudspersonen blijven het organiseren van infosessies “rechten van de patient”
in de voorzieningen aanbevelen. Bij de georganiseerde sessies door een onafhankelijke
externe ombudspersoon is er steeds een grote opkomst van patiénten en
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medewerkers. Door deze sessies te voorzien, wordt de bekendheid en de
toegankelijkheid van de ombudspersoon groter. Deze sessies hebben ook een positieve
impact op de kwaliteitsvolle dienstverlening.

Informeren van ombudspersonen

Niet alleen het informeren van patiénten is essentieel. Ook het informeren van de
ombudspersonen over grote en kleine dingen in de voorziening is belangrijk:
wijzigingen in strategische plannen en doelstellingen, herinrichten van afdelingen,
personeelswissels, .... Ook tijdens de coronacrisis werden sommige ombudspersonen
in sommige voorzieningen tijdens hun afwezigheid weinig tot niet geinformeerd over
het evoluerende veiligheidsbeleid van de verschillende voorzieningen en evenmin over
de communicatie die naar de patiénten gedaan werd m.b.t. de veranderde
ombudswerking. Andere ombudspersonen kregen dan weer voldoende informatie via
intranet van de voorziening.

Het is noodzakelijk dat een ombudspersoon weet wat er leeft in de voorziening. Op
die manier kan de ombudspersoon dat ook duiden bij de patiénten indien nodig.
Daarom wordt er met aandrang gevraagd dat de ombudspersoon steeds het intranet
van de voorziening kan raadplegen alsook de nieuwsbrief en andere infomateriaal van
de voorziening steeds kan ontvangen en raadplegen.

Familie/naasten/context/betrokken derden
Mensen die een persoonlijke, betrokken relatie hebben met de patiént (kan familie
zijn) zijn voor de ombudspersonen zeer belangrijk. Dit omdat deze mensen tijdens de

opname van de patiént maar zeker ook bij ontslag van de patiént veel invioed hebben
op de patiént en de behandeling.

Coronavirus COVID-19

Voor Coronavirus COVID-19 zetten voorzieningen bewust in op het betrekken en
informeren van naasten. Tijdens de eerste golf van het Coronavirus COVID-19 werden
vele naasten van de patiénten weinig op de hoogte gehouden. Hierdoor voelden deze
zich soms in de kou gelaten. Een duidelijk aanspreekpunt vanuit de voorziening voor
de betrokken naasten kan hier een mogeiljk startpunt zijn. Er was tijdens die eerste
golf namelijk alleen maar raambezoek mogelijk. We willen natuurlijk zeker in rekening
brengen dat het ook voor de voorzieningen een ongewone situatie was en dat ze in de
mate van het mogelijke probeerden om de naasten van de patiént te betrekken en te
informeren.

Wettelijk kader

We merken dat er steeds meer aanmeldingen de ombudspersoon bereiken via
familieleden of andere betrokken naasten. Soms met en soms zonder medeweten van
de patiént. We beschouwen deze betrokken persoonlijke naaste van de patiént als een
belangrijke partner in de zorg. Het is wel zo dat we geen wettelijk kader hebben als
ombudspersoon om met deze vraag of klacht aan de slag te gaan. We kunnen enkel
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zorgvuldig en zorgzaam omgaan met alle betrokkenen, hun vraag aanhoren en hen
informeren over de ombudswerking en doorverwijzen waar mogelijk.

Het louter luisteren geeft vaak dankbare feedback en brengt begrip, aanvaarding en
medewerkingsbereidheid op gang. Belangenverschillen tussen patiént en zijn directe
omgeving zijn vaak een realiteit, waar wij als ombudspersonen steeds pleiten om deze
via gesprek bespreekbaar te stellen.

In de praktijk overleggen artsen vaak met patiént om tot gesprek met de directe
omgeving te kunnen komen en zo (terug) tot samenwerking/dialoog te kunnen komen.
De communicatie met familie loopt vaak goed. We ervaren een grote bereidheid bij
medewerkers om hier permanente aandacht aan te besteden. Toch loopt het ook wel
eens stroef en zijn er voelbare drempels om een rechtstreeks (bemiddelings)gesprek
met familie aan te gaan.

Bij erg moeizaam verlopende trajecten (veel beschermende maatregelen, afzondering,
fugue, suicide(pogingen) en agressie) neemt het belang van volgehouden, regelmatig
overleg met familie alleen maar toe.

Accommodatie

Onder kwaliteitsvolle zorg verstaan wij ook kwaliteitsvolle accommodatie. Vele
afdelingen beantwoorden op dit moment nog niet aan de kwaliteitseisen die we
vandaag de dag mogen verwachten.

Internet voor iedereen

Op dit moment is er een algemene vraag naar internet in alle voorzieningen, in alle
afdelingen. Veel patiénten moeten digitaal administratieve zaken in orde brengen maar
internet is ook de link met de buitenwereld. Het is soms het enige communicatiemiddel
met de buitenwereld. Jammer genoeg is toegang tot internet nog niet in alle
voorzieningen mogelijk.

Renovatie en modernisering

Het is niet evident voor voorzieningen om financiering te krijgen voor renovatie en
modernisering. Vooral voor PVT's is het bijzonder moeilijk om deze budgetten vast te
krijgen.

Het gebrek aan renovatie en modernisering vertaalt zich dan in aanmeldingen over
sanitaire voorzieningen, verwarming, gebrek aan minimaal comfort, te warme

Infrastructuur voor de ombudspersoon

Sommige voorzieningen voorzien een lokaal, laptop, intranet,....voor de externe
ombudspersoon. Andere voorzieningen voorzien weinig tot geen infrastructuur voor de
ombudspersonen. Dit bemoeilijkt de werking van de ombudspersonen. Daarom pleiten
wij ervoor dat een basisinfrastructuur voor alle ombudspersonen zou voorzien worden
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door de voorzieningen. Dit kan in een overeenkomst met de voorzieningen opgenomen
worden.

Concrete ombudswerking

Uniformiteit en diversiteit van de ombudswerking

Vanuit de overheid is er de vraag om de ombudswerking te uniformiseren en hier een
Vlaams uniform verhaal van te maken. We willen als ombudspersonen benadrukken
dat de ombudswerking zowel uniform als divers moet blijven. Er moeten
gemeenschappelijke  afspraken  gemaakt worden rond visie,  missie,
modelovereenkomst met ziekenhuizen, huishoudelijk reglement, posters, folders,
website,... En er moet ruimte zijn tot provinciale verschillen alsook verschillen tussen
voorzieningen. Alleen dan kan de ombudspersoon op maat in een algemeen kader
werken.

Regqistratiesysteem

Het huidige registratiesysteem voor de externe ombudspersonen, Go-Between
(https://www.go-between.be), is bijna 20 jaar oud en aan vervanging toe. Er is nood
aan een modern systeem dat de werking van de ombudsfunctie beter kan registreren
en rekening kan houden met rapportering naar alle stakeholders. In 2021 zal er in het
kader van het project “innovatieve methodieken” door een externe firma (in
samenwerking met alle ombudspersonen, de codrdinator ombudsfunctie en de ICT
verantwoordelijke van het VLOGG) een nieuw registratiesysteem op maat ontwikkeld
worden.

Continuiteit garanderen/optimaliseren

Het is voor de ombudspersoon niet altijd gemakkelijk om continuiteit te creéren in de
algemene ombudswerking. Dit omwille van verschillende redenen: ziekte, verlof, wissel
van ombudspersoon,... Hierdoor is de ombudspersoon niet altijd inzetbaar voor de
patiént wat in principe een basisvoorwaarde is. In 2021 zal in het kader van het project
“innovatieve methodieken” in een testfase gewerkt worden met een centraal
aanmeldpunt (centraal mailadres) voor externe ombudsfunctie. Dit met als doel om de
continuiteit van de ombudswerking in Vlaanderen voor alle patiénten meer te
garanderen. Daarnaast zal door de unformisering van de ombudswerking in
Vlaanderen ook de inzetbaarheid van de ombudspersoon meer kunnen gegarandeerd
worden.

Klachten procedure Agentschap Zorg en Gezondheid ten aanzien van de
ombudswerking

Er blijft onduidelijkheid bestaan wat de procedure is indien er klacht wordt ingediend
over de externe ombudswerking bij het agentschap zorg en gezondheid. Op dit
moment is er volgens ons geen algemene procedure en wordt de klacht teruggespeeld
naar de ombudspersoon. Ook voor de patiént is er onduidelijkheid wat er nu juist met
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deze klacht gebeurt. Het lijkt ons zinvol om met alle betrokkenen hierover aan tafel te
gaan zitten en zo tot een duidelijke procedure te komen die voor iedereen werkbaar
is.

B. Vergelijking aanbevelingen en uitdagingen 2019 en 2020

Het is moeilijk om de ombudswerking van 2019 met 2020 te vergelijken. De
coronacrisis heeft zo’n grote impact gehad op alles en iedereen ook op de
ombudswerking. Toch merken we dat enkele aanbevelingen en uitdagingen ook in
2019 in het jaarverslag vermeld werden. Het lijkt ons zinvol om even de aandacht te
vestigen op deze steeds terugkomende aanbevelingen en uitdagingen. Dit in de hoop
dat hier extra aandacht kan aan geschonken worden in 2021.

In de eerste plaats wordt het belang van toegankelijkheid en zichtbaarheid van de
ombudspersonen in de ziekenhuizen ook in 2019 omschreven als cruciaal en niet altijd
evident.

Ook het betrekken van de “brede omgeving” van de patiént wordt reeds in 2019
aangekaart.

Daarnaast was het beter en meer informeren van de patiént en de ombudspersoon in
2019 reeds een aanbeveling voor de ziekenhuizen. Het informeren van de patiént over
opname, behandeling en ontslag maar ook over (elektronisch) patiéntendossier en het
informeren van de ombudspersoon vanuit de zorginstelling over visie, beleid,
zorgaanbod,... blijven aandachtspunten.

Tot slot werd ook in 2019 gevraagd naar een geactualiseerd registratiesysteem alsook
naar continuiteit in de ombudswerking en meer uniformiteit in de overeenkomsten die
gesloten worden met de verschillende ziekenhuizen over Vlaanderen.
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AANMELDINGEN 2020: CIJFERS IN VLAANDEREN

De eerste aanmelding werd geregistreerd op 01/01/2020, de laatste op 30/12/2020.
Het spreekt voor zich dat een aantal aanmeldingen nog niet afgesloten werden op 31
december 2020. Alle hieronder vermelde cijfers zijn dan ook een momentopname maar
geven wel een correct overzicht over tendensen die zich in 2020 hebben afgespeeld.

We kiezen ervoor om de relevante grootste verschillen — indien dit mogelijk was — kort
te verklaren onderaan de  desbetreffende tabellen (zie  verder).
Omuwille van overzichtelijkheid betekent dit dat we ons beperken tot het bespreken
van verschillen die gemiddeld gelijik of meer dan 5%  zijn.
Daarnaast doen we geen uitspraken doen over tabellen waar het aantal respondenten
(patiénten) miniem is. Dit zou tot onbetrouwbare uitspraken leiden. Ook hier proberen
we de 5% te hanteren. Dit betekent dat we enkel uitspraken doen over tabellen waar
minstens 100 patiénten een antwoord op hebben  geformuleerd.
Tot slot willen we ook benadrukken dat niet alle verschillen inhoudelijk kunnen
verklaard worden.

We proberen wel de algemene tendensen en verklaringen weer te geven.

Het totaal aantal aanmeldingen voor 2020 bedraagt 1921, het totaal aantal in 2020
afgesloten aanmeldingen 1903.

Dit zijn 965 minder aanmeldingen dan in 2019.

Het spreekt voor zich dat de uitbraak van Coronavirus COVID-19 een mogelijke
verklaring hiervoor is.

Hieronder vergelijken we de basisgegevens van 2017 tot en met 2020.

Aanmeldingen, aanmelders

categorie 2017 2018 2019 2020
aanmeldingen 2788 2585 2886 1921
aanmelders 1902 1796 2013 1415

Verder in dit jaarverslag beperken wij ons tot het vergelijken van de gegevens van
2020 met deze van 2019.
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A. Aanmeldingen en aanmelders

Aanmeldingen, aanmelders, aanmeldingstijd, contacten en verwijzingen

2019 2020
categorie n % n %
aanmeldingen 2886 1921
aanmelders 2013 1415
tijd tussen aanmelding en eerste face to face contact

aantal aanmeldingen met eerste face to face contact
op dezelfde datum 1940 76,71 976 73,82
binnen de week 476 18,82 283 21,40
binnen de twee weken 63 2,49 35 2,64
binnen de vier weken 30 1,18 17 1,28
later dan vier weken 20 0,79 11 0,83
totaal 2529 100 1322 100
aantal face to face contacten per aanmelding
aantal aanmeldingen met
geen enkel contact® 334 11,64 568 29,95
1 contact® 1661 57,91 931 49,10
2 contacten® 562 19,59 275 14,50
3 contacten 182 6,34 69 3,63
meer dan 3 contacten 129 4,49 53 2,79
totaal 2868 100 1896 100
grootste aantal contacten bij 1 aanmelding 12 8
verwezen naar andere ombudspersoont 18 25%
totaal afgesloten aanmeldingen zonder verwijzingen 2799 1903

Bij de verwijzing naar een andere ombudspersoon betreft het: 0 keer een interne
ombudspersoon GGZ, 5 keer een externe ombudspersoon GGZ van een ander
overlegplatform, 7 keer een ombudspersoon van een algemeen ziekenhuis, 4 keer de
federale ombudspersoon en 9 keer een andere ombudsdienst.

VERKLARING

°De coronacrisis zorgde ervoor dat de ombudspersoon niet in het ziekenhuis aanwezig
kon zijn en dat de ombudswerking hierdoor ook niet meer fysiek in de ziekenhuizen
mogelijk was. Dit is dan ook de verklaring waardoor er meer aanmeldingen geweest
zijn met “geen enkel contact”. De patiénten die normaal gezien 1 of 2 contacten
hebben m.b.t. hun aanmelding, hebben nu een aanmelding gedaan zonder face to
face contact.

1 . .
verwijzingen naar andere ombudspersonen worden voor de verdere gegevens niet meegeteld
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*We merken daarnaast ook een stijging

in de verwijzing naar

19

andere

ombudspersonen: door de coronacrisis konden patiénten meer nadenken over vorige
opnames en andere dingen in het verleden waardoor er nadien meer doorverwijzingen
waren bij de ombudspersonen.

Initi€le aanmelder: individueel, groep, andere

2019 2020
Categorie n % n %
individuele patiént 2337 81,48 1498 79,00
groep patiénten 190 6,62 105 5,53
andere 341 11,88 293 15,45
totaal 2868 100 1896 100
Geslacht indien individueel
2019 2020
categorie n % n %
man 1291 55,26 816 54,72
VIouw 1042 44,60 671 45,00
onbekend 3 0,12 4 0,26
totaal 2336 100 1491 100
Aantal leden groep
2019 2020
categorie n % n %
2 personen 47 24,73 20 19,04
3 personen 9 4,73 10 9,52
4 personen 26 13,68 16 15,23
meer dan 4 personen 108 56,84 59 56,19
totaal 190 100 105 100
grootste groep 22 24
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2019 2020
categorie n % n %
familielid/partner 280 82,11 239 81,56
kennis 9 2,63 8 2,73
personeelslid 27 7,91 26 8,87
andere 25 7,33 20 6,82
totaal 341 100 293 100
Hoedanigheid indien andere

2019 2020
categorie n % n %
als wettelijke vertegenwoordiger 36 10,61 34 11,64
als vertrouwenspersoon 65 19,17 59 20,20
ten persoonlijke titel 238 70,20 199 68,15
totaal 339 100 292 100
Terugkoppeling indien andere

2019 2020
categorie n % n %
patiént onderschrijft de aanmelding 152 44,57 128 43,83
patiént onderschrijft de aanmelding niet* 53 15,54 28 9,58
terugkoppeling was niet mogelijk 101 29,61 97 33,21
terugkoppeling was niet nodig 35 10,26 39 13,35
totaal 341 100 292 100

Is de aanmelder nieuw voor u?

2019 2020
categorie n % n %
ja 1991 69,44 1295 68,48
neen 876 30,55 596 31,51
totaal 2867 100 1891 100
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Waar heeft deze zich reeds eerder aangemeld?

2019 2020
categorie n % n %
dit jaar binnen deze voorziening 630 71,91 374 62,75
dit jaar binnen een andere voorziening 23 2,62 29 4,86
vorige jaren binnen deze voorziening 191 21,80 175 29,36
vorige jaren in andere voorziening 32 3,65 18 3,02
totaal 876 100 596 100
B. Vorm van aanmelden
Vorm van aanmelden

2019 2020
categorie n % n %
direct contact 1016 35,42 527 27,79
schriftelijk (brief, fax, e-mail) 647 22,55 419 22,09
telefonisch (of GSM, SMS)° 1205 42,01 950 50,10
totaal 2868 100 1896 100

VERKLARING

°Omwille van het Coronavirus COVID-19 was de ombudspersoon enkel telefonisch en digitaal
bereikbaar (mail, WhatsApp, Microsoft Teams,...) bereikbaar. Voor meer uitleg zie algemene
aanbevelingen en uitdagingen (p11).

Initieel verzoek betreft

2019 2020
categorie n % n %
vraag naar informatie 439 15,30 310 16,35
vraag tot interventie 1624 56,62 991 52,26
vraag tot signalering 463 16,14 309 16,29
vraag naar een luisterend oor 342 11,92 286 15,08
totaal 2868 100 1896 100
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2019 2020
categorie n % n %
vraag om een financieel akkoord 113 6,95 81 8,20
vraag om een ander soort akkoord 1511 93,04 906 91,79
totaal 1624 100 987 100
Ondernam de aanmelder reeds eerdere stappen?

2019 2020
categorie n % n %
ja 1363 47,52 865 45,76
neen 953 33,22 612 32,38
werd niet bevraagd 552 19,24 413 21,85
totaal 2868 100 1890 100
Welke stappen?

2019 2020
categorie n % n %
informeel 1294 94,93 823 95,25
formele interne klachtenprocedure 11 0,80 11 1,27
interne ombudsfunctie 17 1,24 10 1,15
extern 41 3,00 20 2,31
totaal 1363 100 864 100
Waarom geen eerdere stappen?

2019 2020
categorie n % n %
ongekend/wist niet dat het kon 101 10,62 42 6,88
durfde niet°® 178 18,71 79 12,95
principieel/keuze voor onafhankelijkheid externe 672 70,66 489 80,16
ombudspersoon*
totaal 951 100 610 100
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VERKLARING

°We merken dat patiénten mondiger worden en de eerste stap durven zetten naar de
ombuds om hun ontevredenheid bespreekbaar te maken.

*Daarnaast zien we een ook dat steeds meer en meer patiénten bewuster kiezen voor
een onafhankelijke externe ombuds net omwille van die onafhankelijkheid en
neutraliteit.

Fase waarin patiént zich bevindt

2019 2020
categorie n % n %
aanvraag voor opname/behandeling/begeleiding 79 2,75 34 1,79
opgenomen/in behandeling/in begeleiding 2324 81,03 1501 79,25
ontslagen/behandeling/begeleiding beéindigd 394 13,73 298 15,73
niet van toepassing 62 2,16 43 2,27
andere 9 0,31 18 0,95
totaal 2868 100 1894 100

C. Inhoud van de aanmelding

Ruimere Registratie Ombudsfunctie GGZ (IPSOF)

In volgende tabellen vindt u de gegevens over alle geregistreerde aanmeldingen.
Elke aanmelding heeft ofwel betrekking op één patiéntenrecht, ofwel betreft het één
algemene vraag los van de patiéntenrechten. Er wordt per aanmelding slechts één
aanmeldingscode geregistreerd, ook al zijn er in het verhaal van de aanmelder vaak
meerdere patiéntenrechten in het spel of bevat het meerdere algemene
informatievragen.

Ruimere Registratie Ombudsfunctie GGZ (IPSOF)

2019 2020
categorie n % n %
met betrekking tot een patiéntenrecht 2616 91,21 1737 91,61
algemene vraag los van patiéntenrecht 252 8,78 159 8,38
totaal 2868 100 1896 100

Hieronder worden de soorten algemene vragen los van de patiéntenrechten
weergegeven. Per aanmelding wordt slechts één categorie geregistreerd. Verstrekt de
ombudspersoon informatie over meerdere categorieén, dan wordt de vraag van de
aanmelder uitgesplitst in meerdere aanmeldingen.
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Overzicht algemene vragen los van de patiéntenrechten

2019 2020
categorie n % n %
familiaal 8 3,17 6 3,77
juridisch 31 12,30 13 8,17
financieel 29 11,50 22 13,83
tewerkstelling 4 1,58 2 1,25
huisvesting 14 5,55 16 10,06
Levensverhaal® 102 40,47 51 32,07
patiéntenrechten 11 4,36 11 6,91
andere 53 21,03 38 23,89
totaal 252 100 159 100

VERKLARING

° Omwille van de veiligheidsregels tijdens de coronacrisis was er veel minder mogelijkheid tot
informele contacten en losse babbels die konden uitmonden in een lang gesprek. Alles moest
op voorhand goed afgesproken worden i.f.v. veiligheid en niet i.f.v. zorg.

Ook al heeft een aanmelding soms betrekking op meerdere disciplines, toch wordt er
slechts één (de belangrijkste, vooral vanuit het perspectief van de patiént)
geregistreerd.

Betrokken discipline

2019 2020
categorie n % n %
geen 233 8,12 211 11,12
psychiater 600 20,92 408 21,51
huisarts 14 0,48 13 0,68
andere arts 16 0,55 6 0,31
apotheker 5 0,17 1 0,05
verpleging 416 14,50 330 17,40
persoonlijke begeleider 107 3,73 48 2,53
sociale dienst 117 4,07 59 3,11
psycholoog 53 1,84 34 1,79
therapeut (ergo, kine, muziek, andere) 56 1,95 22 1,16
diétist 2 0,06 2 0,10
multidisciplinair team 708 24,68 461 24,31
administratieve dienst 35 1,22 29 1,52
technische dienst 90 3,13 55 2,90
voedingsdienst 120 4,18 70 3,69
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poetsdienst 22 0,76 5 0,26
directie 110 3,83 56 2,95
bewindvoerder 48 1,67 22 1,16
ombudspersoon 24 0,83 9 0,47
andere 92 3,20 55 2,90
totaal 2868 100 1896 100

In volgende tabellen worden de aanmeldingen weergegeven die betrekking hebben op
een patiéntenrecht. Enkel het patiéntenrecht waarrond de ombudspersoon één of
andere actie onderneemt, wordt geregistreerd. Onderneemt de ombudspersoon actie
rond meerdere patiéntenrechten, dan wordt het verhaal van de aanmelder uitgesplitst

in meerdere aanmeldingen.

Overzicht aanmeldingen met betrekking tot recht op

2019 2020
categorie n % n %
1. kwaliteitsvolle dienstverlening 2099 80,23 1333 76,78
2. vrije keuze beroepsbeoefenaar 51 1,94 22 1,26
3. informatie 87 3,32 90 5,18
4. geinformeerde toestemming 160 6,11 127 7,31
5. inzage patiéntendossier 95 3,63 83 4,78
6. bescherming persoonlijke levenssfeer 86 3,28 49 2,82
7. klachtenbemiddeling 11 0,42 14 0,80
8. wettelijke vertegenwoordiger 1 0,03 3 0,17
9. vertrouwenspersoon 13 0,49 10 0,57
10. pijnbestrijding 13 0,49 5 0,28
totaal 2616 100 1736 100
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Het recht op kwaliteitsvolle dienstverlening wordt in de volgende tabellen opgesplitst
in subcategorieén. Elke subcategorie wordt verder gepreciseerd.

1. Recht op kwaliteitsvolle dienstverlening

2019 2020
categorie n % n %
1.1. respectvolle bejegening 275 13,10 191 14,33
1.2. goede behandeling/begeleiding 780 37,16 436 32,73
1.3. kwaliteitsvol verblijf/wonen® 187 8,90 171 12,83
1.4. goede hotelservice 456 21,72 304 22,82
1.5. betalende diensten 32 1,52 12 0,90
1.6. juiste factuur/correct geldbeheer 127 6,05 86 6,45
1.7. beschermende maatregelen 242 11,52 132 9,90
totaal 2099 100 1332 100
1.1. Respectvolle bejegening

2019 2020
categorie n % n %
luisterbereidheid 67 24,36 55 28,79
correcte omgangsvormen 164 59,63 122 63,87
grensoverschrijdend gedrag 19 6,90 10 5,23
andere 25 9,09 4 2,09
totaal 275 100 191 100
1.2. Goede behandeling/begeleiding

2019 2020
categorie n % n %
diagnose 13 1,66 12 2,75
somatische verzorging 69 8,84 52 11,92
medicatie 48 6,15 23 5,27
individuele therapie 87 11,15 33 7,56
groepstherapie 46 5,89 16 3,66
voldoende beschikbaarheid 130 16,66 61 13,99
betrokkenheid familie® 43 5,51 55 12,61
start opname/behandeling/begeleiding 75 9,61 36 8,25
beéindiging opname/behandeling/begeleiding 148 18,97 79 18,11
overplaatsing naar andere afdeling 31 3,97 20 4,58
overplaatsing naar een andere voorziening 51 6,53 33 7,56

Jaarverslag 2020 externe ombudsfunctie GGZ Vlaanderen
Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2020 p.27



27

andere 39 5,00 16 3,66
totaal 780 100 436 100
VERKLARING

° We merken dat er een groeiende nood is om de familie te betrekken in de
behandeling en de begeleiding van de patiént. Dit blijft een uitdaging voor de

voorzieningen.

Start opname/behandeling/begeleiding

2019 2020
categorie n % n %
verplicht 4 5,33 2 571
Geweigerd 38 50,66 23 65,71
andere 33 44,00 10 28,57
totaal 75 100 35 100

Beéindiging opname/behandeling/begeleiding

2019 2020
categorie n % n %
verplicht 107 72,29 48 63,15
geweigerd 11 7,43 8 10,52
andere 30 20,27 20 26,31
totaal 148 100 76 100
Overplaatsing naar andere afdeling

2019 2020
categorie n % n %
verplicht 11 35,48 10 52,63
geweigerd 8 25,80 15,78
andere 12 38,70 6 31,57
totaal 31 100 19 100
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Overplaatsing naar andere voorziening

2019 2020
categorie n % n %
verplicht 21 41,17 11 33,33
geweigerd 12 23,52 10 30,30
andere 18 35,29 12 36,36
totaal 51 100 33 100
1.3. Kwaliteitsvol verblijjf/wonen

2019 2020
categorie n % n %
Regels® 86 45,98 100 58,47
groepsleven 64 34,22 33 19,29
ontspanning/vrije tijd 7 3,74 7 4,09
weekend- en verlofregeling 25 13,36 17 9,94
andere 5 2,67 14 8,18
totaal 187 100 171 100

VERKLARING

°0Ook hier merken we een stijging van de categorie ‘regels’. Omwille van het
Coronavirus COVID-19 werden er meer verblijfsregels vastgelegd die strikt moesten
worden nageleefd. Dit was niet altijd gemakkelijk voor de patiénten.

1.4. Goede hotelservice

2019 2020
categorie n % n %
voeding 135 29,60 91 29,93
infrastructuur/accommodatie 181 39,69 105 34,53
hygiéne 31 6,79 14 4,60
veiligheid persoon 39 8,55 22 7,23
veiligheid goederen® 60 13,15 61 20,06
andere 10 2,19 11 3,61
totaal 456 100 304 100
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VERKLARING

°De stijging betreft waarschijnlijk vooral ouderenzorgafdelingen (psychiatrie en
dementerende patiénten). Tijdens de coronacrisis werden de goederen van de
patiénten vaak in afzondering geplaatst en gingen er hierdoor meer goederen verloren.
Het is in het belang van de voorziening om het personeel hiervoor te sensibiliseren dat
ze 00g hebben voor het veilig en correct bewaren van goederen.

1.5, Betalende diensten

2019 2020
categorie n % n %
cafetaria 3 9,37 3 25,00
winkel - - 2 16,66
wasserij 11 34,37 7 58,33
publifoon 2 6,25 - -
andere 16 50,00 - -
totaal 32 100 12 100

1.6. Juiste factuur/correct geldbeheer

2019 2020
categorie n % n %
factuur 33 25,98 24 27,90
opbouw inkomen 4 3,14 2 2,32
zakgeld 7,08 9 10,46
bestedingsautonomie 18 14,17 10 11,62
bewindvoering 47 37,00 32 37,20
verzekeringen 6 4,72 3 3,48
andere 10 7,87 6 6,97
totaal 127 100 86 100
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1.7. Beschermende maatregelen
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2019 2020
categorie n % n %
straf 10 4,13 5 3,78
beperkte bewegingsvrijheid 60 24,79 26 19,69
afzondering 35 14,46 15 11,36
fixatie 11 4,54 5 3,78
gedwongen opname 104 42,97 65 49,24
internering 7 2,89 - -
andere 15 6,19 16 12,12
totaal 242 100 132 100

2. Recht op vrije keuze beroepsbeoefenaar

2019 2020
categorie n % n %
psychiater 30 58,82 13 59,09
psycholoog 4 7,84 2 9,09
persoonlijk begeleider 7 13,72 5 22,72
andere 10 19,60 2 9,09
totaal 51 100 22 100

3. Recht op informatie

2019 2020
categorie n % n %
diagnose 27 31,03 20 22,22
duur 1 1,14 3 3,33
kosten 9 10,34 13 14,44
tegenaanwijzingen/risico's/nevenwerkingen 7 8,04 1 1,11
alternatieven 3 3,44 2 2,22
andere 40 45,97 51 56,66
totaal 87 100 90 100
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2019 2020
categorie n % n %
medicatie informatie 10 6,25 6 4,76

toestemming 66 41,25 30 23,80

behandeling/begeleiding informatie 18 11,25 19 15,07

toestemming 62 38,75 66 52,38

andere informatie - - 2 1,58

toestemming 4 2,50 3 2,38

totaal 160 100 126 100
5. Recht op zorgvuldig bijgehouden en veilig bewaard patiéntendossier

2019 2020
categorie n % n %
zorgvuldig bijgehouden en veilig bewaard dossier 10 10,52 8 9,63
inzage/afschrift dossier 85 89,47 75 90,36
totaal 95 100 83 100

5.A. Recht op inzage of afschrift

2019 2020
categorie n % n %
medisch luik inzage - - 3 4,00

afschrift 4 4,70 4 5,33
verpleegkundig dossier inzage - - 1 1,33
afschrift - - - -
sociaal luik inzage - - - -
afschrift 1 1,17 - -
onderzoeksresultaten inzage - - - -
afschrift 3 3,52 1 1,33
volledig dossier inzage 17 20,00 11 14,66
afschrift 56 65,88 53 70,66
andere inzage - - - -
afschrift 4 4,70 2 2,66
totaal 85 100 75 100
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2019 2020
categorie n % n %
beroepsgeheim 34 39,53 18 36,73
persoonlijke overtuiging 2 2,32 4,08
briefgeheim 1 1,16 4 8,16
territoriale privacy 24 27,90 13 26,53
mondelinge indiscretie 15 17,44 8,16
andere 10 11,62 16,32
totaal 86 100 49 100

7. Recht op klachtenbemiddeling

2019 2020
categorie n % n %
geweigerd - - 1 7,14
bemoeilijkt 4 36,36 6 42,85
gesanctioneerd - - 1 7,14
informatie 4 36,36 6 42,85
andere 27,27 - -
totaal 11 100 14 100

8. Recht op een wetteljjke vertegenwoordiger

2019 2020
categorie n % n %
niet aanvaard - - - -
geen verandering mogelijk - - 1 33,33
informatie 1 100,00 2 66,66
andere - - - -
totaal 1 100 3 100

Jaarverslag 2020 externe ombudsfunctie GGZ Vlaanderen

Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2020 p.33



33

9. Recht op een vertrouwenspersoon

2019 2020
categorie n % n %
niet aanvaard 1 7,69 1 10,00
geen verandering mogelijk - - - -
informatie 12 92,30 9 90,00
andere - - - -
totaal 13 100 10 100
10. Recht op pijnbestrijding

2019 2020
categorie n % n %
chronische pijn 5 38,46 1 20,00
palliatieve zorg - - 1 20,00
euthanasie 5 38,46 2 40,00
andere 3 23,07 1 20,00
totaal 13 100 5 100

D. Interventie

Vanaf hier hebben de aantallen enkel betrekking op het aantal afgesloten
aanmeldingen (1903).

De interventie van de ombudspersoon is bij heel wat aanmeldingen verschillend en
vaak ook meervoudig. Goed luisteren vormt de basis van het ombudswerk. Soms
verlangt de patiént niets meer. Soms volstaat informeren of het doorverwijzen naar
een hulpverlener of een dienst. Soms verkiest de patiént zelf de nodige stappen te
ondernemen en is de rol van de ombudspersoon beperkt tot coachen. Uiteindelijk is
het de patiént die beslist of de ombudspersoon ook effectief gaat bemiddelen, al of
niet samen met hem/haar. Soms wil de patiént vooral een signaal geven of vindt de
ombudspersoon het belangrijk dat dit signaal - mits akkoord van de patiént - gegeven
wordt, meestal aan de direct betrokkene, soms aan de directie.

De categorieén in volgende tabel moeten ook zo geinterpreteerd worden.

We registreren slechts de belangrijkste interventie en dus niet al diegene die er
eventueel aan vooraf gaan.
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Hoofdinterventie
2019 2020

categorie n % n %
luisteren 289 10,33 237 12,46
doorverwijzen intern 73 2,61 55 2,89
doorverwijzen extern 31 1,10 23 1,20
informeren 369 13,19 288 15,14
signaleren 727 26,00 516 27,14
coachen 290 10,37 220 11,57
Bemiddelen® 1017 36,37 562 29,56
totaal 2796 100 1901 100

VERKLARING

° Vooral de bemiddelingen zijn afgenomen in 2020. Omdat de ombudspersonen tijdens
de eerste coronagolf niet aanwezig mochten zijn in de ziekenhuizen was het ook
moeilijk om effectief fysiek te kunnen bemiddelen tussen patiént en ziekenhuis.

Betrokkenheid patiént bij bemiddeling

2019 2020
categorie n % n %
patiént samen met ombudspersoon 223 21,94 76 13,57
ombudspersoon zonder patiént 793 78,05 484 86,42
totaal 1016 100 560 100

VERKLARING

De stijging is waarschijnlijk te wijten aan Coronavirus COVID-19. Er was minder
mogelijkheid tot fysiek samenzitten waardoor er meer aan pendelbemiddeling moest
gedaan worden. Het blijft algemeen wel een hoog percentage. Patiénten staan vaak
huiverachtig tegenover het feit om samen met de hulpverlener rond de tafel te gaan
zitten. De patiént heeft niet altijd een gevoel van gelijkwaardigheid.
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E. Afsluiting
Tijd tussen aanmelden en afsluiten
2019 2020
categorie n % n %
aantal aanmeldingen met de afsluiting
op dezelfde datum als de aanmelding 933 33,38 677 35,65
binnen de week 914 32,70 614 32,33
binnen de twee weken 336 12,02 225 11,84
binnen de vier weken 287 10,26 181 9,53
later dan vier weken 325 11,62 202 10,63
totaal 2795 100 1899 100
aantal weken bij aanmelding met langste looptijd® 47 92

Wanneer een aanmelding definitief is afgehandeld, is niet steeds duidelijk te bepalen,
zeker in deze gevallen waar er geen feedback is. De ombudspersoon ontvangt soms
nog bijkomende informatie nadat hij een aanmelding heeft afgesloten. Het afsluiten
gebeurt soms na het wekelijks bezoek aan het ziekenhuis, soms bij het registreren. De
cijfers in de vorige tabel geven dan ook slechts een globaal beeld van de tijd die de
afhandeling van aanmeldingen kan in beslag nemen.

De volgende tabellen geven een idee van hoe de tevredenheid van de patiént met de
afhandeling van de aanmelding wordt ingeschat. Wij maken een onderscheid tussen
tevredenheid met het resultaat en tevredenheid met het proces.

Ontvangt de ombudspersoon de inschatting expliciet van de patiént zelf, dan wordt de
tevredenheid geregistreerd in de rijen "patiént". Anders wordt enkel geregistreerd in
de rijen (inschatting door de) "ombudspersoon".

Voorlopig beschikken we echter niet over een betrouwbaar instrument om deze
tevredenheid rechtstreeks bij de betrokkene te bevragen.

Het is belangrijk om in de toekomst een praktisch instrument te ontwikkelen voor een
regelmatige evaluatie van de ombudsfunctie door zowel personeel en ziekenhuis als
door de patiénten zelf.

Jaarverslag 2020 externe ombudsfunctie GGZ Vlaanderen
Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2020 p.36



36

Evaluatie resultaat
2019 2020
categorie n % n %
door patiént
gehele tevredenheid patiént 1201 42,95 688 36,19
gedeeltelijke tevredenheid patiént 542 19,38 267 14,04
ontevredenheid patiént 229 8,19 152 7,99
door ombudspersoon
gehele tevredenheid patiént 63 2,25 23 1,20
gedeeltelijke tevredenheid patiént 49 1,75 26 1,36
ontevredenheid patiént 22 0,78 31 1,63
geen feedback 690 24,67 714 37,55
totaal 2796 100 1901 100
VERKLARING

Als de bemiddeling en de aanvraag via mail verloopt, krijg je vaak als ombudspersoon geen
feedback. Omwille van het Coronavirus COVID-19 verliepen veel aanmeldingen en
bemiddelingen via mail en werd er dus ook geen feedback gegeven.

Evaluatie proces

2019 2020
categorie n % n %
door patiént
gehele tevredenheid patiént 1658 59,29 939 49,39
gedeeltelijke tevredenheid patiént 300 10,72 172 9,04
ontevredenheid patiént 24 0,85 19 0,99
door ombudspersoon
gehele tevredenheid patiént 86 3,07 99 5,20
gedeeltelijke tevredenheid patiént 53 1,89 48 2,52
ontevredenheid patiént 2 0,07 8 0,42
geen feedback 673 24,07 616 32,40
totaal 2796 100 1901 100

Tot slot geven we de eventueel door de ombudspersoon voorgestelde verdere stappen
weer, indien de interventie van de ombudspersoon geen oplossing bracht. Het gaat
hier enkel over de louter informatieve opdracht van de ombudspersoon. Eenmaal de
nodige informatie gegeven, houdt de opdracht van de ombudspersoon op.
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Voorgestelde verdere stappen

2019 2020
categorie n % n %
federale ombudsdienst 1 1,03 - -
orde geneesheren 3 3,09 1 2,17
advocaat 23 23,71 8 17,39
inspectie 5 5,15 3 6,52
vrederechter 7 7,21 4 8,69
andere rechtbank 2 2,06 - -
ziekenfonds 4 4,12 1 2,17
andere 52 53,60 29 63,04
totaal 97 100 46 100

F. Algemene conclusie

Coronavirus COVID-19

De initiéle verwachting bij de start van de eerste lockdown, o.a. vanwege de Vlaamse
ombudsdienst en andere ggz-experten, dat het aantal hulpvragen zou stijgen, en
mogelijk hiermee samengaand het aantal aanmeldingen zou stijgen, is wat betreft de
ombudswerking GGZ, niet statistisch bevestigd.

De eerste inschatting (door ombudspersonen zelf) dat de aanmeldingen bij de
ombudsdiensten zouden dalen, is op Vlaams niveau wel bevestigd over het volledige
jaar (-30%). In de ene voorziening was de daling al duidelijker dan in de andere.

Mogelijke impact van de verminderde zichtbaarheid/aanwezigheid ombudspersonen
(wisselend naargelang lokale situatie) op registratiecijfers:

-Minder spontane aanmelders, minder directe contacten

-Meer aanmeldingen zonder face to face-contact

-Minder face to face contacten per aanmelding

-Minder bemiddelingen samen met de patiént (duidelijke daling!)

-Geen face to face-informatieverstrekking op afdeling voor patiénten en personeel
-Bevestiging van de buitenstaanderspositie van ombudspersonen?

Niet Coronavirus COVID-19-gerelateerd

We merken dat patiénten mondiger worden en de eerste stap durven zetten naar de
ombudspersoon om hun ontevredenheid bespreekbaar te maken.

Daarnaast zien we ook dat steeds meer en meer patiénten bewuster kiezen voor een
onafhankelijke externe ombudspersoon omwille van onafhankelijkheid en neutraliteit.
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We merken tot slot ook op dat er een groeiende nood is om de familie te betrekken in
de behandeling en de begeleiding van de patiént. Dit blijft een uitdaging voor de
voorzieningen.
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PSYCHIATRISCHE ZIEKENHUIZEN OPGENOMEN IN HET
VLAAMS JAARVERSLAG

Antwerpen, Psychiatrisch Ziekenhuis Stuivenberg — 998
Beernem, Psychiatrisch Centrum Sint-Amandus — 982

Bierbeek, Universitair Psychiatrisch Centrum Sint- Kamillus — 975
Bilzen, Medisch Centrum Sint — Jozef -952

Boechout, Multiversum — 902

Boechout, Psychiatrisch Centrum Broeders Alexianen — 936
Brugge, Psychiatrisch Ziekenhuis Onze-Lieve-Vrouw — 963
Brugge, Psychotherapeutisch Centrum Rustenburg — 987
Brussel, Psychotherapeutisch Centrum Sint Alexius -997

Diest, Psychiatrische Kliniek Sint Annendael — 942

Duffel, Psychiatrisch Ziekenhuis Duffel — 970

Eeklo, Psychiatrisch Centrum Sint-Jan — 956

Elsene, Psycho-sociaal Centrum Sint-Alexius — 997

Geel, Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum Geel — 939

Genk, Kinderpsychiatrisch Centrum Genk — 989

Gent, Fusieziekenhuis Psychiatrisch Centrum Dr. Guislain — 900
Gent, Psychiatrisch Centrum Gent-Sleidinge, - 992

Gent, Psychiatrisch Ziekenhuis Sint-Camillus - 930

Grimbergen, Psychiatrische Kliniek Sint-Alexius — 944

Ieper, Psychiatrisch Ziekenhuis Heilig Hart — 961

Kortenberg, Universitair Centrum Sint-Jozef — 943

Kortrijk, Kliniek Heilige Familie — 528

Lanaken, Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum Rekem — 909
Lede, Psychiatrisch Centrum Ariadne — 988

Melle, Psychiatrisch Centrum Caritas - 959

Menen, Psychiatrisch Centrum Onze-Lieve-Vrouw van Vrede — 962
Mortsel, Multiversum — 902

Pittem, Kliniek Sint-Jozef, Centrum voor Psychiatrie en Psychotherapie — 901
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Sint-Niklaas, Psychiatrisch Ziekenhuis en Revalidatiecentrum Sint-Hiéronymus — 918

Sint-Niklaas, Psychiatrisch Ziekenhuis Sint-Lucia — 960

Sint-Truiden, Psychiatrisch Ziekenhuis Asster — 991

Tienen, Alexianen Zorggroep Tienen (campussen Tienen en Leuven) — 947
Zelzate, Psychiatrisch Centrum Sint-Jan Baptist - 97

Zoersel, Psychiatrisch Ziekenhuis Bethaniénhuis — 937

Zottegem, Psychiatrisch Centrum Sint-Franciscus — De Pelgrim — 911
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VVOVAZ

Vlaamse beroepsVereniging Ombudspersonen
Van Alle Zergvoorzieningen

Problematieken vanuit VVOVAZ ten aanzien van de Vlaamse ombudsman -
jaarverslaggeving 2020

Een aantal aanbevelingen kennen vanuit de werking van de ombudsdiensten in 2020 hun
herhaling.

- Nood aan meer respectvolle omgang met elkaar binnen de gezondheidszorg — zie
ook aanbeveling in relatie tot de coronapandemie

Ook het ziekenvervoer en in het bijzonder het interhospitaal ziekenvervoer komt in
2020 opnieuw aan bod.

Dit jaar formuleren wij volgende aanbevelingen:

Aanbevelingen in relatie tot de coronapandemie

Met de coronapandemie zijn we verzeild geraakt in de grootste gezondheidscrisis sedert de
tweede wereldoorlog. De focus gaat terecht naar de (crisis)opvang van deze pandemie.

Op het terrein dienen constant nieuwe evenwichten te worden gezocht: het opnieuw
opschalen van zorg, het bewaken van de veiligheid van patiénten, artsen en medewerkers, de
beschikbaarheid van (menselijke) middelen en de inzet ervan, enz........

De communicatie naar de burger en zorgverstrekkers loopt vanuit diverse overheden,
instituten, task forces, expertengroepen, enz...

Wij hebben ervaren dat in deze communicatieflow er weinig vanuit de “rechten van de
patiént” werd gesproken.

Het recht op kwaliteitsvolle zorgverstrekking is in deze crisis sterk onder druk komen te staan.
vb. artsen zagen plots terug pathologieén die zij in “2020” niet meer mogelijk achtten.

Vanuit ons werkveld hebben we ervaren dat er heel wat ongenoegens waren omtrent de
beperkte bezoekregeling in het ziekenhuis. Men is dit niet gewoon en kon moeilijk gevaar
zien in een bezoek.

De diverse lokale invullingen binnen de zorginstellingen zorgden vaak tot onduidelijkheid en
ongenoegen.

Ook het nieuw gegeven dat er beperkingen waren in het begeleiden van een patiént op
de raadpleging of spoedgevallendienst maakte onderdeel uit van onze klachten. Vooral
bij dit laatste vinden we het belangrijk om aan te kaarten dat patiénten vanuit de “rechten
van de patiént” het recht hebben om zich te laten bijstaan door een
vertrouwenspersoon voor bijvoorbeeld het ontvangen van informatie. Dit kwam in
sommige gevallen onder druk te staan. Wij vragen dan ook om rekening te houden met dit
recht i.k.v. het begeleiden van een patiént naar een raadpleging of spoedgevallendienst. We
zijn ook overtuigd dat de aanwezigheid van de vertrouwenspersoon het zorgproces ten goede
komt.

VVOVAZ: Vlaamse beroepsVereniging Ombudspersonen Van Alle Zorgvoorzieningen
Maatschappelijke zetel: Mellestraat 328, 8501 Heule — ondernemingsnummer 0643.584.310
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Enkele jaren terug werd er in het Jaarverslag van de Vlaamse ombudsman reeds opgeroepen
tot meer respect aan het ziekbed.

Tijdens de eerste golf kenden de zorgverstrekkers heel veel erkenning van de burgers.

Naarmate de corona pandemie evolueerde zagen wij die erkenning evolueren naar een
toenemende kritische benadering ook ten aanzien van de zorgsector.

De erkenning evolueerde ondertussen naar een groeiend tekort aan respect dat zich nu reeds
manifesteert aan de inkom van het ziekenhuis. Ziekenhuizen dienen permanent security te
instaleren aan het onthaal.

Meer dan ooit heeft de zorgsector nood aan respect en blijvende erkenning.

Aanbeveling inzake het borgen van de diverse bestaande mandaten, aanwijzingen
en wilsverklaringen binnen het overkoepelende gezondheidsportaal
www.mijngezondheid.be - het patiéntendossier en achterliggende administratieve
systemen.

Deze aanbeveling sluit nauw aan bij de aanbeveling 2 en 4 in de samenvatting van het
jaarverslag 2019 van de Federale ombudsdienst “rechten van de patiént”.

2. Voor een duidelijke leidraad voor de burger bij de veelheid van mandaten, aanwijzingen
en voorafgaande wilsverklaringen;

4. Voor het zoeken naar tools om de mandaten, aanwijzingen en wilsverklaringen van de
patiénten bekend te maken bij de beroepsbeoefenaars

Er is op vandaag een veelheid aan mandaten — bewindvoerder over de goederen en/of persoon,
zorgvolmacht, aanwijzingen vertrouwenspersoon/vertegenwoordiger “rechten van de patiént”,
wilsverklaringen....

Bewindvoering over de goederen en/of de persoon wordt uitgesproken door de Vrederechter
en is terug te vinden in het Belgisch Staatsblad. De zorgvolmacht dient opgenomen te worden
in het Centraal Register van de lastgevingsovereenkomsten door de notaris of de griffie van de
rechtbank. Voor de andere mandaten die opgenomen zijn in wilsverklaringen, aanwijzingen enz,
dient de patiént zelf het initiatief te nemen om de nodige personen in kennis te stellen.

Een mandaat als bewindvoerder over de persoon, een zorgvolmacht of een aanwijzing van
vertegenwoordiger “rechten van de patiént” speelt vaak een cruciale rol bij ingrijpende
(zorg)beslissingen wanneer de patiént niet meer wilsbekwaam is. Belangrijk hierbij is dat
zorgverleners zicht moeten hebben op het bestaan van deze mandaten en op de inhoud van
deze beslissingen gezien dit voor elke patiént anders kan zijn.

Men moet bijvoorbeeld duidelijkheid hebben over welke aspecten van de zorg de bewindvoerder
over de persoon of de zorgvolmacht drager (lasthebber) zijn inbreng moet hebben

Het borgen van deze inhoud en het deskundig vertalen ervan naar de zorgverstrekkers/
beroepsbeoefenaars vormt voor de gezondheidszorg, de gezondheidszorgverstrekkers en de
zorginstellingen in de komende jaren een belangrijke uitdaging. Meer en meer worden wij op
ons werkterrein hiermee geconfronteerd.
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Tijdens de coronacrisis met een beperkte bezoekregeling in de ziekenhuizen bleek ook dat
zorgverleners nood hadden aan duidelijkheid over de (vertrouwens)persoon aan wie er
medische informatie kon verstrekt worden. De formulieren van de Federale commissie
“Rechten van de patiént” waarbij de patiént een vertrouwenspersoon of vertegenwoordiger
had aangewezen bleken hiervoor een hulpbron.

Er is nood om deze cruciale documenten (zorgvolmacht, bewindvoering, aanwijzingen
vertrouwenspersoon/vertegenwoordiger transparant ter beschikking te krijgen in mijn
gezondheidsportaal en deze eveneens te borgen binnen het geinformatiseerd
patiéntendossier.

Het is niet evident om deze aspecten bijkomend te borgen in achterliggende administratieve
systemen.

Deze noodzaak blijkt op niveau van de zorginstelling ook vaak bij de ondertekening van de
opnameverklaring, het opsturen van de facturen naar de bewindvoerder — de lasthebber van
de zorgvolmacht of de patiént ...

Weet dat er op 31/12/2020 uit cijfers van Notaris.be 210.696 zorgvolmachten werden
geregistreerd en er nu ongeveer 4900 nieuwe zorgvolmachten per maand bijkomen (uit
notaris.be - week 3 -2021).

Wij sluiten ons aan bij de aanbeveling van de Federale ombudsdienst “rechten van de patiént”.
Een algemene informatiecampagne over de mandaten en de wettelijke bevoegdheden die er
aan verbonden zijn zou zowel voor patiénten als voor zorgverleners een meerwaarde betekenen.

Aanbeveling grotere aandacht van de overheid inzake de betaalbaarheid van de
zorg voor de patiénten!

Personen met een laag inkomen hebben recht op de verhoogde tegemoetkoming.
Zij betalen minder voor gezondheidszorg. De overheid nam hiertoe een aantal maatregelen
zoals o.a. een beperkt remgeld bij consultatie € 3 i.p.v. € 12.

De laatste jaren zien we een toename van het aantal zorgverstrekkers die zich
deconventioneren.

De door de overheid bedoelde verhoogde tegemoetkoming en tariefzekerheid voor de patiént
komt hierdoor meer en meer onder druk te staan.

Op niveau van bepaalde medische diensten heeft de deconventionering tevens tot gevolg dat
er geen geconventioneerde artsen meer ter beschikking zijn wat het aan conventietarief
behandeld te worden soms niet meer mogelijk maakt.

De deconventionering kan zich ook vertalen naar hogere ereloonsupplementen ten aanzien
van de patiént.

Meer en meer zien we ook in zorgorganisaties het verglijden van de tariefzekerheid....

Daarenboven ervaart de patiént hieromtrent vaak te weinig geinformeerd te zijn.
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Bijvoorbeeld: patiént wordt door behandelend geconventioneerd arts doorverwezen voor
bijkomende onderzoeken en komt zo bij een niet-geconventioneerd arts terecht, vaak komt de
patiént hiervan pas in kennis bij het betalen van de zorgverstrekking.

Ook zorgorganisaties dienen inzake informatieverstrekking voldoende initiatief te nemen.

Aanbeveling dat de werking en communicatie van het Fonds voor Medische
Ongevallen (FMO) beter moet. Het FMO is immers een belangrijk alternatief van
klachtenbehandeling waar de ombudsdiensten kunnen naar doorverwijzen.

Enerzijds voor de situaties waarin er vermoedelijk een aansprakelijkheid is van een
zorgverlener (fout) en de beroepsaansprakelijkheidsverzekering de bewijslast bij de patiént
legt. Het FMO zou hiervoor een gratis, laagdrempelige en snelle oplossing voor de patiént
moeten bieden.

Anderzijds voor de situaties waar er niemand kan verantwoordelijk gesteld worden voor
een fout of nalatigheid, maar er wél ernstige schade is voor de patiént. Zeker voor deze laatste
categorie is het FMO uiterst waardevol omdat het de enige instantie is die de schade kan
vergoeden. Patiénten begrijpen niet dat de schade niet vergoed wordt door de verzekering van
de zorgverlener en verliezen hierdoor het vertrouwen in de zorgverlener of instelling. Patiénten
zeggen vaak dat zij niet voor de situatie gekozen hebben en verwachten hiermee erkend te
worden als slachtoffer, zeker financieel. De zorgverleners zouden vaak niets liever willen dan
dat de schade vergoed wordt, maar zonder aansprakelijkheid is dit via hun
aansprakelijkheidsverzekering nu eenmaal niet mogelijk. Voor patiénten is het onderscheid
tussen fout en complicatie moeilijk te begrijpen, bovendien heeft men hier absoluut geen
boodschap aan, de schade voor de patiént is immers dezelfde. Hierdoor komt de
vertrouwensrelatie tussen de patiént en zorgverlener enorm onder druk te staan, ondanks
eerlijke communicatie tussen de partijen. Het FMO zou hiervoor een oplossing moeten bieden.

Doordat de rol van het FMO enerzijds niet duidelijk is voor patiénten en het FMO anderzijds niet
in staat is te realiseren wat wettelijk is vastgelegd verliest het zijn functie als alternatief voor

klachtenbehandeling. Patiénten nemen soms zelfs aanstoot aan het feit dat de ombudspersoon
het FMO als alternatief durft voor te stellen.
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Jaarverslag van een lokale ombudsdienst van een zorgvoorziening

t.a.v. de Vlaamse ombudsman

KALENDERJAAR 2020

(Voor 10.02.2021 op te sturen naar info@vlaamseombudsdienst.be )

Registratieperiode

‘ 1.1.2020 - 31.12.2020

Instellingsgebonden informatie

Naam van de zorginstelling

ZNA

Leopoldstraat 26

Aantal erkende bedden

Adres 2000 Antwerpen
Antwerpen
Gewest
009
Erkenningsnummer
AZ
Type (AZ, UZ, PZ,...)
1920

Aantal campussen

ZNA omvat in en rond Antwerpen 3 algemene,
6 gespecialiseerde ziekenhuizen, 2 medische centra en een
woonzorgcentrum

Naam ombudsperso(o)n(en)

De Bruyn Naomi (manager patiéntervaring en bemiddeling
— verantwoordelijk voor ZNA ombudsdienst)

Van Trimpont llde
Van de Wouwer Joris
Costermans Koen

Datum aanvang
werkzaamheden als
ombudspersoon

Van Trimpont llde: 01/07/2011
Van de Wouwer Joris: 01/03/2016
Costermans Koen : 01/09/2020
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Bestaffing

2,8 Fte

Lokalisatie dienst

ZNA Stuivenberg

ZNA Middelheim

ZNA Jan Palfijn

Gespecialiseerde sites op afspraak

Registratiesysteem

| Prova

Huishoudelijk reglement
(actualisatiedatum; waar te
raadplegen)

Website ZNA geactualiseerd: december 2020
www.zna.be
Actualisatiedatum huishoudelijk reglement: 30-04-2020

Bijkomende vormingen in
betrokken kalenderjaar

Regionale Vergaderingen VVOVAZ Provinciaal overleg
Antwerpen 2020

e 19/03/2020

e 27/10/2020
Algemene Vergadering VVOVAZ

e 03/03/2020

Vergaderingen ZNA Ombudsdienst
e (07/01/2020
e 31/01/2020
e 28/02/2020
e 13/03/2020
e 17/07/2020
e 22/08/2020
e Sinds oktober 2020 wekelijkse intervisie

Werkingsterrein van de

Ombudsdienst
(klachtenbemiddeling louter vanuit
het mandaat KB 8/7/2003 of
ruimer?; ruimere taken toebedeeld
aan de Ombudsdienst (vb.
begeleiding afschrift
patiéntendossier); preventieve
opdracht;...

Klachtenbemiddeling louter vanuit het mandaat KB
08/07/2003
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Rechtstreeks bij de Ombudsdienst ( hetzij ter plaatse,
schriftelijk of telefonisch)
De ombudsdienst analyseert de klacht, peilt naar de

Welk traject volgen de verwachtingen van de klager. De eigenaars van de klacht
klachten die worden gaan in overleg met de ombudsdienst en /of in een
geformuleerd aan de bemiddeling met de klager.

Ombudsdienst?

Behandeling van klachten en onvrede

Hoe gaat de organisatie om met klachten?

We gaan uit van een open en positieve visie op een ‘klacht’. Een klacht mag geen
bedreiging zijn voor organisatie en medewerkers. We stimuleren om klachten zoveel
mogelijk op te lossen op de plaats waar ze zich stellen. Wanneer patiénten of hun naasten
geen bevredigend resultaat bekomen of nadien nog vragen hebben, kunnen ze terecht bij
de ZNA ombudsdienst.

Bijkomende informatie/opmerkingen: (vb. Resultaten na afhandeling; eventuele
moeilijkheden;...)

Moeilijkheden/aanbevelingen worden per site gecommuniceerd aan de lokale directie.
Per site is er een jaarrapport dat voorgebracht wordt op de lokale directiecomités

Het jaarverslag van de ombudsdienst ZNA wordt voorgebracht bij het ZNA Directiecomité,
ZNA Managementcomité, de Raad van Bestuur en op de ZNA kwaliteitsstuurgroep.

Hieruit worden de moeilijkheden en aanbevelingen voor ZNA gedistilleerd en toegewezen
aan verantwoordelijken ter opvolging.
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Overzicht van de meldingen t.a.v. de Ombudsdienst

Aantal meldingen bij ZNA Ombudsdienst in

2020 n %
Advies en info 247 16 %
Klacht patiénten recht 615| 41%
Klacht zonder schending patiénten recht 428 | 29%
Onontvankelijk dossier (onvoldoende info)* 31 2%
Positieve meldingen 42 3%
Pro- actieve meldingen (vanuit personeel ZNA)** 136 9%
Totaal 1499 | 100 %

*Onontvankelijke dossiers: melder of patiént wil
anoniem blijven

**pro-actieve meldingen: meldingen vanuit ZNA met
informatie over potentiéle klachten

Hieronder wordt verder gewerkt op het aantal

klachten met schending van patiénten recht en
klacht zonder schending van patiénten recht (N=

1043)
Is de melder | n %
van de klacht
de patiént?
ja 516 49.5 %
nee 527 50.5%
Totaal 1043 100 %
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Aantal klachten t.a.v. RECHTEN VAN DE PATIENT (beroepsbeoefenaars KB nr. 78)

Aantal meldingen: n = 615
- _melding kan meerdere schendingen van de patiénten rechten inhouden

Aantal Geschonden patiénten
Artikel patiéntrenrecht rechten ZNA 2020
Art. 10 Privacy 37
Art.11 Bis Pijnbestrijding 19
Art. 5 Kwaliteit 498
Art. 6 Vrije keuze
beroepsbeoefenaar 4
Art. 8 Toestemming en
weigering 36
Art. 9 Patiéntendossiers 27
Art. 7. Informatie 194

Rechten van de patiént:

*Art. 5 Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening = klachten aangaande de kwaliteit van
de dienstverlening in het kader van de relatie tussen de beroepsbeoefenaar en de patiént
(klachten over het gedrag en de communicatiestijl van de beroepsbeoefenaar(s) en/of
klachten over een technische handeling van de beroepsbeoefenaar(s)).

**Art. 8 Recht om geinformeerd, voorafgaandelijk en vrij toe te stemmen in iedere
tussenkomst van de beroepsbeoefenaar = dit omvat:

- Het recht op informatie over de karakteristieken van de tussenkomst zelf (met
inbegrip van de financiéle gevolgen ervan) zoals bepaald in de wet betreffende de
rechten van de patiént.

- Het recht op de uitdrukkelijke toestemming voor iedere tussenkomst van de
beroepsbeoefenaar zoals bepaald in de wet betreffende de rechten van de patiént.

- Het recht op weigering van de tussenkomst van de beroepsbeoefenaar, zoals nader
bepaald in de wet betreffende de rechten van de patiént.
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Aantal klachtendossiers gerelateerd en niet gerelateerd aan de rechten van
de patiént

Klachtenratio per ZNA site (het aantal klachten afgezet op het aantal
patientencontacten)

Klachtenratio voor 1043 meldingen:

ZNA Middelheim 0.21%
ZNA Stuivenberg 0.16 %
ZNA Sint Erasmus 0.07 %
ZNA Jan Palfijn 0.15%
ZNA Joostens 0.49 %
ZNA Koningin Paola

Kinderziekenhuis 0.06 %
ZNA UKJA 031%
ZNA Sint Elisabeth 0.20%
ZNA MC Kaai 142 0.02%
ZNA MC Regatta 0.10%
ZNA Hoge Beuken 0.21%
Ratio ZNA 2020 0.16 %

Alle klachten n = 1043 : Meest voorkomende aspecten

Meest voorkomende problemen bij klachten met geschonden patiénten recht:
gaan over meerdere disciplines en items

Dit geldt ook voor de verpleegkundige klachten: 1 klacht kan gaan over
meerdere verpleegkundige afdelingen en kan gaan over verschillende items.

Medische klachten N %
Infoverstrekking

Infoverstrekking 170 19
algemeen

Infoverstrekking 33 4
kostprijs

Kwaliteit

Behandeling & 217 24
verzorging technisch

Communicatiestijl 93 10
Aandacht en opvang 110 12
Verpleegkundige N %
klachten
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Infoverstrekking

Infoverstrekking 89 10
algemeen

Kwaliteit

Behandeling & 110 12
verzorging technisch

Communicatiestijl 105 12
Aandacht en opvang 111 12

Meest voorkomende klachten ZONDER schending van patiéntenrechten:
Factuur

- Medische ereloon

- Factuur niet willen betalen

- Medische nomenclatuur

Organisatorisch
- Bezoekregeling (covid)
- Verloren voorwerpen

Technisch facilitair
- Parking
- Schoonmaak

Varia

Doorlooptijd : 2020
93.2% van onze klachten zijn binnen de 30 dagen afgehandeld.

Doorlooptijd n %
<1dag 301 28.8%
2-10 dagen 456 43.8 %
11-20 dagen 141 13.5%
21-30 dagen 74 7.1%
31-60 dagen 51 49 %
61-90 dagen 5 0.5%
> 90 dagen 15 1.4%
1043 100 %

Verwachtingen van de klager

Verwachtingen van de klager ‘ n ‘ % ‘
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Bemiddeling 28 2.7
Correctie factuur 126 12.1
Excuus 103 9.9
Financieel akkoord 21 2.0
Informatief 276 26.5
Luisterend oor/ opvang 19 1.8
Oplossing die onmiddellijke actie vereist 81 7.8
Pendelen 166 15.9
Schadeclaim 73 7.0
Signaal 150 14.4

totaal 1043 100

Verwachtingen voldaan door ZNA Ombudsdienst

n %
ja 967 92.7
nee 76 7.3
1043 100

Aanbevelingen voor de Overheid

Graag sensibilisering vanuit de Overheid betreffende :

- Extern vervoer (MUTAS):

0 Tijdens de COVID-crisis vervoerde MUTAS geen covid-patiénten, wat leidde
tot overschakelen naar gebruik privé-firma’s, wat tot
terugbetalingsproblemen en onduidelijkheden leidt. Wettelijk kader hierover
is niet helder.

- Artikel 7: informatie door de beroepsbeoefenaar:

0 Sensibilisatie omtrent het geven van informatie over kosten bij een

eenpersoonskamer of ereloonsupplementen vooraf aan de opname.
= Duidelijker kamerkeuzeformulier en beschikbaar stellen in meerdere
talen

O Ereloonsupplementen: uniformiseren en/of kostenramingen bieden waarbij
niet enkel 200% gesteld wordt maar waarbij de effectieve kost meegegeven
wordt

- Artikel 5: kwaliteit
0 Meer sensibilisatie en opleiding omtrent inleving, sociale vaardigheden, slecht
nieuws gesprekken
- Personeelstekorten in het verpleegkundig departement
- Meer informatie rond GDPR: meer kader welke informatie telefonisch doorgegeven
mag worden over patiénten, aan wie dit doorgegeven mag worden en hoe de
controle van identiteit dient te verlopen.
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- Standaardisatie terugbetaling van een spoedcontact onafhankelijk of de verwijzing
door een huisarts of specialist gebeurd. (verwijsbrief)

- Gebrek aan continuiteit bij wachtdienstregeling tandartsen zowel in het ziekenhuis
als privépraktijken en wachttijden tandartsen zijn te lang

- Online raadplegen van medisch dossier: toegangsbeleid is onduidelijk

- Onafhankelijkheid van de financiering van de Ombudsdienst

- Verwachtingspatronen tav de ombudsdienst: inspanningsverbintenis is geen
resultaatsverbintenis (bredere info geven)
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1. INLEIDING

Via dit jaarverslag trachten we als ombudsdienst een overzicht te geven van de belangrijkste
aandachtspunten binnen onze klachtenregistratie van 2020. Het jaarverslag omvat een kort overzicht
van de verwerking van de klachten en meldingen met een aantal bedenkingen, cijfers en
aandachtspunten.

Het aantal klachten blijft beperkt in verhouding tot het totaal aantal behandelde patiénten in het
ziekenhuis zelf.

Daarnaast hebben we geen zicht op de klachten die op de diensten of bij de zorgverleners zelf
worden geuit en opgevangen. Het blijft de bedoeling dat klachten zoveel mogelijk opgevangen
worden aan de basis van het gebeuren.

Toch komen nog veel familieleden rechtstreeks naar de ombudsdienst zonder dat ze op de afdeling
iets gemeld hebben of contact namen met de hoofdverpleegkundige. Daar waar mogelijk proberen
we deze mensen dan in contact te brengen met de hoofdverpleegkundige. We horen nog dikwijls dat
Vaak-weten de mensen niet weten wie de hoofdverpleegkundige is.

Soms worden vanuit de diensten klachten proactief doorgegeven aan de ombudsdienst. Dit is een
trend die we vaker bemerken. Vooral hoofdverpleegkundigen en onthaalbedienden laten ons pro-
actief weten wanneer er zich een geschil heeft voorgedaan. Meer en meer bemerken we tevens ook
dat artsen en hulpverleners ons naar advies vragen om klachten te kunnen beperken.

Patiénten/familie beschouwen zich meer en meer als partner binnen hun genezingsproces met de
nodige mondigheid en wensen aldus ook betrokken te worden.

We bemerken dat ook dit jaar de communicatiestijl een veel voorkomende klacht is. Bijsturen hierin
zou belangrijk zijn want door betere communicatie en bijkomende informatie kan het vertrouwen
sneller hersteld worden. Ook zou het voor patiénten/familie het onderscheid tusseneen complicatie
en een fout makkelijker kunnen begrepen worden.

Anderzijds bemerken we ook dat patiénten en familie communiceren op een vrij eisende, dreigende
manier soms zelfs op verbale agressie gebruiken. Maar ook in deze situaties achten wij het belangrijk
dat medewerkers rustig blijven, eventueel het gesprek beéindigen en doorgeven aan hun
diensthoofd.

We merken op dat in 2020 het aantal positieve mails zijn toegenomen. Het zijn mensen die voor het
overige meestal tevreden zijn van het ziekenhuis en loyaal zijn aan het ziekenhuis.

Daarnaast zien we ook een evolutie binnen de sociale media zoals Twitter, Facebook,... waar mensen
op een vrijblijvende en vaak vrij ongecensureerde manier hun mening uiten. Klachten die op de
Facebook pagina van het ziekenhuis komen, worden er door onze PR-verantwoordelijke doorgegeven
aan de ombudsdienst. Aan deze mensen wordt dan voorgesteld om contact op te nemen met de
ombudsdienst. We bemerken dat dit merendeels jammer genoeg niet gebeurd.

Zelf nemen we geen contact op met deze personen.

Net zoals de vorige jaren gingen in 2020 de meeste negatieve recensies over de spoedafdeling.
Hiervan hebben wij op ombudsdienst 1 officiéle klacht ontvangen en behandeld.

Dit was in 2019 ook al de meest voorkomende negatieve feedback op facebook.

Uiteraard is dit de afdeling met de grootste turn over en wordt iedereen graag zo snel mogelijk
geholpen op momenten van angst en twijfel.

Opmerkelijk dit jaar waren er meer positieve reacties en steunbetuigingen, dit had vooral te maken
met de onzekere tijJden momenteel van cocid-19. Positieve reacties worden steeds gedeeld met de
betrokken afdeling.
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2. KLACHTENREGISTRATIE
2.1 AANTAL DOSSIERS

2012 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
aantal nieuwe dossiers 361 | 456 | 305 | 460 | 472 | 518
aantal afgehandelde dossiers 305 | 456 | 458 | 492

16 dossiers zijn nog niet afgesloten waarvan 8 verzekeringsdossiers en 2 FMO dossiers. De 6 andere
open dossiers zijn in afwerking.

In 2020 hebben we 10 nieuwe verzekeringsdossiers waarvan er reeds 2 afgesloten zijn.

Voor het FMO zijn er 4 dossiers opgevraagd waarvan 2 gesloten.

Klachten betreffende facturatie blijft hoog. Deze klachten vergen veel nazicht en onderzoek.

2.2 KLACHTENBEELD
2.2.1 Relatie klager-ziekenhuis

We merken dat in 2020 vooral de families van de patiénten contact opnemen met de ombudsdienst
om een klacht te melden. Zij vinden de informatie via de website, via onthaalbrochure, via folders
patiéntenrechten of worden geinformeerd door interne medewerkers/artsen, mutualiteit, huisarts,...
Een aantal klachten wordt ook doorgegeven via interne medewerkers/artsen. Deze meldingen gaan
meestal over verlies van materiaal.

overzicht aantallen aanbrenger
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2.2.2 Lokalisatie van de patiént
Voor de lokalisatie van de patiént wordt de volgende indeling gehanteerd:
Hospitalisatie - polikliniek - dag hospitalisatie - spoed - anders.

overzicht lokalisatie patiént

Anders 36

Hospitalisatie 91
Spoed 37

Dag hospitalisatie 11

Polikliniek 79

We zien een toename van de klachten gemeld vanuit de polikliniek. Miscommunicatie tussen patiént
/ arts en patiént / verpleegkundige liggen vaak aan de basis van deze klachten maar vaak ook
betwistingen betreffende de factuur.

Deze opmars in klachten kan te maken hebben met de uitbreiding van de consultaties in ons
ziekenhuis. Meer en meer wordt er beroep gedaan op ambulante navolging.

2.2.3 Vorm van melding

overzicht vorm
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Klachten komen voornamelijk via e-mail. Maar toch zien we nog nood aan het vertellen van de
klacht. Zo worden nog 37% van onze klachten telefonisch, schriftelijk of persoonlijk gemeld.
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overzicht gericht aan

Administratieve/Financiéle dienst 6% Anders 1%

Directie 2%

Ombudsdienst 91%

De mensen vinden meer en meer hun weg naar de ombudsdienst.

Als ombudsdienst ontvangen we dan ook de meeste klachten rechtstreeks. De klachten die ons via
andere disciplines bereiken, zoals facturatie, zijn er vooral omdat de patiént of zijn familie niet
akkoord is met het antwoord dat hen wordt meegedeeld. Ze ‘eisen’ dikwijls meer gedetailleerd

onderzoek en antwoord.

2.2.4 Verwachting / aard verzoek

overzicht verwachtingen

Afschrift:

Financieel akkoord: 68\

Oplossing: 93

Uitleg / Informatie / Herstel: 95

—_ Luisterend oor / Opvang: 119

Bemiddeling: 59

Signaal: 166

De reden waarom mensen een klacht melden, blijft zowat gelijklopend over de jaren heen. De klacht
vertrekt vanuit een teleurstelling, verontwaardiging, onduidelijkheid,... Daarbij is een luisterend oor
belangrijk. Maar tevens is het ook een signaal dat de mensen willen geven zodat ‘anderen niet
hetzelfde moeten tegenkomen, ondergaan’ dan zijzelf of hun familielid. Men verwacht ook meer en
meer een oplossing en geven soms ook zelf nuttige bemerkingen zodat de minpunten kunnen
verdwijnen en het ziekenhuis een verbeterde zorg kan bieden.
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Naargelang de situatie geven wij in het begin of op het einde van het gesprek uitleg over de
werkwijze van de ombudsdienst waarbij we de aandacht vestigen op onze neutrale rol en ons
beroepsgeheim. Mensen hebben meestal geen probleem met de manier van werken en de stappen
die ondernomen worden. Na afhandeling laten ze regelmatig blijken dat ze appreciéren dat hun
klacht ernstig werd genomen.

Zeer uitzonderlijk wordt de onafhankelijkheid van de ombudspersoon wel in twijfel getrokken. Dit is
vooral als het besluit niet is wat ze wensen.

2.2.5 Lokalisatie van de klachten

overzicht lokalisatie klacht
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Sommige klachten omvatten meerdere aspecten verspreid over verschillende departementen.

In 2020 zien we dat we meer klachten hebben ontvangen over de dienst
onthaal/opname/administratie. Wij vermoeden dat Covid 19 hier een grote rol speelt. Patiénten en
familie hebben zich in 2020 moeten aanpassen aan ‘soms’ onverwachte nieuwe maatregelen. We
merken dat niet iedereen hier mee kan omgaan waardoor er wel dikwijls onnodige discussies zijn
ontstaan. Mits de nodige uitleg en juiste communicatie werden deze omstandigheden begrepen door
zowel familie als medewerker.

Wanneer mensen voldoende geinformeerd zijn, voelen ze zich ook begrepen. Zo niet worden ze
makkelijker kwaad wat het gesprek moeilijker maakt. Vaak is het onze taak eerst deze mensen gerust
te stellen en vooral te luisteren naar hun bekommernissen.
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overzicht voorwerp klacht
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Eén van de patiéntenrechten is het ‘het recht tot neerleggen van een klacht’. Dit is wat de mensen
dan ook doen, gevolgd door het recht van ‘kwaliteit van zorg’.

Er worden toch ook nog regelmatig verslagen en dossiers opgevraagd maar we merken toch een
daling. Dit komt omdat via ‘Mynexuzhealth’ de patiénten hun eigen dossier kunnen inkijken.
Patiénten krijgen ook meer uitleg hieromtrent.

Wanneer er toch een dossier of deel ervan worden opgevraagd, gebeurd dit vanuit FMO of
mutualiteiten voor verder en dieper onderzoek.

2.2.6 Aandachtspunten per departement
De knelpunten worden in de loop van het jaar overgemaakt aan de betrokken departementale
directies. We zien een lichte stijging van de dienst psychiatrie.

overzicht klacht verpleegafdelingen
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2.2.6.1 Spoedafdeling

Omuwille van de complexiteit van deze afdeling en een ander klachtenpatroon dan op de
zorgafdelingen willen we spoed even apart benaderen.

Er is een grote turnover op spoed qua patiénten met soms hectische toestanden en er zijn veel
aspecten en betrokkenen die aan bod kunnen komen: onthaal, wachttijden, bejegening
verpleegkundige, eerste diagnosestelling, behandeling, bejegening arts, assistent, bijkomende
onderzoeken bv. RX,... daarnaast zijn er soms bijkomende klachten omtrent facturatie, ...

We verschillen hierin niet echt van de andere ziekenhuizen.

De klacht rond verloren voorwerpen is in 2020 toegenomen. We veronderstellen dat de corona-
periode hiervoor een grote oorzaak is. Het was een drukke periode waarbij familie niet mee binnen
kon. Materiaal van een besmette patiént wordt anders behandeld dan van een niet besmette
patiént.

Voor het verlies van ID is merkelijk gedaald tegenover vorig jaar. We verwijzen daarvoor naar de
nieuwe procedure, nl. fel groene envelop waardoor we nu sporadisch een melding krijgen van verlies
van ID.

Het toenemende aantal patiénten per dag op spoed plus de toename van de MUG-interventies
geven een stijging van de werkdruk!

Hieronder vindt u enkele aandachtspunten met betrekking tot de spoedafdeling:

e De dienstverlening voldoet niet steeds aan de verwachtingen van de patiént. De naam
‘spoed’ blijft de verwachting creéren bij de patiénten dat ze snel zullen geholpen worden.
Via de beeldschermen in de wachtzaal van onze spoeddienst wordt aan de hand van een
filmpje de triage en het verloop van de spoedopname verduidelijkt. Dit uit zich in minder
klachten ten opzichte van de voorbije jaren. Het laat niet weg dat sommige wachttijden te
lang zijn (0.a. in weekend/MUG) met als gevolg: een negatieve sfeer in de wachtzaal,
stemmingmakerij.

Meer en meer mensen die te lang moeten wachten voor een afspraak, voor een consultatie,
maken oneigenlijk gebruik van spoed (soms op aanraden van de huisarts).

Belangrijk is in elk geval om de wachtenden in de wachtzaal en nadien in de box regelmatig
even aan te spreken om te vragen of het gaat en hen op de hoogte te brengen van de
vermoedelijke wachttijd en eventueel de reden. Communicatie en informatie blijft hierbij
een opmerkelijk aandachtspunt.

e Respectvol en empathisch benaderen van patiénten zou soms beter kunnen binnen ons
ziekenhuis zo ook op spoed. Spoed is dikwijls de eerste afdeling waar patiént terecht komt.
Wanneer het hier verkeerd loopt, is men als patiént ook vatbaarder voor details op andere
afdelingen. Daarnaast mogen we ook niet vergeten dat patiénten (en familie) die op spoed
komen vaak angstig zijn, ongerust,... Zij ervaren hun ziekte of aandoening op dat moment
ook als ergste.

e De medewerkers aan de onthaalbalie hebben een moeilijke functie. Het beter werkend
triagesysteem, waarbij een dispache verpleegkundige is vrijgemaakt voor de triage, zou dit
een stuk moeten opvangen.

e 0ok al zijn er niet zoveel klachten vanuit ouders, toch bemerken we dat de samenwerking
tussen spoed en pediatrie moeilijk blijft . Open communicatie en bijsturing waar mogelijk zou
de kwaliteit ons inziens kunnen verhogen. Het is voor ons als ombudsvrouwen niet
aangenaam om steeds de wederkerige kritiek tussen spoedartsen en pediaters te moeten
aanhoren bij het bespreken van sommige klachten.

e De houding van sommige spoedartsen blijft een probleem. Ze reageren soms op een
ongepaste manier naar patiénten toe, vermoedelijk vanuit enige frustratie omtrent de
werkdruk op spoed.

Jaarverslag 2020

Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2020 p.62



e Meer en sneller comfort bieden aan oudere patiénten en jonge kinderen, geen uren op een
stoel of harde brancard laten.

e Soms horen we dat familie van patiénten van een andere origine mee in de box mogen en
zijzelf niet wat niet altijd begrepen wordt. Misschien moet hier eveneens aandacht aan
besteed worden.

Deze aandachtspunten zijn vooral bedoeld om aan te geven dat spoed een complexe werking heeft
met verschillende betrokken partijen. Oplossingen voor bepaalde knelpunten dienen dienst-
overschrijdend bekeken te worden.

2.2.6.2 Maedische aspecten

inhoud medische aspecten

Infoverstrekking
algemeen: 40

Verslaggeving: 21

Privacy: 6

Aandacht / Opvang: 29

Behandeling: 52

Communicatiestijl: 36

Algemeen is er een goede medewerking van de artsen. Soms sturen artsen zelf patiénten door naar
de ombudsdienst om iets aan te kaarten of indien de verzekering moet ingeschakeld worden.

Meer en meer melden artsen pro actief zaken waarvan ze denken dat er een klacht van zou kunnen
komen naar de toekomst toe. Dit gaat vaak over een meningsverschil tussen arts en patiént.

Artsen hebben het soms nog moeilijk met het feit dat, wanneer de patiént een klacht heeft, dit niet
rechtstreeks met hen bespreken.

I.v.m. het feit dat patiénten een klacht niet rechtstreeks naar de arts toe formuleren, spelen
verschillende elementen een rol. Patiénten/familie durven dit vaak niet rechtstreeks naar de arts te
doen. De ombudsdienst staat gekend als de dienst waar klachten en suggesties kunnen verwoord
worden. De ombudspersoon oordeelt niet maar bemiddelt, wat minder bedreigend is voor mensen.
Toch ondervinden we dat patiénten soms nog bang zijn voor de gevolgen van hun klacht. Enige
geruststelling is vaak nodig.

Toch merken we dat waar vroeger sommige artsen hun patiénten niet meer wenste te zien wanneer
deze een klacht hadden ingediend, ze nu zelf een onderhoud voorstellen met hun patiénten om
meer uitleg te kunnen geven en het misverstand weg te werken. Ten opzichte van de voorbije jaren
werden er meer gezamenlijke gesprekken gevoerd. lets wat patiénten appreciéren en wat ook meer
duidelijk heeft naar hun toe.

Het feit dat patiénten een klacht neerleggen is belangrijk om dit te bekijken als een recht van een
patiént en het positieve ervan in te zien. Een klacht geeft immers de kans uitleg te geven, iets recht
te zetten en mogelijks het vertrouwen te herstellen. Het is ook een moment om sommige regelingen
even in vraag te stellen en eventueel te verbeteren.
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Aandachtspunten (in 1. Spoedafdeling kwamen reeds een aantal medische aspecten aan bod):

e Behandeling vormt het grootste aandeel van de klachten.

Mensen stellen de behandeling op zich met alles wat daarbij hoort, meer in vraag.
Participatie patiént/familie m.b.t. het nemen van beslissingen wordt alsmaar belangrijker.
Mensen hebben heden veel kanalen om zich medisch te informeren. Vaak gaan ze zelf al op
zoek naar informatie ( Google)

Patiénten appreciéren het niet als artsen op de kamer boven hun hoofd heen met assistent
of hoofdverpleegkundige de verdere behandeling bespreken zonder de patiént hierbij te
betrekken.

De opvolging voor patiénten orthopedie die ook andere medische problemen hebben, loopt
nog niet altijd ideaal.

o Informatieverstrekking en communicatiestijl: een betere, eenduidige informatieverstrekking
zou bepaalde klachten kunnen voorkomen. Zeer belangrijk als verschillende specialismen
betrokken zijn bij 1 patiént.

Patiénten krijgen tijdens een opname soms verschillende informatie van verschillende artsen
(en andere betrokkenen, bv. verpleegkundigen, kinesist). Dit komt het vertrouwen van
patiénten niet ten goede en wordt door hen ervaren als een tekort aan interne
communicatie.

De communicatie-overdracht tussen afdelingen kan soms nog beter.

Info vooraf aan de ingreep: verloop, onderzoeken en financiéle informatie kan beter.

Tijdens de opname blijft info naar de familie toe belangrijk in geval de patiént de informatie
zelf niet kan overbrengen.

e Patiénten zijn soms niet genoeg geinformeerd over een onderzoek dat ze moeten ondergaan
(zowel opgenomen als ambulante patiénten). Dit includeert ook informatie rond het
financiéle maar ook de informatie rond al dan niet geconventioneerde artsen en daarbij
gelinkte onderzoeken.

Misschien is het wel belangrijk een (financieel) informed consent te gebruiken. Dit kan
aantonen dat patiént geinformeerd was over mogelijke risico’s, over de financiéle
gevolgen,...

Bij het verstrekken van informatie is de communicatiestijl van de arts ook niet onbelangrijk.

o We merken op dat artsen beter omgaan met patiénten die een second opinion vragen. Er zijn
zelfs artsen die zelf voorstellen om een second opinion in te winnen. Het kan soms het
vertrouwen van de patiént versterken.

e Beurtelings toeren artsen: af en toe zijn er bemerkingen hieromtrent. Patiénten zien soms
pas na 3 a 4 dagen hun eigen arts of soms zelf niet. Zij betreuren dit (vrije keuze
zorgverlener?).

Belangrijk om dit toersysteem van bij opname duidelijk uit te leggen naar de patiénten toe
zodat ze dit minder als een probleem ervaren.

Een goed systeem van overdracht omtrent informatie tussen de artsen is essentieel om te
vermijden dat patiénten hun verhaal opnieuw moeten doen of het gevoel krijgen dat de
artsen niet voldoende op de hoogte zijn van de ingestelde behandeling door de collega.
Loopt algemeen goed maar kan hier en daar nog beter.

e Kennismaking: patiénten blijven herhalen dat ze het belangrijk vinden dat een arts (of
assistent) zich voorstelt als hij een eerste maal bij een patiént of familie komt. Maar we
merken een verbetering op dank zij het project ‘ik stel me voor’.

e Vanuit het beleid van het ziekenhuis wordt verwacht dat iedereen, patiént / familie maar ook
collega medewerkers, met het nodige respect worden benaderd. We sensibiliseren onze
medewerkers op geregelde wijze via mails, affiches, flyers en briefwisseling en controleren
het via verschillende wegen. Zo zien we een verbetering naar identificatie toe dank zij de
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campagne ‘ik stel me voor’. Artsen en andere medewerkers stellen zich meer voor aan de
patiént/familie en zeggen eveneens wat hij/zij komen doen.
Wachttijden die aan bod komen binnen de klachten:
* wachttijd om een afspraak te krijgen bij bepaalde specialismen/artsen
* wachttijd op moment van consultatie. Lange wachttijden komen de sfeer in de wachtzaal
niet ten goede en is niet aangenaam voor de mensen van het secretariaat of de

verpleegkundigen die dan meestal het eerste aanspreekpunt zijn voor de ontevredenheid van

de patiénten. Voor deze wachttijden zijn meerdere oorzaken: organisatie arts zelf, teveel
patiénten op één namiddag, doorverwijzingen, urgenties,...

2.2.6.3 Verpleegkundige aspecten

Aandacht / Opvang: 27%

INHOUD VERPLEEGKUNDIGE ASPECTEN

Ontslagvoorbereiding: 10%

Infoverstrekking:

Privacy 3% 19%

Communicatiestijl:
23%

Vriendelijkheid, empathie, informatie, respect, communicatiestijl, gevoel van oprecht aandacht
krijgen,... zijn allemaal elementen die voor de patiénten heel belangrijk zijn om zich goed te voelen
en op hun gemak te voelen op de afdeling.

Veel verpleegkundigen komen daaraan tegemoet maar velen blijven het daar wel moeilijk mee
hebben. Patiénten geven dit dan vaak aan met de bewoording ‘die loopt hier precies tegen haar
goesting’.

Enkele bemerkingen:

Patiénten geven op een aantal diensten soms ‘te weinig personeel’ aan, waardoor ze langer
moeten wachten bij een oproep en alles snel moet gaan. Ze geven de schuld hiervan niet aan
de verpleegkundigen maar aan de organisatie. Ze willen eigenlijk opkomen voor de
verpleegkundigen.

Als patiénten en familie een vraag stellen is er nog te vaak de reactie ‘ ja maar dat weten wij
niet’. Patiénten worden dan doorgestuurd van de een naar de ander wat geen goede reactie
is. Het vertrouwen wordt dan ook kleiner. Beter zou zijn ‘wij weten dat niet maar we zullen
even navraag doen en u iets laten weten’. Het is ook wel een feit dat verpleegkundigen soms
te weinig informatie doorkrijgen van de artsen.

Patiénten en familie willen meer participeren in het genezingsproces. Dit wordt niet altijd
geapprecieerd. Het is ook belangrijk dat verpleegkundigen de rol van de familie als
observator van een patiént niet onderschatten.

We horen ook van families dat, zeker tijdens de corona-periode zij een belangrijke rol blijven
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2.2.6.4

spelen bij de praktische hulp, zoals vb. hulp bij eten geven, als oppas,... Ze begrijpen ook wel
dat dit vanwege maatregelen niet altijd kon.

Via sommige klachten van bepaalde zorgafdelingen bemerken we dat de behulpzaamheid
naar oudere mensen toe zou soms beter zou kunnen.

Er zou nog iets meer aandacht mogen zijn m.b.t. verloren voorwerpen o.a. bij transfer van
afdeling en op de afdeling zelf. Bv. een kunstgebit, een hoorapparaat, een bril,... dat verloren
gaat kan ernstige gevolgen hebben in het herstel van de patiént.

Bij klachten of problemen zien we ook soms de neiging om verantwoordelijkheid door te
schuiven.

Administratief-financiéle aspecten

Het gros van deze klachten handelt over de factuur. Daarnaast enkele bemerkingen omtrent gebrek
aan informatie en beperkt aantal omtrent communicatiestijl medewerkers.

Bemerkingen omtrent facturatie:

Andere
[ ]

2.2.6.5

Facturen blijven moeilijk interpreteerbaar voor patiénten.

Nogal wat patiénten stellen hun factuur in vraag naar aanleiding van de kwaliteit van zorg. Zij
zijn niet tevreden over de bejegening of behandeling en wensen dan niet te betalen.
Redeneren vanuit de gedachte resultaatsverbintenis i.p.v. inspanningsverbintenis.

In zo’n gevallen wordt er steeds contact opgenomen met de betrokken arts en hij/zij beslist.
Meestal wordt de factuur wel aangerekend.

De klachten rond de facturen m.b.t. al dan niet geconventioneerd zijn van de arts en de bij
horende supplementen die de niet verwacht, zijn meestal bij MRI onderzoeken. Patiénten
geven dan aan dat ze de arts ‘radioloog’ niet zelf hebben kunnen kiezen. Daarom verwachten
ze dat ze de supplementen niet moeten betalen.

De meest voorkomende klacht zijn wel de facturen rond 1PK. De patiént of familie heeft
hiervoor wel getekend maar wanneer ze hun factuur krijgen, blijken ze ineens niet de nodige
informatie gekregen te hebben.

Meer en meer komen er klachten binnen van mensen die hun post niet ontvangen hebben,
waardoor ze niet op de hoogte zijn van een te betalen factuur. Vaak wordt dit duidelijk bij
het krijgen van een aanmaning of een schrijven van de deurwaarder. Dit probleem ligt niet
bij het ziekenhuis maar bij de verdeling via de post. Weldra zou dit probleem verholpen zijn
met het invoegen van elektronische facturen.

bemerkingen:

Een toch wel blijvend probleem is de negatieve feedback commentaar bij patiénten die een
rode bel hebben, de slechte betalers. Dit is ook duidelijk door de blauwe lijn over hun
etiketten. De commentaar die sommige personeelsleden hierover hebben, wordt zeker niet
in dank aangenomen. Niemand weet wat de oorzaak is van het ‘niet of slecht betalen van
facturen’. We proberen onze medewerkers te sensibiliseren om hierover geen mening te
uiten.

Ook patiénten die lange tijd geleden slechte betaler waren maar nu het financieel
makkelijker hebben, blijven een rode bel hebben. Dit wordt nu per situatie bekeken en
besproken met onze financiéle dienst.

Technisch-facilitaire aspecten

Het aantal klachten omtrent deze aspecten is beperkt.

Parking

Ten opzichte van vorig jaar bemerken we veel minder klachten betreffende de parking. Er
zijn voorlopig wel oplossingen geboden en extra parkings bijgemaakt voor mindervaliden.
Tevens worden er plannen gemaakt om de parking en onthaal te renoveren.
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2.2.6.6 Organisatorische aspecten
Ontslag — transfer:

e Patiénten/familie worden soms laattijdig verwittigd van ontslag, soms de ochtend van
ontslag en dan wordt er gevraagd om rond 11u het ziekenhuis te verlaten. Dit wordt niet als
patiéntvriendelijk ervaren. Patiénten verwachten minstens de dag voordien op de hoogte
gebracht te worden zodat werkende familieleden zich kunnen schikken om de patiént op te
halen.

e Klachten betreffende de facturen van ambulance zijn verminderd dankzij het nieuwe
programma boogit. Op deze manier wordt het juiste vervoer aangevraagd via mutas.

2.2.6.7 Paramedische en sociaal-verpleegkundige aspecten
e Aantal klachten hieromtrent zeer beperkt.

3. VERZEKERING- EN RECHTBANKDOSSIERS

Zoals eerder gemeld hebben we vorig jaar 10 nieuwe dossiers aangegeven aan de verzekering
waarvan 2 reeds afgesloten. Ook zijn er 4 dossiers opgevraagd vanuit het FMO.

Waar vroeger vele aangiften aan de verzekering te maken had met dossiers waarbij patiénten van
mening waren dat op medisch vlak niet alles naar wens verlopen was, zien we nu vooral aangiften
van praktische zaken zoals verloren voorwerpen. Vb. verlies van een bril, een hoorapparaat of van
een tand na een ingreep.

Wij vermoeden dat dit vooral is omdat artsen zelf een gesprek voorstellen met patiént en/of familie.
Tijdens zulke gesprekken kan de arts zelf de uitleg geven rond een complicatie en een medische fout.
Tevens tonen de artsen de nodige empathie en geven ze de gevraagde informatie alsook hun excuses
wat door patiént en familie zeker wordt geaccepteerd.

Fonds voor Medische Ongevallen:

Patiénten waarbij we voelen dat ze meer verwachten, verwijzen wij door naar de juridische dienst
van hun mutualiteit. Alhoewel al meer en meer mensen zich laten bijstaan door mutualiteit,
rechtsbijstand,... om mee te oordelen over de beslissing en het eventueel voorstel van de
verzekeraar.

Daar wordt hun dossier verder onderzocht en indien nodig wordt er een aangifte gedaan aan het
fonds voor medische ongevallen.
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4. WERKING OMBUDSDIENST

De ombudsdienst is een vast gegeven geworden binnen het ziekenhuis. De samenwerking met
andere medewerkers verloopt goed. Hierbij is een continuiteit van de ombudspersoon niet
onbelangrijk. Door de jaren heen hebben we het gevoel dat er meer vertrouwen is tussen de
medewerkers en onszelf. Dit merken we doordat artsen en /of verpleegkundigen ons zelf
contacteren wanneer een probleem zich heeft voorgedaan. Artsen stellen ook makkelijker zelf voor
om patiént en/of familie uitleg te geven via gesprek.

Het is een intense maar boeiende job waarbij we wel durven zeggen dat sommige dossiers wel
belastend zijn doordat ze ingrijpend en zelfs wel emotioneel geladen zijn.

VVOVAZ (Vlaamse beroepsVereniging Ombudspersonen Van Alle Zorgvoorzieningen) en VOVO
(provinciaal overleg) zijn interessante platformen voor informatie en vorming.
Wegens tijdsgebrek kunnen we niet altijd aanwezig zijn op de samenkomsten, wat jammer is.

Dit jaar is Melissa geslaagd voor de basisopleiding bemiddelaar en de aansluitende opleiding
bemiddelaar in handel en burgerlijke zaken. Zij heeft deze opleiding is gevolgd bij MEDIV. Sinds
november 2020 is zij erkend door de federale bemiddelaars commissie als bemiddelaar in handel en
burgerzaken!

Tot slot hopen we dat wij via ons het jaarverslag een inbreng kan zijn voor projecten om zo de
kwaliteit van zorg naar de patiénten en familie toe verder te optimaliseren.

Wij hopen eveneens dat we op deze manier kunnen bijdragen tot meer empathie, respect en
communicatie.

An Willems
Melissa Spinette
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Jaarverslag van een lokale ombudsdienst van een zorgvoorziening

t.a.v. de Vlaamse ombudsman

KALENDERJAAR 2020

Registratieperiode

‘ 1.1.2020 - 31.12.2020

Instellingsgebonden informatie

Naam van de zorginstelling

AZ Maria Middelares vzw

Adres

Buitenring Sint-Denijs 30, 9000 Gent

Gewest

Vlaams gewest

Erkenningsnummer

017

Type (AZ, UZ, PZ,...)

Algemeen Ziekenhuis

Aantal bedden 542

Aantal campussen 2

Naam ombudsperso(o)n(en) | Dominique De Mol Annette Neirynck
Datum aanvang

werkzaamheden als 01.09.2012 01.01.2018
ombudspersoon

Bestaffing 1,0 FTE 0,4 FTE
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Lokalisatie dienst

Campus Maria Middelares, Gebouw West, 2% verdieping

Registratiesysteem

Digitale registratie (The Patient Safety Company)
conform de richtlijnen van VVOVAZ

Huishoudelijk reglement
(actualisatiedatum; waar te
raadplegen)

Procedure ZH-0210

herwerkt in 2020, actualisatiedatum 09.02.2021
Beschikbaar in beide campussen, via het infopunt, de
ombudsdienst, de website van het ziekenhuis en op
eenvoudig verzoek.

Vormingen i.k.v.
bemiddeling

* Basisopleiding (Mediv)
Bemiddeling : 2013

* Vorming (VOVVAZ)
De bemiddelaar blijft overeind : 2014
» Terugkomdag bemiddelaars (VOVVAZ)

* Intervisor (VVOVAZ)

Bijkomende vormingen in
betrokken kalenderjaar

Via Bemiddeling

* Opleiding intervisoren

De ZorgSamen - webinars

* Ontdek hoe je je mentale welzijn kan versterken -
Veerkracht voor zorgverleners

» Ontdek hoe je kan werken aan de veerkracht van een
team

* Ontdek hoe familie of vrienden kunnen ondersteunen

* Ontdek hoe de tweede Coronagolf een impact heeft op
Jouw stresservaring en wat je hieraan kunt doen

NIAZ - webinar

* Innovatie en veerkracht in de zorg tijdens de
crisisperiode

Zorgnet - ICURO

= Omgaan met stress in de 29 golf: impact op

zorgverleners en mantelzorgers

UZ Gent - livestream

» Alles gaat voorbij, maar niets gaat over: geneeskunde,
wetenschap en maatschappij in tijden van pandemie

Prof. dr. Jan Vande Moortele

» Aansprakelijkheid: hoe groot is het risico voor elke

zorgverlener?
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» Klachtenbemiddeling in een ruimer kader dan de Wet

) ) Patiéntenrechten
Werkingsterrein van de )
) » Aanspreekpunt voor vragen om info en verzoeken om
ombudsdienst

nkomst in praktisch ngelegenheden vanw
(klachtenbemiddeling louter vanuit tussenkomst in praktische aangelegenheden vanwege

het mandaat KB 8/7/2003 of patiénten en bezoekers - doorverwijzing

ruimer?; ruimere taken toebedeeld | * Begeleiding afschrift en inzage patiéntendossier
aan de ombudsdienst (vb. = Informatie, sensibilisering, vorming en advies rond
begeleiding afschrift

patiéntenrechten en klachtenbehandeling

patiéntendossier); preventieve . o
opdracht; » Formuleren van aanbevelingen, sensibiliseren, promoten

en ondersteunen van een proactieve benadering van
klachten

Klachten die via de ombudsdienst worden aangereikt,

Welk traject volgen de worden in overleg met de aanbrenger met de in de melding

klachten die worden genoemde personen en/of hun directe leidinggevende
geformuleerd aan de opgenomen. In de mate van het mogelijke worden deze op
ombudsdienst? het niveau van de eerste lijn behandeld, en een gesprek

tussen melder en betrokkene(n) gestimuleerd/gefaciliteerd.

Behandeling van klachten en onvrede

Hoe gaat de organisatie om met klachten?

De organisatie benadert klachten als leeropportuniteiten. Zij wenst vanuit het credo

“gezondheidszorg met een ziel”, het waardenkader dat zij voorstaat en de strategische

doelstellingen die zij nastreeft, voeling te houden met de noden en wensen van haar

patiénten en hun omgeving. Zij wil hen een klankbord bieden voor het delen van zowel

positieve als negatieve ervaringen, dit met het oog op

* het betrekken van patiénten en naasten bij het borgen en verbeteren van de geboden
kwaliteit

* het bevorderen van patiéntentevredenheid

* het bestendigen of herstellen van het vertrouwen in het ziekenhuis en zijn
vertegenwoordigers in situaties waar problemen of ongenoegen (kunnen) ontstaan

Hoe gaat de ombudsdienst om met klachten?

De ombudsdienst

= fungeert als aanspreekpunt voor patiénten, artsen en medewerkers in situaties waar
de onderlinge zorgrelatie verstoord is of dreigt te worden

* neemt zowel naar de patiént als naar de organisatie toe een coachende,
ondersteundende en meerzijdig partijdige rol op bij het bespreekbaar maken en
behandelen van klachten

* motiveert patiénten en zorgverleners of medewerkers in zorgondersteunende functies
om constructief en zo mogelijk proactief met elkaar in gesprek te gaan

» treedt, waar nodig of gewenst, bemiddelend op

* behandelt klachten vanuit een constructieve ingesteldheid, gericht op samenwerking

» formuleert aanbevelingen, informeert, adviseert, verwijst door
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Uitgangspunt is steeds de erkenning van de beleving van de patiént en/of zijn
vertegenwoordiger (melder). Klachten worden bij voorkeur op eerstelijnsniveau besproken
en opgelost. De ombudsdienst kan om advies of tussenkomst worden verzocht. Enkel
klachten die (al dan niet proactief) bij de ombudsdienst worden aangebracht, worden
geregistreerd. Afhankelijk van de ernst van een klacht of de verwachtingen van de melder
wordt een klacht naar een hoger niveau van de organisatie geéscaleerd.

Bijkomende informatie/opmerkingen

Op kwartaalbasis wordt aan de directie een overzicht van de ontvangen klachten
voorgelegd, samen met inzichten en aanbevelingen die daaruit voortvloeien. Zowel
individuele als geconsolideerde klachten bieden, al dan niet met informatie verworven uit
andere feedback-kanalen (tevredenheidspeilingen, incidenten,..) inspiratie voor
sensibiliserings- en verbeterinitiatieven op team-, dienst- en/of organisatieniveau. De
beslissingen hierrond komen tot stand via verschillende vaste overlegorganen, stuur- en
werkgroepen.

Overzicht van de meldingen t.a.v. de ombudsdienst

Opmerkingen:

v" 1 melding kan meerdere klachten/bemerkingen bevatten
v Deze cijfers zijn een weergave uit de beleving en interpretatie van de patiént. De
(on)gegrondheid van de klacht is hier niet in weergegeven.

Aantal klachtendossiers 351
Aantal infodossiers 47
Aantal pro actieve dossiers 98

Aantal opvragingen 1
patiéntendossier

Aantal ‘andere’ 376
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Aantal klachten t.a.v. RECHTEN VAN DE PATIENT (beroepsbeoefenaars KB nr. 78)

Opmerkingen:

v De jaarverslagen van de lokale ombudsdiensten van zorgvoorzieningen geven geen
betrouwbare indicatoren op het niveau van de inschatting van de “zorgkwaliteit” in
deze zorgvoorzieningen. Bovendien geven de jaarverslagen niet de gehele werklast
van de ombudsdienst weer, die ook andere opdrachten uitvoert (informatievragen
beantwoorden, preventieve opdracht, ...)

v" Voor eenzelfde klachtendossier kunnen meerdere patiéntenrechten aangeduid

zijn.
Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening (Art. 5)* 134
Recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (Art. 6) 1
Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand (Art. 7) 46
Recht op geinformeerde toestemming (Art. 8)** 2
Recht op informatie over de beroepsaansprakelijkheid (Art.8/1) 0
Recht op een zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier (Art. 9 §1) 0
Recht op inzage van het patiéntendossier (Art. 9 §2) 0
Recht op afschrift van het patiéntendossier (Art. 9 §3) 0
Recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer (Art. 10) 10
Recht op het neerleggen van een klacht (Art. 11) 0
Recht op pijnbestrijding (Art. 11bis) 9
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Rechten van de patiént:

*Art. 5 Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening = klachten aangaande de kwaliteit
van de dienstverlening in het kader van de relatie tussen de beroepsbeoefenaar en de
patiént (klachten over het gedrag en de communicatiestijl van de beroepsbeoefenaar(s)
en/of klachten over een technische handeling van de beroepsbeoefenaar(s)).

**Art. 8 Recht om geinformeerd, voorafqgaandelijk en vrij toe te stemmen in iedere
tussenkomst van de beroepsbeoefenaar = dit omvat:

- Het recht op informatie over de karakteristieken van de tussenkomst zelf (met
inbegrip van de financiéle gevolgen ervan) zoals bepaald in de wet betreffende de
rechten van de patiént.

- Het recht op de uitdrukkelijke toestemming voor iedere tussenkomst van de
beroepsbeoefenaar zoals bepaald in de wet betreffende de rechten van de patiént.

- Het recht op weigering van de tussenkomst van de beroepsbeoefenaar, zoals nader
bepaald in de wet betreffende de rechten van de patiént.

Aantal klachtendossiers niet gerelateerd aan de rechten van de patiént | 85

Tabellen/grafieken

Spreiding aantal contacten per kwartaal (886) - 2020

300
250
200
150
100
50
0

1 2 3 4
H1 H2
Totaal 240 186 251 209
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Aantal contacten per kwartaal volgens type - 2020

300
250
200
150
100
50
0
1 2 3 4
H1 H2
M Niet-klacht 99 77 135 126
M Pro-actieve melding 22 29 25 22
H Klacht 119 80 91 61

Aantal contacten 'niet-klacht' per kwartaal volgens type - 2020

60
50
40
30
20 I
° ll 11 I [ “
| || _Alln. ulilin 1] | .
1 2 3 4
H1 H2
B Niet-klacht - Verzoek om
' ‘ 50 34 37 43
tussenkomst
H Niet- -
Niet kI.:-.1cht Ver.zoek om 3 13 13 13
informatie
m Niet-klacht - Verzoek om advies 15 1 5 5
B Niet-klacht - Feedback positief 15 14 28 23
B Niet-klacht - Feedback negatief 3 8 35 21
m Niet-klacht - Feedback suggestie 4 5 10 20
= Niet- ) .
Niet kIach.'E Verzoek. afschrift 4 5 - 1
patiéntendossier
B Pro-acti e
Pro-actieve melding - Pro-actieve 2 29 25 29

melding
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Klachten - spreiding aspecten per kwartaal - 2020 (661)

100
90
80
medisch (M)
70 verpleegkundig (V)
organisatorisch (O)
60 administratief-financieel (AF)
facilitair (F)
50
technisch (T)
40 paramedisch (PM)
sociaal-verpleegkundig (SV)
30
20
0 emli_ EEN__ = _
(M) (V) (0) (AF) (F) (T) (PM) (sv)
ml 84 39 31 28 3 4 3
2 45 33 36 16 3 4
m3 90 51 27 25 5 1 1
m4 70 29 18 13 1 1

Klachten - aanbrenger: relatie tot de patiént - 2020

Andere relatie, nl. Extern
10 8 Huisarts
3% 2% 3
Intern 1%

22
6%_\
Partner
11%
Patiént zelf
168
49%

Familie —
94
28%
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Klachten - verwachtingen - 2020

Voorval zonder _ Andere verwachting,

schadeclaim nl.
Bemiddeling 0% 0%
2% .
Financieel akkoord . A fschrift .
. o patiéntendossier
Schadeclaim __ 3% 0%

3%
Oplossing
5%

Correctie factuur

6%
Signaal
39%
Tussenkomst
8%

Luisterend oor /
opvang
16%

Uitleg / info / herstel
18%

Klachten - resultaat: aard van de oplossing - 2020

Schadeclaim
Financieel akkoor

Correctie factuur Ander akkoord, nl.

19 2
% 1%
Signaal
47 Uitleg / info /

herstel
202
59%

14%

Luisterend oor /
opvang
64
19%
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Klachten - lokalisatie van de patiént - fase van de zorg - 2020 (%)

= Hospitalisatie (145)

= Ambulant / niet opgenomen (117)
= Spoed (41)

= Dagziekenhuis (24)

= Andere (24)

Klachten - doorlooptijd (van eerste aanmelding tot afsluiten dossier) - 2020
61-90 >90
30 3%

31-60 "

9/0
_\ 26/0
/_

2130
7%
' 1120
8%

44%
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Aanbevelingen

Omtrent de rapportage van ‘verzoeningsresultaten’ :

De rol die de ombudsdienst opneemt in het streven naar verzoeningsresultaten is in de
eerste plaats een inspanningsverbintenis naar een respectvolle en discrete
klachtenbehandeling toe, ongeacht de aanleiding of aard van een klacht, of de persoon
door wie hij wordt aangebracht. Dit betekent dat men alles in het werk stelt om wie zich
bij de ombudsdienst meldt, een luisterend oor te bieden, en wie als dienst of individu
het voorwerp vormt van een klacht, aan te moedigen zich open te stellen voor de
beleving van de patiént en de bereidheid op te brengen hierrond in dialoog te treden of
hieraan op een andere gepaste wijze gevolg te geven. De (doorgaans onzekere) uitkomst
van een gesprek is daarbij ondergeschikt aan het feit dat dit kan plaatsvinden.
Belangrijker is dat een draagvlak wordt gecreéerd waarin wederzijds ervaringen,
perspectieven en argumenten kunnen worden uitgewisseld, ruimte vrijkomt voor
nieuwe inzichten en verbeterinitiatieven, de patiént zich gehoord en begrepen voelt en
het vertrouwen in het beste geval hersteld wordt. Dit kan gaan van tussenkomsten bij
kleine ergernissen, ernstige problematieken of bemiddeling in functie van bijvoorbeeld
een financiéle of praktische regeling. Dat de ondersteuning die daarbij van andere
rechtstreeks of onrechtstreeks betrokkenen (leidinggevenden, zorgmanagers,
diensthoofden, directie,...) uitgaat, medebepalend is voor de uitkomst, hoeft geen
betoog.

De rol van de ombudsdienst bij het totstandkomen van verzoeningsresultaten situeert

zich vnl. op het vlak van :

= het stimuleren en ondersteunen van gesprekken met en tussen betrokken partijen;
het bevorderen van zelfredzaamheid en initiatief; het bewaken en bevorderen van
een wederzijds respectvolle omgang tussen zorgverleners en patiénten.

= tussenkomsten, duiding en toelichting bij onduidelijkheden, betwistingen of
verzoeken tot herziening/rechtzetting van facturen;

= adviesverlening bij contactnames met vragen naar informatie, verzoeken tot
tussenkomst, mogelijkheden m.b.t. klachtenbehandeling en doorverwijzing;

= het bewaken van en inspelen op reacties via sociale media;

= het benaderen van klachten als opportuniteit en leerkans.

Actiepunten

Als ombudsdienst blijven we inzetten op proactieve meldingen en klachtenbehandeling
op eerstelijnsniveau

= Ondersteunende tools
- de nieuwe website beoogt een laagdrempelige contactname; patiénten en
familie vindenvlot de weg naar het digitale meldformulier voor klachten of
suggesties.
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- De klachtenregistratiemodule wordt verder verfijnd, alsook de link met
verzekeringsdossiers en analyse van proactieve meldingen.

- Tevredenheidsenquétes rond opname (algemene bevraging) en ambulante
contacten spoed : bij een score minder dan 6/10 krijgt de patiént de
mogelijkheid aan te geven of hij contact met de ombudsdienst wenst.

Communicatie en informatie

In alle communicatie staat het actief en open beluisteren van de patiént centraal,
vanuit een professionele en empathische houding

- Proactief

> op punt stellen van informatie over kosten, organisatorische en
praktische aangelegenheden

> ‘het wachten verzachten’ : project van het E17-ziekenhuisnetwerk waarin we
patiénten proactief informeren over wachttijden bij poliklinische contacten en
opnames, incl.beloproepen.

> jezelf voorstellen: sensibiliseren van medewerkers en hoofdverpleegkundigen
over het belang van zichzelf en hun functie voor te stellen.
- Retroactief

> ‘open disclosure’ : patiénten kunnen om met slecht nieuws, miscommunicatie
en eventuele ‘fouten’. Daarbij hebben ze recht op tijdige, eerlijke, correcte en

heldere informatie. Dit geldt ook voor bv. nabesprekingen n.a.v. een overlijden.

Vorming

In 2020 dienden heel wat initiatieven uitgesteld te worden wegens Covid-19. Deze
worden hernomen of vervolgd in 2021.

- Vorming rond geweldloze communicatie en klantvriendelijkheid i.s.m. HR

- Vervolg vorming ‘van klacht tot opportuniteit’: toelichting bij de werking van de
ombudsdienst, een proactieve benadering van klachten, handvaten voor een
professionele omgang met patiénten en hun familieleden.

Concrete projecten

Een aantal projecten beogen een antwoord op een aantal terugkerende

verbeterpunten.

- Project zorgzame omgang met en bewaren van persoonlijke bezittingen
Ondanks sensibilisering en afspraken nemen de meldingen hierover toe. Dit is
deels te wijten aan de talrijke transfers van patiénten tussen afdelingen door
Covid, deels omdat verlies pas in een latere fase werd opgemerkt (bv. bij ontslag
of transfer)

> Medewerkers worden gestimuleerd dit snel te melden i.f.v. een correcte
afhandeling en eventueel recht op een financiéle tussenkomst — ook bij
contactnames na ontslag.

> Extra initiatieven zien het licht, bv. procedure rond de zorg voor de
identiteitskaart.
- Op punt stellen van de opnameformaliteiten

> Tijdens de Covid-periode konden opnameverklaringen op de cohorteafdelingen
tijdelijk niet ter ondertekening aangeboden worden. Dankzij concrete

Jaarverslag van een lokale ombudsd

Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2020

.80
ienst van een zorgvoorziening t.a.v. de ‘\)/Iaamse ombudsman

12



afspraken werd dit snel verholpen.

> Onduidelijkheden over de hospitalisatieverzekering worden o.m. uitgekaard in
de brochure ‘Hospitalisatieverzekering: woordje uitleg’, waarin onze patiénten
meer informatie vinden over mogelijke tussenkomsten. Deze brochure staat op
de website en wordt ook aangeboden aan de preopnamebalie.

> De kosten verbonden aan ‘rooming in’ bij de opname van een kind zorgden
voor verwarring. Actiepunt 2021: informatie rond ‘rooming in” wordt in de
brochure van neonatologie opgenomen, voor de kostprijs wordt verwezen naar
de website.

Financiéle transparantie
- Nood aan het bevorderen van financiéle transparantie betreffende de kost van
gezondheidszorg

> Op de website krijgen patiénten meer zicht op de meerkost van een verblijf in
een eenpersoonskamer in de vorm van kamer- en ereloonsupplementen.

> Actiepunt 2021: instrument voor kostenraming integreren in de website.

Rechten van de patiént : verdere sensibilisering
- Recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer

> Nauwere samenwerking met de DPO rond beroepsgeheim en bescherming van
persoonlijke gegevens: informatie rond het elektronisch patiéntendossier,
Cozo, inzage in dossiers en het uitwisselen van gegevens tussen
zorgverstrekkers en —instellingen. Vorming over hoe als zorgverlener om te
gaan met de toegang tot de eigen medische gegevens of die van familieleden.

> Nood aan duidelijkheid rond de complexe reglementering rond bewindvoering,
zorgvolmachten, vertrouwenspersoon en vertegenwoordiger.

Info bij ontslag op de spoeddienst
Schriftelijk meedelen alarmsymptomen en verwijzing na een spoedcontact :
verdere uitwerking in 2021.

Leerpunten uit Covid

Evolutie in ombudsklachten
- Eerste golf :
> Minder contactnames met de ombudsdienst; blijken van waardering van
patiénten en familie.
> Grote behoefte aan informatie onder patiénten.
- Tweede golf :

> Verdere toename van informatiebehoefte
> Meer klachten (bv. verschillende regels in ziekenhuizen rond bezoek en
begeleiding)
In de praktijk
- Belang van draagvlak : alle betrokken zorgverleners kennen en brengen dezelfde
boodschap
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- Focus op warmmenselijke benadering vanuit de ombudsdienst bij het melden van
klachten t.a.v. zorg- en onthaalmedewerkers

- Formuleren van suggesties o0.b.v. klachten

Aanbevelingen t.a.v. de Vlaamse Ombudsman

Kost van ziekenvervoer — herhaling aanbeveling 2019

Verschillende vormen van zowel dringend en niet-dringend (waaronder ook
interhospitaal-) vervoer genereren voor de patiént een bijzonder hoge factuur. Dit
omwille van het feit dat men in specifieke situaties geen beroep kan doen op MUTAS
of de dienst 100 en daardoor aangewezen is op een andere ambulancedienst waarrond
met de mutualiteit geen financiéle afspraken bestaan. Dit betekent dat zij niet of
slechts beperkt tussenkomen in de kost en het aandeel van de factuur ten laste van de
patiént hoog oploopt.

De diverse lokale invullingen rond o.m. bezoekregeling, mondmaskergebruik en
begeleiding van patiénten a.g.v. de Coronapandemie zorgden regelmatig voor
onduidelijkheid en verwarring. Ook de houding van patiénten en familie t.a.v. de
opgelegde beperking kon niet altijd op begrip rekenen, wat voor de zorgverleners,
naast de zorg, extra uitdagingen met zich meebracht naar het bewaken en handhaven
van de richtlijnen toe.

Bij het opleggen van beperkingen naar de begeleiding van patiénten mag in specifieke
situaties het belang niet onderschat worden van de aanwezigheid van een
vertrouwenspersoon. Enerzijds heeft de patiént het recht zich te laten bijstaan door
een vertrouwenspersoon, anderzijds kan de aanwezigheid van deze laatste het
zorgproces ten goede komen. Los van de noodzaak aan beperkingen in de huidige
omstandigheden, verdient deze richtlijn, alsook de nuancering in de toepassing ervan,
extra aandacht.

Het borgen van diverse bestaande mandaten, aanwijzingen en wilsverklaringen
binnen het overkoepelend gezondheidsportaal www.mijngezondheid.be, het
patiéntendossier en de achterliggende administratieve systemen.

Deze aanbeveling sluit nauw aan bij de aanbevelingen 2 en 4 in het jaarverslag 2019

van de Federale ombudsdienst ‘rechten van de patiént’:

(2) voor een duidelijke leidraad voor de burger bij de veelheid van mandaten,
aanwijzingen en voorafgaande wilsversklaringen;

(4) voor het zoeken naar tools om de mandaten, aanwijzingen en wilsverklaringen van
de patiénten bekend te maken bij de beroepsbeoefenaars

Er is vandaag een veelheid aan mandaten: bewindvoerder over de goederen en/of
persoon, zorgvolmacht, aanwijzingen vertrouwenspersoon/vertegenwoordiger
‘rechten van de patiént’, wilsverklaringen,...

Bewindvoering over de goederen en/of de persoon wordt uitgesproken door de
Vrederechter en is terug te vinden in het Belgisch Staatsblad. De zorgvolmacht dient
opgenomen te worden in het Centraal Register van de lastgevingsovereenkomsten
door de notaris of de griffie van de rechtbank. Voor de andere mandaten die
opgenomen zijn in wilsverklaringen, aanwijzingen enz. dient te patient zelf het initiatief
te nemen om de nodige personen in kennis te stellen.
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Een mandaat als bewindvoerder over de persoon, een zorgvolmacht of een aanwijzing
van vertegenwoordiger ‘rechten van de patiént’ speelt vaak een cruciale rol bij
ingrijpende (zorg)beslissingen wanneer de patiént niet meer wilsbekwaam is.
Belangrijk hierbij is dat zorgverleners zicht moeten hebben op het bestaan van deze
mandaten en op de inhoud van deze beslissingen, gezien dit voor elke patiént anders
kan zijn. Zo moet men bv. duidelijkheid hebben over welke aspecten van de zorg de
bewindvoerder over de persoon of de zorgvolmachtdrager (lasthebber) zijn inbreng
moet hebben.

Het borgen van deze inhoud en het deskundig vertalen ervan naar de
zorgverstrekkers/beroepsbeoefenaars vormt voor de gezondheidszorg, de
gezondheidszorgvertrekkers en de zorginstellingen de komende jaren een belangrijke
uitdaging. Meer en meer worden wij hiermee op ons werkterrein geconfronteerd.

Er is nood om deze cruciale documenten transparant ter beschikking te krijgen in ‘mijn
gezondheidsportaal’ en deze eveneens te borgen binnen het geinformatiseerd
patiéntendossier. Deze aspecten bijkomend borgen in de achterliggende
administratieve systemen in evenwel niet evident. Deze noodzaak blijkt op het niveau
van de zorginstelling ook vaak bij de ondertekening van de opnameverklaring, het
opsturen van facturen naar de bewindvoerder, de lasthebber van de zorgvolmacht of
de patiént.

Uit cijfers van Notaris.be blijkt dat op 31.2.2020 210.696 zorgvolmachten geregistreerd
werden, per maand komen er momenteel ongeveer 4900 zorgvolmachten bij
(Notaris.be, week 3-2021).

Een algemene informatiecampagne, vorming en sensibilisering over de mandaten en
de daaraan verbonden wettelijke bevoegdheden, zouden zowel voor patiénten en hun
vertegenwoordiger, als zorgverleners een meerwaarde betekenen.

Nood aan een grotere transparantie omtrent de werking en de communicatie van
het Fonds voor Medische Ongevallen (FMO). Het FMO biedt immers een
belangrijk alternatief voor klachtenbehandeling waarnaar ombudsdiensten geacht
worden door te verwijzen.

Dit geldt enerzijds voor situaties waarin er een vermoeden bestaat van
aansprakelijkheid van een zorgverlener (“fout’) en de
beroepsaansprakelijkheidsverzekering de bewijslast bij de patiént legt. Het FMO zou
hier een gratis, laagdrempelige en snelle oplossing voor de patiént moeten bieden.

Anderzijds gaat dit ook op voor situaties waar niemand verantwoordelijk kan gesteld
worden ernstige schade bij voor de patiént. Vooral voor deze laatste categorie is het
FMO uiterst waardevol, omdat het de enige instantie is die de schade kan vergoeden.
Patiénten begrijpen niet altijd waarom de schade niet vergoed wordt door de
verzekering van de zorgverlener, zij stellen dat zij “niet voor deze situatie gekozen”
hebben en verwachten alsnog als slachtoffer erkend en vergoed te worden. Ook
zorgverleners hopen soms dat schade vergoed kan worden, alleen is dit zonder
aansprakelijkheid via hun verzekering niet mogelijk. Voor patiénten is het onderscheid
tussen ‘fout’ en ‘complicatie’ moeilijk te begrijpen, de schade is immers dezelfde.
Hierdoor komt de vertrouwensrelatie tussen patiént en zorgverlener, ondanks open
communicatie tussen de partijen, ongewild onder druk te staan. Het FMO zou hier een
oplossing moeten bieden.
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Doordat de rol van het FMO enerzijds niet duidelijk is voor patiénten en het anderzijds
niet in staat is te realiseren wat wettelijk is vastgelegd, verliest het zijn functie als
alternatief voor klachtenbehandeling.
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Jaarverslag van een lokale ombudsdienst van een zorgvoorziening

t.a.v. de Vlaamse ombudsdienst

KALENDERJAAR 2020

info@vlaamseombudsdienst.be

Registratieperiode

‘ 1.1.2020 - 31.12.2020

Instellingsgebonden informatie

Naam van de zorginstelling

AZ Sint- Maarten

Liersesteenweg 435 Mechelen

Type (AZ, UZ, PZ,...)

Adres

Antwerpen
Gewest

026
Erkenningsnummer

AZ

Aantal bedden

Aantal bedden

» Erkende bedden:643
» Operationele bedden: 617 (incl. K-bedden en
psychiatrie)

Plaatsen op daghospitalisatie:
> Heelkunde: 64
» Oncologie: 25
> Geriatrie: 6
> Pediatrie: 10

Patiéntencijfers 2020

Opnames in verblijf: 18 043
Inschrijvingen in dagziekenhuis: 41 636
Ligdagen: 155 886

Raadplegingen: 194 710

Bevallingen:

Contacten via spoed: 26 862

VVVYVYYYVYVY
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Aantal campussen

Caroline Canters

Naam ombudsperso(o)n(en)

Datum aanvang 1/06/2004

werkzaamheden als
ombudspersoon

80% vanaf 1/11/2018 ombudsfunctionaris

Bestaffing 80% ondersteuning ombudsdienst: 40% + 40%
Verdeeld over 2 personen

1 locatie

Lokalisatie dienst

Infoland

Registratiesysteem

Website /QDMS Intranet

Huishoudelijk reglement 11/10/18

(actualisatiedatum; waar te
raadplegen)

e Postgraduaat familiale bemiddeling
e Postgraduaat Burger en handelszaken
e Intervisiegroep bemiddelaars in eigen tijd.

) ) e Online bemiddelen? Hoe doe je dat? Mediv.
Vormingen i.k.v.

bemiddeling
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Bijkomende vormingen in
betrokken kalenderjaar

Conflicthantering, Mediv

Een aantal opleidingsmomenten werden
uitgesteld omwille van Covid

Een empathische dialoog bevorderen via story
Circles, UCLL

Opvang van ouderen op de dienst spoedgevallen:
hoe werken aan zorgvernieuwing? - uitgestelde
Avondwebinar

Maandelijks Inspiratiemoment kostprijsinformatie
georganiseerd door het Vlaams PP.

Werkingsterrein van de
ombudsdienst
(klachtenbemiddeling louter vanuit
het mandaat KB 8/7/2003 of
ruimer?; ruimere taken toebedeeld
aan de ombudsdienst (vb.
begeleiding afschrift
patiéntendossier); preventieve
opdracht;...

Klachten m.b.t. WPR
Niet patiéntenrechten gerelateerde
klachten=Varia dossiers worden door 2
ombudsmedewerkers behandeld.
Preventieve opdracht door het formuleren van
aanbevelingen.
Opvolging en registratie afschriften dossier ifv
klachtendossiers
Beperkt aantal, omwille van beperking
contactenCocid19 maatregelen, namelijk 14
“rondetafelgesprekken” met alle betrokkenen.
38 skypegesprekken met familie in het kader
van een klachtdossier.
Maandelijkse klachtencommissie:

v'waardoor breder draagvlak

v'waar a.d.h.v. klachten bijsturingen kunnen

gebeuren.

Bijdrage aan Focusgroep Kwaliteit

Welk traject volgen de
klachten die worden
geformuleerd aan de
ombudsdienst?

Zie klachtenprocedure (bijlage)
Zie flowchart (bijlage)
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Behandeling van klachten en onvrede

Hoe gaat de organisatie om met klachten?

De organisatie neemt klachten ernstig.

Klachten worden steeds naar de ombudsdienst afgeleid, ook indien deze gericht
waren aan directie of andere departementen.

Maandelijkse klachtencommissie waarbij aanwezig algemeen directeur,
financieel directeur, medisch directeur, verpleegkundig directeur en ikzelf als
ombudspersoon.

Jaarverslag wordt aan alle medewerkers verspreid.

Jaarlijkse uitnodiging voor jaarverslag in bestuur comité

Jaarlijkse uitnodiging voor jaarverslag op strategisch directieoverleg

Hoe gaat de ombudsdienst om met klachten?

1.

uaw

Ik ontvang de klachten, contacteer de betrokkenen, organiseer inzage samen
met betrokken beroepsbeoefenaar, organiseer gesprekken waarbij alle
betrokkenen aanwezig zijn alsook de patiént en/of de familie, eventueel de
huisarts.

Indien de indiener niet tevreden is met de afhandeling wordt hij verwezen naar
de dienst ledenverdediging van de mutualiteit. Ik kijk met betrokkenen welke
doorverwijzing aangewezen is en bezorg de informatie die indiener nodig heeft.
Ik werk steeds transparant voor alle betrokkenen.

Elke klacht die binnenkomt wordt onderzocht.

De opgestelde klachtenprocedure wordt gevolgd.

Bijkomende informatie/opmerkingen: (vb. Resultaten na afhandeling; eventuele moeilijkheden;...)

Moeilijkheden:

De grote hoeveelheid dossiers. De uitbreiding inclusief secretariéle
ondersteuning blijkt een belangrijke verbetering in onze werking waar we nu de
vruchten van plukken.

Deel varia dossiers wordt door de ombudsmedewerker ten laste genomen. De
wijze van aanpak en verdeling WPR en Varia dossiers is een grote vooruitgang
in onze werking.

Een deel van de ondersteuning behelst de aanvragen medische afschriften. Dit
neemt zeer veel tijd in beslag. Strikt genomen vallen enkel de klachten over
laattijdig of niet afleveren van aanvragen onder de verantwoordelijkheid van de
ombudsdienst.

Corona heeft ons allen in snelheid gepakt. In een mum van tijd schoten allerlei
online alternatieven als paddenstoelen uit de grond. Ook wij schakelden mee en
sprongen op de digitale trein. Na een periode van zoeken, werd er een online
expertise opgebouwd op bemiddelingsvlak. Online bemiddeling werkt. Er zijn
voor- en nadelen. Uiteraard gaat mijn voorkeur uit naar alle betrokkenen rond
de tafel wat voor mij nog steeds de kroon is op het werk dat ik doe.

Ik heb dit jaar meer schriftelijke en telefonische klachten ontvangen, ik kon
slechts weinig mensen ontvangen in het ziekenhuis, omwille van restricties in
het ontvangen van externen. Een nadeel omwille van het gevaar dat alles wat
afstandelijker verloopt. Een continue waakzaamheid is daarvoor noodzakelijk.
Overschrijding doorlooptijd : met name door werknemers die laattijdig
reageren.
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Overzicht van de meldingen t.a.v. de ombudsdienst

Opmerkingen:

v 1 melding kan meerdere klachten/bemerkingen bevatten
v' Deze cijfers zijn een weergave uit de beleving en interpretatie van de patiént.
De (on)gegrondheid van de klacht is hier niet in weergegeven.

Aantal aanvragen
patiéntendossier

Aantal klachtendossiers 416

Aantal infodossiers 49

Aantal proactieve dossiers 77
17

Enkel problemen/klachten m.b.t. opvraging worden
door de ombudsdienst behandeld.

Aantal ‘andere’
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Aantal klachten t.a.v. RECHTEN VAN DE PATIENT (beroepsbeoefenaars KB nr. 78)

Opmerkingen:

zijn.

v' De jaarverslagen van de lokale ombudsdiensten van zorgvoorzieningen geven
geen betrouwbare indicatoren op het niveau van de inschatting van de
“zorgkwaliteit” in deze zorgvoorzieningen. Bovendien geven de jaarverslagen
niet de gehele werklast van de ombudsdienst weer, die ook andere opdrachten
uitvoert (informatievragen beantwoorden, preventieve opdracht, Proactieve
meldingen opvangen, vragen van interne medewerkers m.b.t. afschrift,
bemiddeling, problemen, jurylid voor afstuderende studenten, opleiding, ...

v" Voor eenzelfde klachtendossier kunnen meerdere patiéntenrechten aangeduid

)

Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening (Art. 5)* 123
Recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (Art. 6) 5
Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand (Art. 7) 107
Recht op geinformeerde toestemming (Art. 8)** 0
Recht op informatie over de beroepsaansprakelijkheid (Art.8/1) | 2
Recht op een zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier (Art. 9 9
§1)

Recht op inzage van het patiéntendossier (Art. 9 §2) 1
Recht op afschrift van het patiéntendossier (Art. 9 §3) 4
Recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer (Art. 10) | 6
Recht op het neerleggen van een klacht (Art. 11) 1
Recht op pijnbestrijding (Art. 11bis) 14
Vermeende discriminatie 13
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Rechten van de patiént:

*Art. 5 Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening 2 klachten aangaande de kwaliteit
van de dienstverlening in het kader van de relatie tussen de beroepsbeoefenaar en de
patiént (klachten over het gedrag en de communicatiestijl van de
beroepsbeoefenaar(s) en/of klachten over een technische handeling van de
beroepsbeoefenaar(s)).

**Art. 8 Recht om geinformeerd, voorafgaandelijk en vrij toe te stemmen in iedere
tussenkomst van de beroepsbeoefenaar 2 dit omvat:

- Het recht op informatie over de karakteristieken van de tussenkomst zelf (met
inbegrip van de financiéle gevolgen ervan) zoals bepaald in de wet betreffende
de rechten van de patiént.

- Het recht op de uitdrukkelijke toestemming voor iedere tussenkomst van de
beroepsbeoefenaar zoals bepaald in de wet betreffende de rechten van de
patiént.

- Het recht op weigering van de tussenkomst van de beroepsbeoefenaar, zoals
nader bepaald in de wet betreffende de rechten van de patiént.

Aantal klachtendossiers, niet gerelateerd aan de rechten van de patiént 213 dossiers

Tabellen/grafieken; klachtenratio:

aantal ingediende dossiers

800
700
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400
300
200

100

2018 2019 2020
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vragen aan de ombudsdienst
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Veel dossiers worden na bemiddeling afgesloten per antwoordbrief. Hierna ontvangen we
vaak enkel een reactie als de patiént of zijn familie niet tevreden is met het antwoord of
ontevreden is over de bemiddeling.

De terugkoppeling dat de patiént of zijn familie tevreden is ontvangen we overwegend
voor de dossiers waarvoor een bemiddelingsgesprek wordt georganiseerd.
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Aanbevelingen voor 2020

1. Het hoofdstuk open disclosure, zoals aanbeveling in jaarverslag ombudsdienst 2017
en terugkomend in het VIR handboek(Zie onderdeel - ‘rapportage over ongewenste
voorvallen’ (= open disclosure)) is m.i. een belangrijk uit te werken onderwerp. Geen
losstaand onderwerp omdat dit enorm veel repercussies heeft op zeer veel vlakken
namelijk juridisch, medisch, aansprakelijkheidsverzekeraar

2. Financiering ombudsdiensten. Deze vergoeding is ondermaats indien het ziekenhuis
een volwaardige ombudsfunctie met secretariéle ondersteuning wenst te voorzien,
zoals het KB opdraagt.

3. Informed consent: Een belangrijk terugkerend feit is dat een (duur) onderzoek of
een gebruikt materiaal of implantaat niet of slechts gedeeltelijk in aanmerking komt
voor terugbetaling door het RIZIV. Hier blijkt het erg belangrijk om de financiéle
gevolgen voor de patiént op voorhand te bespreken en bij voorkeur een “informed
consent” te laten ondertekenen. Het voordeel van dergelijk IC is dat de arts samen
met de patiént stilstaat bij de vermelding van de kosten. Dit document kan
eventueel bij latere discussies ingeroepen worden.

4. Voor patiénten met betalingsmoeilijkheden:

Informatie op schermen in wachtzalen weergeven:
“Betalingsmoeilijkheden? Een afbetalingsplan nodig?”. Dit voorkomt dat
deze, op zich al kwetsbare patiénten de betaling uitstellen met
bijkomende kosten tot gevolg. Dit zorgt ook dat deze patiénten
onmiddellijk bij de juiste dienst terecht komen.

Voor elke patiént:

- Aan elke patiént standaard de vraag stellen: ™ Wilt u weten wat deze
opname gaat kosten?” De patiént moet dit niet zelf vragen.

- Elke patiént wordt voor een geplande opname 10 minuten geinformeerd,
de dag op voorhand. Op de dag zelf enkel inschrijving.

- Bevestigingsbrief na het maken van een afspraak, datum afspraak ,
kosten consultatie en wijze van betaling opnemen.

- Extra kosten voor opmaak afbetalingsplan in vraag durven stellen?

5. Lunchseminarie: een broodje recht/ethiek...

Tijdens de middagpauze, gedurende 1 uur, allerhande onderwerpen kort maar
krachtig aan bod laten komen: juridisch, ethisch, medisch, verpleegkundig,... een
broodje voorzien voor de werknemer in combinatie met bijscholing.

Na afstemmming met de verschillende ziekenhuizen, klachtmeldingen en VVOVAZ heb ik
onderstaand een aantal nieuwe overlappende aanbevelingen of aanbevelingen die nog
steeds aan de orde zijn:

6. Nood aan meer respectvolle omgang met elkaar binnen de gezondheidszorg

In de wet van de rechten van de patiént staat omschreven dat de patiént het recht
heeft op een kwaliteitsvolle dienstverlening en dat deze diensten worden verstrekt met
respect voor de menselijke waardigheid. De nodige aandacht, voor deze respectvolle
bejegening naar de patiénten toe, primeert.
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Tegelijkertijd krijgen de ombudsdiensten ook regelmatig het signaal vanuit de
beroepsbeoefenaar dat zij een tekort aan respect van de patiént of familie ervaren.

Bovengenoemde elementen dragen niet bij tot een constructieve sfeer en zorgen voor
een emotionele belasting voor alle partijen. De wijze waarop onvrede over de
behandeling geuit en gekaderd wordt is cruciaal en verdient daarom de nodige
aandacht van alle partijen. Tijdens de bemiddelingsgesprekken die ik organiseerde
bleek dit regelmatig aan de orde. Deze bemiddelingsgesprekken zijn over het
algemeen erg zinvol omdat mensen doorgaans meer begripvol zijn op het moment dat
ze samen aan tafel zitten. In een klachtsituatie probeer ik bijna steeds aan te sturen
op een gesprek met de verschillende partijen, omdat dit toelaat een onderscheid te
maken tussen de emotionele context en de objectieve elementen. Mijn ervaring is
doorgaans dat naarmate het gesprek vordert, het begrip voor elkaar toeneemt.

Nood aan meer respectvolle omgang met elkaar binnen de gezondheidszorg

In het Jaarverslag 2018 van de Vlaamse Ombudsdienst werd al een duidelijk signaal
gegeven via aanbeveling 11 — Respecteer elkaar rond het ziekenhuisbed

Er werd gevraagd voor meer aandacht voor doorgedreven communicatietraining in de
(zorg)opleidingen.

Het afgelopen jaar, 2020, bleek een jaar met veel verschillen. Bij aanvang van de
Coronapandemie bleken veel mensen erg begripvol en vol lof over de wijze waarop de
zorgverleners hun werk deden. Er was veel erkening. Er kwamen in verhouding
minder ongenuanceerd verwoorde klachten binnen. Gaandeweg leek deze tendens te
evolueren naar een toenemende kritische benadering ook ten aanzien van de
zorgsector. Ik kijk uit naar een normalisering met een overslag naar de nuances!

Een sensibiliseringscampagne vanuit de overheid over de rol van een
spoeddienst zou een belangrijke meerwaarde betekenen.

Patiénten hebben regelmatig verwachtingen naar de spoeddienst toe , die niet
ingelost kunnen worden. Men gaat er vanuit dat je ‘spoedig’ wordt geholpen.

a. Patiénten met langdurige of meerdere klachten willen zich via spoed laten
opnemen om zo de nodige onderzoeken te laten uitvoeren.
b. Patiénten denken via spoed sneller op een bepaalde dienst te raken.

Patiénten hopen op spoed een uitgebreid onderzoek en een diagnosestelling te
krijgen, een dringend tandartsconsult,..

Deze perceptie van de werking van een spoeddienst zorgt zowel bij patiénten als bij
zorgverleners voor frustraties. De ombudsdiensten krijgen hierover ook regelmatig
klachten. Hieruit blijkt dat veel patiénten denken dat spoed een eerstelijnsdienst is,
waar iedereen altijd terecht kan. Patiénten komen naar spoed met aandoeningen die
in de eerste lijn door huisartsen kunnen behandeld worden. De klachten gaan over de
wachttijden, teleurstelling als ze doorverwezen worden voor verdere
opvolging/behandeling via de gewone consultaties, of ontgoocheling omdat ze niet
opgenomen worden.

Binnen de ziekenhuizen bestaat de opdracht om patiénten correct te informeren. Op
maatschappelijk niveau kan een campagne: ‘spoedgeval of niet?’ een belangrijke
meerwaarde bieden, duidelijkheid brengen. Op die manier kan men een aantal
klachten en frustraties voorkomen.
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8.

Meer patiéntgerichte werktijd in het belang van zorgverstrekkers en
patiénten.

Er is nood aan meer informatie versus nood aan tijd om te communiceren. Een
overgroot deel van de klachten en bedenkingen van patiénten maken melding van
een tekort aan informatie, een minder goede communicatie. Dit is een bedenking die
meer wordt geuit bij hospitalisatie dan in een setting van een raadpleging, waar de
contacten persoonlijker en binnen een vast tijdsbestek kunnen verlopen.

Patiéntenrechten, accrediteringsvereisten, de evolutie naar mondige en actief
participerende patiénten wordt vanuit de verschillende zijden benadrukt. Iedereen is
het er over eens dat patiénten recht hebben op empowerment om mee te bepalen
wat zij wel en niet wensen in hun behandelings- en verzorgingstraject. Het is evident
dat zij om meer informatie vragen om bepaalde beslissingen weloverwogen te kunnen
maken.

Zorgverstrekkers botsen van hun kant op het feit dat zij bij “Veel vragende patiénten®
onvoldoende tijd kunnen bieden om op een rustige manier in gesprek te gaan.

Artsen werken onder druk van raadplegingen, zaalrondes, spoedgevallen,
administratieve verplichtingen, goed bijgehouden patiéntendossiers, vragen via
telefoon en mail. Verpleegkundigen, steeds met minder hetzelfde werk doen, lopen
tegen de frustratie aan dat zij onvoldoende aandacht kunnen vrijmaken voor deze
belangrijke patiéntencontacten. Artsen, verpleegkundigen, paramedici zijn juist de
mensen die kozen om mensen in nood bij te staan en zo goed mogelijk te begeleiden.
De intentie van hun beroepskeuze en hun competentie komt onder druk te staan en
veroorzaakt spanning en stress.

Langs beide kanten van het verhaal zitten mensen die de situatie anders zouden
willen zien en die vragen om meer tijd om samen gefundeerde keuzes te kunnen
maken. “Werken in de zorg is waardevol. Toch stellen we vast dat zo'n job ook
morele stress met zich kan meebrengen: een langdurige stress met gevoelens van
frustratie of onmacht omdat de hulpverlener zijn zorg opdracht niet lijkt te kunnen
uitvoeren zoals hij dat eigenlijk voor ogen heeft”. Ik ondervond ook dit jaar
dagdagelijks, in mijn werk en de aard van de geformuleerde klachten, het belang
hiervan.

Nood aan maatregelen inzake het ziekenvervoer

a. Dringend ziekenvervoer tussen ziekenhuizen valt tussen de regelingen
van diverse instanties.

Het dringend ziekenvervoer vanuit het ziekenhuis blijft een groot probleem.

Mutas (een intermutualistisch project waarmee diverse ziekenfondsen samenwerken)
organiseert geen dringend vervoer o.a. met monitoring, zuurstof en/of onder
begeleiding van een verpleegkundige of arts en verwijst voor dergelijk vervoer naar
de dienst 100.

De dienst 100 weigert meestal dergelijk transport, zij zien dit niet als dringend
gezien de patiént zich reeds binnen de ziekenhuismuren bevindt of naar ander
ziekenhuis over gebracht wordt. Achterliggende regelgeving gebiedt hen ook de
patiént naar een dichtstbijzijnd behandelcentrum voor de betrokken pathologie te
brengen dit vormt vaak niet het centrum dat tegemoet komt aan de keuze van de
patiént. Tevens zijn de middelen ook hier beperkt waardoor de dienst 100 de
interventiezone niet kan verlaten.

Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2020

.95
Jaarverslag van een lokale ombudsdienst van'een zorgvoorziening t.a.v. de F\)/Iaamse ombudsman

11



10.

Met als gevolg dat de patiént zal terugvallen op een ambulancedienst waarvoor zijn
ziekenfonds vaak geen financiéle afspraken heeft en waardoor de patiént een dure
rekening ontvangt waar het ziekenfonds en vaak ook de achterliggende
hospitalisatieverzekeringen niet (of erg beperkt) in tussenkomen.

b. Niet-dringend ziekenvervoer waarbij de patiént zuurstof, infuus,
sondevoeding (+ andere verpleegkundige B1 handelingen) toegediend krijgt
onder andere bij ontslag uit het ziekenhuis, transport naar het ziekenhuis of
interhospitaal transport kan niet via Mutas worden geregeld.

Patiént zal hierdoor terugvallen op ambulancediensten waarvoor zijn ziekenfonds
geen financiéle afspraken heeft en waardoor de patiént met duurdere rekeningen
geconfronteerd wordt.

Nood aan meer financiéle transparantie

Enerzijds is er nood aan een groter engagement van de zorgvoorzieningen en
zorgverstrekkers met betrekking tot het informeren van patiénten over kosten
verbonden aan hun gezondheidszorg. Anderzijds heeft ook de patiént hierin een
opdracht om zich te informeren.

In het kader van een ingreep bestaat de mogelijkheid om een raming van de
persoonlijk kosten/bijdrage te vragen - te ontvangen.

In een volwaardige zorgverstrekker - patiéntrelatie is het essentieel om door de
zorgverstrekker geinformeerd te worden omtrent belangrijke persoonlijke bijdragen
aan de zorgverstrekking vb. de persoonlijk kostprijs van de labo-onderzoeken die
niet gedekt worden door een Riziv- tussenkomst wanneer deze voorgeschreven
worden, standaard bloednames met tussenkomst mutualiteit voor patiénten die niet
in orde zijn met de mutualiteit, papieren ....

Naast het aangeven van de conventiestatus is het belangrijk dat de patiént
geinformeerd wordt over hoeveel de concrete toeslag inhoudt op het moment dat
men kiest voor een niet-geconventioneerde zorgverstrekker (vb. het bedrag - een
percentage van toeslag).

Personen met een laag inkomen hebben recht op de verhoogde tegemoetkoming.

Zij betalen minder voor gezondheidszorg. De overheid nam hiertoe een aantal
maatregelen zoals o.a. een beperkt remgeld bij consultatie. De laatste jaren zien we
een toename van het aantal zorgverstrekkers die zich deconventioneren.

De door de overheid bedoelde verhoogde tegemoetkoming en tariefzekerheid voor de
patiént komt hierdoor onder druk te staan. Op het niveau van bepaalde medische
diensten heeft de deconventionering tevens tot gevolg dat er geen
geconventioneerde artsen meer ter beschikking zijn waardoor een behandeling aan
conventietarief soms niet meer mogelijk. De deconventionering kan zich ook
vertalen naar hogere ereloonsupplementen ten aanzien van de patiént.

Anderzijds ervaart de patiént weinig geinformeerd te zijn.

Bijvoorbeeld: patiént wordt door behandelend geconventioneerd arts doorverwezen
voor bijkomende onderzoeken en komt zo bij een niet-geconventioneerd arts terecht.
Regelmatig is de patiént hiervan pas op de hoogte bij het betalen van de
zorgverstrekking.
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11. Nood aan een informatiecampagne voor de burger/patiént inzake het

12.

elektronisch patiéntendossier (EPD)

Deze ontwikkeling is voor de patiént /burger een belangrijke evolutie. Ook het
afgelopen jaar ontvingen we veelvuldige vragen over privacy, wijze van uitwisselen
van gegevens tussen zorgverstrekkers onderling en de zorgvoorzieningen, de
verschillende platformen (COZO- Mynexuz, Vitalink, ...). De koppeling is voor veel
patiénten nog steeds onduidelijk.

Het borgen van de diverse bestaande mandaten, aanwijzingen en
wilsverklaringen binnen het overkoepelende gezondheidsportaal
www.mijngezondheid.be - het patiéntendossier en achterliggende
administratieve systemen. Een duidelijke leidraad voor de burger maar eveneens
voor de beroepsbeoefenaars wat, hoe en waar, betreffende mandaten, aanwijzingen
en voorafgaande wilsverklaringen.

Er is vandaag een veelheid aan mandaten - bewindvoerder over de goederen en/of
persoon, zorgvolmacht, aanwijzingen vertrouwenspersoon/vertegenwoordiger
“rechten van de patiént”, wilsverklaringen....

Bewindvoering over de goederen en/of de persoon wordt uitgesproken door de
Vrederechter en is terug te vinden in het Belgisch Staatsblad. De zorgvolmacht dient
opgenomen te worden in het Centraal Register van de lastgevingsovereenkomsten
door de notaris of de griffie van de rechtbank. Voor de andere mandaten die
opgenomen zijn in wilsverklaringen, aanwijzingen, dient de patiént zelf het initiatief te
nemen om de nodige personen in kennis te stellen.

Een mandaat als bewindvoerder over de persoon, een zorgvolmacht of een aanwijzing
van vertegenwoordiger “rechten van de patiént” speelt vaak een cruciale rol bij
ingrijpende (zorg)beslissingen wanneer de patiént zelf niet meer wilsbekwaam is.
Belangrijk hierbij is dat zorgverleners zicht moeten hebben op het bestaan van deze
mandaten, op de inhoud van deze beslissingen en over welke aspecten van de zorg.

Het borgen van deze inhoud en het deskundig vertalen ervan naar de
zorgverstrekkers/ beroepsbeoefenaars vormt voor de gezondheidszorg, de
gezondheidszorgverstrekkers en de zorginstellingen de komende jaren een
belangrijke uitdaging. Meer en meer worden wij op ons werkterrein hiermee
geconfronteerd.

Tijdens de coronacrisis met een beperkte bezoekregeling in de ziekenhuizen bleek
ook dat zorgverleners nood hadden aan duidelijkheid over de (vertrouwens)persoon
aan wie er medische informatie kon verstrekt worden.

De cruciale documenten (zorgvolmacht, bewindvoering, aanwijzingen
vertrouwenspersoon/vertegenwoordiger) moeten transparant ter beschikking zijn in
‘mijn gezondheidsportaal’ maar eveneens binnen het geinformatiseerd
patiéntendossier.

Deze noodzaak blijkt ook bij de ondertekening van de opnameverklaring, het
opsturen van de facturen naar de bewindvoerder - de lasthebber van de
zorgvolmacht of de patiént ...
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13.

Op 31/12/2020 blijkt uit cijfers van Notaris.be dat er 210.696 zorgvolmachten
werden geregistreerd en uit Notaris.be - week 3 -2021 blijkt dat er nu ongeveer
4900 nieuwe zorgvolmachten per maand bijkomen.

VVOVAZ sluit zich hiermee aan bij de aanbeveling van de Federale ombudsdienst
“rechten van de patiént”. Een algemene informatiecampagne over de mandaten en
de wettelijke bevoegdheden die er aan verbonden zijn, kan zowel voor patiénten
als voor zorgverleners een meerwaarde betekenen.

De werking en communicatie van het Fonds voor Medische Ongevallen
(FMO).

Het FMO is een belangrijk alternatief van klachtenbehandeling, een belangrijke
doorverwijzingsmogelijkheid voor de ombudsdiensten.

Enerzijds voor de situaties waarin er vermoeden is van aansprakelijkheid van een
zorgverlener en de beroepsaansprakelijkheidsverzekering de bewijslast bij de
patiént legt.

Anderzijds voor de situaties waar er niemand kan verantwoordelijk gesteld
worden voor een fout of nalatigheid, maar er wél ernstige schade is voor de
patiént. Zeker voor deze laatste categorie is het FMO uiterst waardevol omdat het
de enige instantie is die de schade kan vergoeden. Patiénten begrijpen niet dat de
schade niet vergoed wordt door de verzekering van de zorgverlener en verliezen
hierdoor het vertrouwen in de zorgverlener of instelling. Patiénten zeggen vaak dat
zij niet voor de situatie gekozen hebben en verwachten hiermee financieel erkend
te worden als slachtoffer. De zorgverlener zou regelmatig niet liever willen dan dat
de schade vergoed wordt, in geval van een complicatie is dit via de
aansprakelijkheidsverzekering niet mogelijk. Voor patiénten is het onderscheid
tussen fout en complicatie moeilijk te begrijpen. Hierdoor kan de vertrouwensrelatie
tussen de patiént en zorgverlener onder druk staan, ondanks eerlijke communicatie
tussen de partijen. In 2020 werden 14 dossiers in samenspraak met het FMO

behandeld. 3 FMO dossiers konden gerelateerd worden aan ombudsdossiers.

e Het FMO zou voor beide situaties gratis, laagdrempelig en snel een oplossing
voor de patiént moeten bieden.

e Doordat de rol van het FMO enerzijds niet duidelijk is voor patiénten en het
FMO anderzijds niet in staat is te realiseren wat wettelijk is vastgelegd
verliest het zijn functie als alternatief voor klachtenbehandeling.
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Bijkomende informatie/opmerkingen: (vb. Hoe wordt er op de aanbevelingen gereageerd en welk
gevolg wordt er aan gegeven?):

e Voorstelling Jaarverslag aan directie, bestuur comité. Jaarverslag werd
overhandigd aan alle medewerkers, diensthoofden, medische raad.

¢ Maandelijkse klachtencommissie waar bijsturingen worden gedaan op korte
termijn.

e Eris opnieuw een goede samenwerking met de dienst patiéntveiligheid en

incidentmeldingen waardoor de analyses in samenspraak verlopen.
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1 Toepassingsgebied

Dit huishoudelijk reglement beschrijft de specifieke modaliteiten van de organisatie en
de werking van de ombudsfunctie.

Wie moet deze werkafspraak toepassen?

Afdeling(en):

Campus(sen): ME

Functie(s):

Op welke patiénten- of medewerkersgroep moet ze toegepast worden?

Deze richtlijn heeft betrekking op alle klachten geformuleerd door patiénten,
familieleden, vertrouwenspersonen en verwijzende artsen.

Ze is van toepassing op alle ziekenhuismedewerkers die in het klachtenproces betrokken
zijn.

De procedure geldt voor alle diensten, medewerkers, artsen werkzaam in het AZ Sint
Maarten

2 Termen en definities

2.1 Klacht

Een klacht is een uiting van ongenoegen of ontevredenheid betreffende het zorgproces van de
patiént in het ziekenhuis. Een klacht dient betrekking te hebben op:

e De product- of dienstverlening

o De resultaten van deze product- of dienstverlening

e De wijze van uitvoeren van de product- of dienstverlening

¢ De toepassing van een bestaande regelgeving

Men maakt het onderscheid tussen informele en formele klachten:
2.1.1 Informele klacht

Een informele klacht is elke mondelinge klacht waarbij geen schade bij de patiént wordt
vastgesteld (of kan worden verwacht) en die de dienst of het eigen werkdomein van de
ziekenhuismedewerker niet overstijgt. Deze klacht wordt geuit op het werkdomein via de
betrokken beroepsbeoefenaar. Indien een patiént het niet haalbaar acht om zijn
ontevredenheid over een bepaalde behandeling te bespreken met de betrokkenen zelf,
kan deze informele melding eveneens met de ombudsdienst besproken worden. Voor
overleg, advies kan er eventueel een brug geslagen worden tussen de indiener en de
beroepsbeoefenaar.

2.1.2 Formele klacht

- Elke mondelinge klacht waarbij schade vastgesteld wordt of kan worden
verwacht.

- Elke schriftelijke klacht, ongeacht aan wie ze is gericht in het ziekenhuis.

- Elke mondelinge klacht die de eigen discipline of dienst overstijgt.

- Elke klacht die geuit wordt bij de ombudsfunctionaris.
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2.2 Ombudsfunctionaris

De ombudsfunctionaris is het centraal aanspreekpunt voor patiénten die hun
ongenoegen en/of klachten over het zorgproces in het ziekenhuis willen uiten. Hij/zij is
degene die in de klacht bemiddelt en waarbij de patiént de nodige informatie kan krijgen
betreffende de klachtenprocedure, de opvolging en de afhandeling van de klacht.

2.3 Klachtenbemiddeling

Klachtenbemiddeling gaat over het beluisteren en inventariseren van klachten, het
informeren van patiénten en indien nodig bemiddelen tussen patiént en hulpverlener om
tot een oplossing te komen. Via bemiddeling wordt er gewerkt aan het herstel van de
relatie tussen de indiener van de klacht en de “aangeklaagde” hulpverlener in het
ziekenhuis.

2.4 Ziekenhuismedewerkers en medewerkers buiten de
ziekenhuiscontext

e Ziekenhuismedewerkers: Dit zijn alle personeelsleden en artsen werkzaam in het
A.Z. Sint-Maarten.

o Buiten de ziekenhuiscontext: Personen die behoren tot andere organisaties die in
opdracht van de organisatie, onder de vorm van een contract, diensten voor de
organisatie verrichten of bepaalde werkzaamheden uitvoeren.

3 Werkwijze

3.1 Wettelijke bepalingen

Dit huishoudelijk reglement werd opgesteld in overeenstemming met de bepalingen van
artikel 10 van het KB van 8 juli 2003 en regelt de klachtenbehandeling in het A.Z. Sint-
Maarten.

Volgens de wet betreffende de rechten van de patiént van 22 augustus 2002 heeft de
patiént het recht een klacht neer te leggen bij de ombudsfunctie. Deze fungeert als
centraal aanspreekpunt in het ziekenhuis.

3.2 Bereikbaarheid ombudsfunctionaris

Caroline Canters werd aangesteld als ombudsfunctionaris voor het AZ St. Maarten.
De ombudsfunctionaris is persoonlijk, telefonisch en schriftelijk bereikbaar.

Patiénten kunnen zich via het onthaal aanmelden.
De bewegwijzering naar het bureau van de ombudsdienst wordt duidelijk aangegeven.
- Tel: 015/89.20.16
- Email: ombudsdienst.azsintmaarten@emmaus.be
- Fax: 015/89 40 10
- De ombudsdienst bevindt zich op route 116

De ombudsfunctionaris is bereikbaar, bij voorkeur na afspraak, binnen de openingsuren.
Buiten de openingsuren enkel mogelijk na afspraak. Uitzonderingen zijn mogelijk tijdens
schoolvakanties, verlof en brugdagen.

- Maandag van 10.00 tot 18.00 (telefonisch)
Permanentie:

- Dinsdag van 9.30 tot 16.00
- Donderdag van 9.30 tot 16.00
- Vrijdag van 9.30 tot 16.00
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Tijdens een verlofperiode of afwezigheid permanentie ombudsdienst staat de telefoon
doorverbonden naar een antwoordapparaat. Indien men duidelijk een naam en
telefoonnummer inspreekt, wordt er bij terugkomst door de ombudsfunctionaris, contact
opgenomen met de betrokkene. De voicemail vermeldt ook een telefoonnummer dat
tijdens afwezigheid ombudsdienst bereikbaar is, gedurende de kantooruren.

Via het algemeen secretariaat kan men een afspraak vastleggen.

Voor dringende klachten, tijdens afwezigheid ombudsfunctionaris, kan men een beroep
doen op het algemeen secretariaat. Zij kijken wie er op dat moment beschikbaar is,
indien een dringende eerste opvang noodzakelijk blijkt. De klacht wordt, bij terugkomst
ombudsfunctionaris, overgemaakt voor registratie, onderzoek, verdere opvolging en
terugkoppeling van de klacht.

3.3 Bekendmaking ombudsdienst

Het huishoudelijk reglement ligt in het ziekenhuis ter inzage van de patiénten, de
medewerkers van het ziekenhuis en iedere belangstellende:

- aan het onthaal van het ziekenhuis

- QDMS voor ziekenhuismedewerkers.

- via de website van het ziekenhuis.

Voor patiénten en ieder andere belanghebbende is er aan het onthaal van het ziekenhuis
een informatiefolder “Klachtenbemiddeling” beschikbaar. Deze folder kan tevens door
zorgverstrekkers besteld worden via de geéigende weg.

Op de website van het AZ Sint-Maarten wordt de ombudsdienst voorgesteld.

De infobrochure https://azsintmaarten.be/sites/default/files/2019-
08/0Onthaalbrochure%20meerdaagse%20opname.pdf welke overhandigd wordt bij een
meerdaagse opname, bevat eveneens een informatiefolder klachtenbemiddeling.

3.4 Opdrachten van de ombudsdienst

- Het in ontvangst nemen van klachten (mondeling/schriftelijk) met de
uitdrukkelijke bedoeling de relatie tussen de indiener van de klacht en de
aangeklaagde beroepsoefenaar te herstellen.

- Het registreren en onderzoeken van klachten van patiénten, hun
vertegenwoordiger of belangenbehartiger, met betrekking tot de handelingen, de
werking van het ziekenhuis of de personen werkzaam in en voor het ziekenhuis.
De ombudsfunctionaris probeert zo snel mogelijk een minnelijke oplossing te
bereiken, in overleg met de betrokken medische dienst, verpleegafdeling,
facilitaire of administratieve dienst van het ziekenhuis. Dit alles kan gebeuren in
samenwerking met de algemeen directeur, medisch, financieel of verpleegkundig
directeur afhankelijk van de aard van de klacht.

- Terugkoppeling van informatie betreffende tekortkomingen aan de
ziekenhuisorganisatie en aan de betrokkenen met betrekking tot mogelijke
punten ter verbetering

- Het informeren en adviseren over verdere proceduremogelijkheden wanneer
interne bemiddeling geen oplossing is of geboden heeft.

- Beheren van documenten en gegevens voortvloeiende uit klachten en de
werking van de ombudsdienst.

- Het systematisch verzamelen van gegevens met als doel aanbevelingen te
kunnen formuleren. Dit ter voorkoming van herhaling van tekortkomingen die
aanleiding kunnen geven tot nieuwe klachten.
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- De opdracht van de ombudsfunctionaris is een inspanningsverbintenis, geen
resultaatsverbintenis ten aanzien van de partijen. De ombudsfunctionaris kan niet
verantwoordelijk worden gesteld voor het al dan niet bereiken van een voor alle
partijen aanvaardbare oplossing.

- De ombudsfunctionaris mag geen betrokken partij zijn bij de feiten en de
perso(o)n(en) waarop de klacht betrekking heeft. Zij is verplicht het
beroepsgeheim te respecteren en een strikte neutraliteit en onpartijdigheid in
acht te nemen.

3.5 Aard van klachten

De ombudsfunctionaris is bevoegd voor alle klachten die betrekking hebben op het
zorgproces. Klachten die betrekking hebben op personen die werken voor de organisatie,
maar ook op personen die behoren tot andere organisaties die in opdracht van de
organisatie, onder de vorm van een contract, diensten voor de organisatie verrichten of
bepaalde werkzaamheden uitvoeren.

Deze klachten kunnen onder meer betrekking hebben op:

- Medisch-technische aspecten.

- Verpleegkundige aspecten.

- Hotelfunctie van de instelling (keuken, linnen, onderhoud,...).

- Aspecten van interacties met beroepsoefenaars (arts, kinesist, verpleegkundige,
administratie, enz.).

- Financiéle aspecten.

- Administratieve aspecten.

- Organisatorische aspecten.

- Alle klachten in verband met de naleving van de wet op de patiéntenrechten
(22/08/2002).

- Schadeclaim/verzekeringsaangifte:

- Klachten die een schadeclaim inhouden worden onderzocht en besproken met de
betrokken beroepsbeoefenaar. Indien men overgaat tot aangifte via de
aansprakelijkheidsverzekering, wordt de uitkomst teruggekoppeld aan de indiener
van de klacht en het dossier afgehandeld. Dit gebeurt in samenwerking met het
administratief departement - dat instaat voor de behandeling van
verzekeringsdossiers - en de hoofdgeneesheer of verpleegkundig directeur
afhankelijk van de aard van de klacht.

De ombudsfunctionaris blijft als aanspreekpunt steeds op de hoogte van de
laatste ontwikkelingen.

Uitzonderingen:

1. Factuurbetwisting.

Klachten die louter factuur technisch zijn worden afgehandeld in samenwerking met de
dienst facturatie.

3.6 Procedure klachtenbemiddeling

Deze procedure beschrijft het procesverloop van melding tot afhandeling van informele
en formele klachten.

Bijlage: stroomdiagram
3.6.1 Een klacht indienen.

3.6.1.1 Wie kan een klacht indienen?

Patiénten, familieleden, vertrouwenspersonen, verwijzende artsen kunnen klachten
formuleren. Ook ziekenhuismedewerkers kunnen op een proactieve manier problemen
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melden wanneer zij een klacht verwachten m.b.t. een door hen behandelde patiént.
Klachten door en over collega’s geformuleerd zijn onontvankelijk.

3.6.1.2 Op welke wijze kan men een klacht indienen?

Schriftelijk:

Een brief richten aan het A.Z. St. Maarten, t.a.v. Ombudsdienst, Liersesteenweg
435, 2800 Mechelen.

Via folder ombudsdienst.

Melding via het patiéntenevaluatieformulier, enkel op voorwaarde dat
contactgegevens vermeld worden.

Via e-mail: ombudsdienst.azsintmaarten@emmaus.be

Mondeling:

Spontaan tijdens de openingsuren.
Telefonisch
Bij voorkeur na afspraak

3.6.2 Klachtenbehandeling volgens de aard van de klacht

3.6.2.1 Afhandelen van een informele klacht

De informele klachten worden best zo snel en efficiént mogelijk door de
rechtstreeks betrokkenen opgelost. Dit gebeurt in overleg met de patiént of de
indiener van de klacht.

Wanneer men er niet in slaagt om tot een oplossing te komen kan men beroep
doen op de ombudsfunctionaris. De klacht wordt dan een formele klacht.
Patiénten die rechtstreeks contact opnemen met de ombudsfunctionaris worden
gestimuleerd om de klacht met de betrokken zorgverstrekkers te bespreken,
indien dit haalbaar is voor hen.

3.6.2.2 Afhandelen van een formele klacht

Bij ontvangst van een klacht worden gegevens geregistreerd. De
ombudsfunctionaris registreert op een uniforme wijze door middel van een
gestandaardiseerd klachten-registratiesysteem. Per aangebrachte klacht wordt
een dossier opgemaakt.

Aan de indiener van de klacht wordt binnen 10 werkdagen een bericht van
ontvangst verstuurd met de melding dat het dossier wordt onderzocht. Daarin
staat de referte vermeld van zijn/haar dossier en wordt een maximale
doorlooptijd vermeld van 3 maanden.

Voor mondelinge klachten wordt een schriftelijk verslag gevraagd. Aan de
indiener van de klacht wordt gevraagd om zijn mondelinge klacht schriftelijk te
bevestigen.

Voordat de noodzakelijke betrokkenen gecontacteerd worden, dient de indiener
van de klacht hiervoor uitdrukkelijk toestemming te geven. Dit gebeurt uit
respect voor de privacy van de patiént.

Er wordt geprobeerd zo snel mogelijk een definitief antwoord aan de indiener van
de klacht te bezorgen. De maximale doorlooptijd per klacht bedraagt 3 maanden.
De verdere afhandeling van de formele klacht wordt vooral bepaald door de
verwachting van de patiént nl.: gaat het om een klacht als signaalfunctie, een
klacht met vraag naar een antwoord, oplossing of een bemiddeling.
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3.6.3 Klachtenbehandeling van formele klachten volgens verwachting
van de patiént

3.6.3.1 Klachten als signaalfunctie

Klachten zijn vaak bedoeld als signaal met het oog op een verbetering naar de toekomst.
- Van de formele klacht wordt een kopie doorgegeven aan de betrokken
ziekenhuismedewerker, eventueel via de verantwoordelijke met een vraag naar
het standpunt van de rechtstreeks betrokkene.
- Er wordt verwacht dat de betrokken ziekenhuismedewerker op basis van de
klacht nagaat wat er eventueel fout is gelopen en welke initiatieven er genomen
kunnen worden om dergelijke problemen in de toekomst te voorkomen.

3.6.3.2 Klachten met vraag naar een antwoord, een oplossing of een bemiddeling

- Wanneer de indiener van de klacht een probleem of een negatieve ervaring meldt
en een antwoord, oplossing of bemiddeling wenst, wordt een kopie doorgegeven
aan de betrokken ziekenhuismedewerker, eventueel via de verantwoordelijke met
een vraag naar het standpunt van de rechtstreeks betrokkene.

- De betrokken beroepsbeoefenaar zal, eventueel samen met de verantwoordelijke,
het probleem onderzoeken en toelichten.

- Wanneer er bij bepaalde klachten een duidelijke behoefte bestaat aan informatie
of wanneer communicatieproblemen aan de oorsprong van de klacht liggen,
wordt er geprobeerd een gesprek tot stand te brengen tussen de betrokken
partijen, in aanwezigheid van de ombudsfunctionaris.

- De indiener van de klacht wordt schriftelijk of mondeling op de hoogte gebracht
van het antwoord en/of de oplossing.

- Indien de vragende partij geen genoegen neemt met het antwoord of de
bemiddeling worden alternatieven aangereikt, verdere opvolging is dan geboden.
Indien men tevreden is wordt de procedure afgesloten.

3.7 Klachtenregistratie

De ombudsfunctionaris maakt gebruik van een gestandaardiseerd
klachtenregistratiesysteem zodat er op een uniforme wijze geregistreerd kan worden.
Per aangebrachte klacht wordt een dossier opgemaakt.
Bij elke klacht worden de volgende gegevens geregistreerd:

- De datum van ontvangst van de klacht.

- Identiteitsgegevens van de patiént en/of de indiener van de klacht.

- Lokalisatie van de patiént.

- De wijze waarop de klacht gemeld wordt.

- Persoon of dienst aan wie de klacht is gericht.

- Verwachtingen van de indiener van de klacht.

- Lokalisatie van de klacht in het ziekenhuis.

- Inhoudelijke analyse van de klacht.

- Classificatie van de klacht.

- Gegrondheid van de klacht.

- Eenzijdig afbreken van de klacht.

- Ondernomen acties.

- Duur van de klachtafhandeling.

- Het resultaat van de klachtafhandeling.

Met uitzondering van de classificatie en de gegrondheid van de klacht, worden alle
gegevens geregistreerd vanuit het perspectief van de patiént, de familie of de
belanghebbende die de klacht uit.
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De verzameling van persoonsgegevens in het kader van het onderzoek van de klacht
worden slechts bewaard gedurende de tijd nodig voor de behandeling ervan en het
opstellen van het jaarverslag. De ombudsfunctionaris vernietigt, na het indienen van het
jaarverslag aan de Vlaamse ombudsman, alle door haar aangelegde en afgehandelde
klachtendossiers.

3.8 Klachtenrapportering

Wanneer men zich in een ziekenhuis beperkt tot het oplossen van individuele
patiéntenklachten, bestaat het risico dat bestaande problemen louter symptomatisch
worden toegedekt. Om dit te vermijden is het van belang dat men niet alleen afspraken
maakt over de individuele klachtenopvolging, maar ook over de terugkoppeling en
rapportering binnen de ziekenhuisorganisatie als geheel. De ombudsfunctionaris zal de
geanonimiseerde klachtendossiers bespreken met een afvaardiging uit het
directiecomité, instaan voor verdere rapportering aan alle ziekenhuismedewerkers en
een jaarverslag opstellen.

3.9 Privacy van de patiént

De indiener van de klacht dient bij aanvang van de klacht d.m.v. een standaard
formulier de uitdrukkelijke toestemming te geven aan de ombudsfunctionaris vooraleer
deze de noodzakelijke betrokkenen kan informeren. Dit is een voorwaarde(Wet op de
Privacy) om gezondheidsgegevens te mogen verwerken.

3.9.1 Klachtencommissie rapportering directie

De ombudsfunctionaris heeft op maandelijkse basis, overleg met een afvaardiging uit het
directiecomité. De algemeen directeur, medisch directeur, administratief - financieel
directeur en de verpleegkundig directeur zijn hierbij aanwezig. De klachten worden
volledig geanonimiseerd. Op deze wijze kunnen er direct aanbevelingen gebeuren. De,
voor de ombudsfunctionaris relevante klachten, worden toegelicht en het verloop van de
afhandeling van de dossiers wordt besproken. Dit geldt eveneens voor het niet
systematische geplande overleg met de hoofdgeneesheer. De vertegenwoordiging van
de verschillende departementen creéert een breder draagvlak en garandeert
onpartijdigheid in de beoordeling van de klachten.

3.9.2 Rapportering aan betrokken ziekenhuismedewerker

Bij elke klacht wordt een kopie van de klacht en een kopie van een eventueel schriftelijk
antwoord aan de betrokken ziekenhuismedewerker overhandigd. De medewerker wordt
betrokken bij het hele proces.

3.9.3 Jaarverslag

Jaarlijks wordt er een jaarverslag(°KB 8 juli 2003) opgemaakt met een overzicht van het
aantal klachten, het voorwerp van de klachten en het resultaat van de
klachtenbehandeling. De gegeven aanbevelingen en genomen initiatieven worden
eveneens beschreven. Het verslag is volledig geanonimiseerd.

Koninklijk besluit van 8 juli 2003 houdende vaststelling van de voorwaarden waaraan de
ombudsfunctie in de ziekenhuizen moet voldoen

[Art. 9 [VIaamse Gemeenschap]

g1

De ombudspersoon stelt jaarlijks een verslag op over zijn werkzaamheden. Het verslag
bevat ook aanbevelingen die de ombudspersoon nuttig acht en vermeldt de eventuele
moeilijkheden die hij bij de uitoefening van zijn opdracht ondervindt.

De identiteit van klagers en van andere natuurlijke personen die betrokken zijn bij de
afhandeling van de klacht, mag niet in het verslag worden vermeld.

§ 2
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Het jaarverslag, vermeld in paragraaf 1, wordt uiterlijk 10 februari van het
daaropvolgende kalenderjaar bezorgd aan:

10

de beheerder, de hoofdgeneesheer, de directie en de medische raad van het ziekenhuis;
20

de Vlaamse ombudsman, vermeld in artikel 2 van het decreet van 7 juli 1998 houdende
instelling van de Vlaamse ombudsdienst.

Het jaarverslag moet kunnen worden geraadpleegd door de Zorginspectie, vermeld in
artikel 3, § 2, derde lid, van het besluit van de Vlaamse Regering van 31 maart 2006
betreffende het Departement Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, betreffende de
inwerkingtreding van regelgeving tot oprichting van agentschappen in het beleidsdomein
Welzijn, Volksgezondheid en Gezin en betreffende de wijziging van regelgeving met
betrekking tot dat beleidsdomein. Wetshistoriek Vervangen bij art. 2 B.VI.Reg. 25
januari 2019 (BS 7 maart 2019).

4 Verantwoordelijkheden en bevoegdheden

4.1 Ombudsfunctionaris

Volgens art. 11 van de wet betreffende de rechten van de patiént van 22 augustus 2002
heeft de ombudsdienst de volgende opdracht:

- Het voorkomen van vragen en klachten door de communicatie tussen patiént en
de beroepsbeoefenaar te bevorderen.

- Het bemiddelen bij klachten met het oog op het bereiken van een oplossing.

- Bij gebrek aan het bereiken van een oplossing verstrekt men inlichtingen aan de
patiént aangaande de mogelijkheden, alternatieven voor de afhandeling van zijn
klacht.

- Het verstrekken van informatie over de organisatie, de werking en de
procedureregels van de ombudsfunctie.

- Het formuleren van aanbevelingen, ter voorkoming van herhaling van
tekortkomingen die aanleiding kunnen geven tot nieuwe klachten.

De ombudsfunctionaris is geen verantwoording schuldig over het bemiddelingsproces,
maar heeft wel een informatieplicht ten aanzien van de directie en het bestuur van het
ziekenhuis.

4.2 Directie

Volgens art. 3 en 4 van het KB van 8 juli 2003 betreffende de ombudsfunctie in de
ziekenhuizen draagt het ziekenhuis er zorg voor dat:
- Er voldoende informatie wordt verstrekt waardoor er een viotte
bereikbaarheid van de ombudsfunctie gegarandeerd kan worden.
- Er informatie wordt verstrekt betreffende de werking van " Rechten van de
patiént " zoals bedoeld in artikel 16 van de patiéntenrechtenwet.
- De ombudsfunctionaris de mogelijkheid heeft om ongehinderd in contact te
treden met alle bij een klacht betrokken personen.
- De ombudsfunctionaris binnen een redelijke termijn over kan gaan tot de
afhandeling van de klachtenbemiddeling.
- De ombudsfunctionaris over de nodige administratieve en technische middelen
beschikt om haar taken te kunnen uitvoeren o.a. secretariéle ondersteuning,
communicatiemiddelen en verplaatsing-, documentatie- en archiveringsmiddelen.

Is dit een geprinte versie?
Dan is die enkel geldig als ze overeenstemt met de elektronische versie op QDMS. 9/10
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- Met het oog op het waarborgen van een onafhankelijke uitoefening van haar
opdracht de ombudsfunctionaris niet gesanctioneerd kan worden wegens daden
die zij in het kader van de correcte uitoefening van haar opdracht stelt.

4.3 Alle medewerkers

- Een klacht biedt kansen om de kwaliteit van de dienstverlening te verbeteren, om
misverstanden en problemen die ontstaan door communicatieproblemen op te
helderen.

- Alle medewerkers dienen open te staan voor opmerkingen en suggesties van
patiénten. Men moet proberen om op een begripvolle en constructieve manier
met deze opmerkingen om te gaan.

- De informele klachten worden best zo snel en efficiént mogelijk door de
rechtstreeks betrokkenen opgelost. Dit gebeurt in overleg met de indiener van de
klacht.

- Wanneer men er niet in slaagt om tot een oplossing te komen kan men beroep
doen op de ombudsfunctionaris. De klacht wordt dan een formele klacht.

- Patiénten die rechtstreeks contact opnemen met de ombudsfunctionaris worden
gestimuleerd om, in de mate van het mogelijke, hun klacht met de betrokken
zorgverstrekkers te bespreken. Indien dit onmogelijk is voor de indiener van de
klacht, kan de ombudsfunctionaris een spreekwoordelijke brug slaan en
doorverwijzen of de klacht zelf onderzoeken en bemiddelen.

5 Referenties

KB 8 juli 2003: houdende vaststelling van de voorwaarden waaraan de ombudsfunctie in
de ziekenhuizen moet voldoen. Bron: Volksgezondheid, Veiligheid van de voedselketen
en Leefmilieu. Publicatie: 26/08/2003.

22 augustus 2002: Wet betreffende de rechten van de patiént. Bron: Sociale zaken,
Volksgezondheid en leefmilieu. Publicatie: 26/09/2002.

Wetshistoriek Koninklijk besluit van 8 juli 2003 houdende vaststelling van de
voorwaarden waaraan de ombudsfunctie in de ziekenhuizen moet voldoen. [Art. 9
[Vlaamse Gemeenschap] Vervangen bij art. 2 B.VI.Reg. 25 januari 2019 (BS 7 maart
2019).

6 Documentatie/Bijlages

e "De lastige patiént?” Frangois Van Hoorebeke. Garant-uitgevers n.v. 1998. 116
PP

e “De rechten van de patiént”. Universitaire pers, Leuven, 2001. 184 pp.

¢ “Klachtenbehandeling. Een klacht is een geschenk!” Kring-vorming in
samenwerking met Viafoon bvba. 1999.16 pp.

e “Over mijn lijf. Bijsluiter bij de wet over de rechten van de patiént”. Marc De

Hert, Geerdt Magiels, Erik Thijs. Uitgeverij Houtekiet 2003. 135 pp.

“Belgisch staatsblad” de wet op de patiéntenrechten van 22 augustus 2002.

“Het elektronisch medisch dossier”. An Vijverman Uitgeverij Intersensia

“Beroepsgeheim” Frederic Blockx. Uitgeverij Intersentia

“Handboek gezondheidsrecht. Volume 1 en 2.” T. Van Sweevelt en F. Dewallens,

Uitgeverij Intersensia

e "“Je rechten als patiént CM, soc.mut.” Uitgeverij Epo. 258 pp.

Is dit een geprinte versie?
Dan is die enkel geldig als ze overeenstemt met de elektronische versie op QDMS. 10/10
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Jaarverslag van een lokale ombudsdienst van een zorgvoorziening

t.a.v. de Vlaamse ombudsman

KALENDERJAAR 2020

(Voor 10.02.2021 op te sturen naar info@vliaamseombudsdienst.be)

Registratieperiode

‘ 1.1.2020 - 31.12.2020

Instellingsgebonden informatie

Aantal campussen

Naam van de zorginstelling | AZ Alma
Vzw AZ Alma
Ringlaan 15
B-9990 Eeklo

Adres o )
Polikliniek AZ Alma Sijsele
Gentse steenweg 132
8340 Sijsele-Damme
Vlaanderen

Gewest

Erkenningsnummer E32
AZ

Type (AZ, UZ, PZ,...)

Aantal bedden 493 bedden
2

Ziekenhuis aan de Ringlaan 15 te Eeklo en polikliniek met
revalidatiecentrum aan de Gentse steenweg 132 te Sijsele

Naam ombudsperso(o)n(en)

Annemie Piron
Katrijn Van Den Driessche

Datum aanvang
werkzaamheden als
ombudspersoon

Annemie Piron: 06/04/2007
Katrijn Van Den Driessche: 10/11/2017
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2 ombudspersonen die elke 19 u/week werken=1 FTE

Registratiesysteem

Bestaffing
Ringlaan 15
Lokalisatie dienst 9990 Eeklo
DMS lprova

Huishoudelijk reglement;
(waar te raadplegen)

Ja, bij de ombudsdienst, op de website, aan onthaal

Vormingen i. k .v.
bemiddeling

Annemie Piron:

Basisopleiding bemiddeling
Bemiddeling in sociale zaken

Beide opleidingen gevolgd bij MEDIV
Katrijn:

Basisbemiddeling bemiddeling MEDIV

Bijkomende vormingen in
betrokken kalenderjaar

Bewindvoering en de nieuwe wetswijzigingen na 1 maart
2019: toegelicht vanuit medisch, juridisch en socio-
economisch standpunt (3/12/2020 - LIVE webinar vanuit
de Confocus-studio in Hasselt)

Werkingsterrein van de

ombudsdienst
(klachtenbemiddeling louter vanuit
het mandaat KB 8/7/2003 of
ruimer?; ruimere taken toebedeeld
aan de ombudsdienst

Naast de klachten over de patiéntenrechten behandelt de
ombudsdienst ook klachten op administratief- financieel
en organisatorisch vlak. Ook klachten over technische en
facilitaire aspecten worden door de ombudsdienst
opgenomen.
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Welk traject volgen de
klachten die worden
geformuleerd aan de
ombudsdienst?

Indien een klacht wordt geuit bij een medewerker/ een
afdeling wordt geprobeerd om ter plaatse een oplossing te
zoeken. Rechtstreekse communicatie wordt steeds voorop
gesteld.

Indien niet tot een oplossing kan gekomen worden wordt
doorverwezen naar de ombudsdienst.

Klachten rechtstreeks gericht aan de ombudsdienst
worden door de ombudsdienst behandeld.

Klachten rechtstreeks gericht aan de dienst facturatie,
directie, directiesecretariaat worden eveneens
doorgestuurd en behandeld door de ombudsdienst.

Ook hier wordt rechtstreekse communicatie voorop
gesteld en wordt getracht om deze communicatielijn
mogelijk te maken of te herstellen.

Be
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Behandeling van klachten en onvrede

Hoe gaat de organisatie om met klachten?

Klachten zijn voor de organisatie een signaal over hoe de patiént en/of familie de
opname/ behandeling ervaren heeft.

Klachten worden ernstig genomen en er wordt nagegaan waar het mogelijks mislopen is,
en welke verbeteracties kunnen ondernomen worden zodat de klacht in de toekomst kan
vermeden worden.

Hoe gaat de ombudsdienst om met klachten?

De klacht wordt geregistreerd en er wordt een ontvangstmelding gestuurd.

De ombudsdienst gaat bij melding van een klacht steeds na of er mogelijks al een melding
is gebeurd bij medewerker/zorgverlener. De ombudspersoon probeert in eerste instantie
om de rechtstreekse communicatie tussen patiént/zorgverlener te bevorderen.

Indien dit om één of andere reden niet mogelijk is zal de ombudsdienst via bemiddeling
(pendelbemiddeling of partijen rond tafel) pogen om tot een aanvaardbare oplossing te
komen tussen de betrokken partijen.

Er wordt geen standpunt ingenomen door de ombudspersoon. Zij behoudt haar neutrale
en onafhankelijke positie.

Bijkomende informatie/opmerkingen: (vb. Resultaten na afhandeling; eventuele moeilijkheden;...)

Indien niet tot een oplossing kan gekomen worden wordt doorverwezen naar externe
instanties:

- dienst ledenverdediging mutualiteit

- Fonds voor Medische Ongevallen

- Orde van Artsen

- Vlaams patiéntenplatform

Overzicht van de meldingen t.a.v. de ombudsdienst

Opmerkingen:

v" 1 melding kan meerdere klachten/bemerkingen bevatten
v’ Deze cijfers zijn een weergave uit de beleving en interpretatie van de patiént. De
(on)gegrondheid van de klacht is hier niet in weergegeven.

v
Aantal klachtendossiers 376
Aantal infodossiers 47
Aantal pro actieve dossiers 37
Aantal opvragingen
patiéntendossier via 4
ombudsdienst
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Aantal klachten t.a.v. RECHTEN VAN DE PATIENT (beroepsbeoefenaars KB nr. 78)

Opmerkingen:

v De jaarverslagen van de lokale ombudsdiensten van zorgvoorzieningen geven geen
betrouwbare indicatoren op het niveau van de inschatting van de “zorgkwaliteit” in
deze zorgvoorzieningen. Bovendien geven de jaarverslagen niet de gehele werklast
van de ombudsdienst weer, die ook andere opdrachten uitvoert (informatievragen
beantwoorden, preventieve opdracht, ...)

v" Voor eenzelfde klachtendossier kunnen meerdere patiéntenrechten aangeduid

zijn.
Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening (Art. 5)* 101
Recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (Art. 6) 1
Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand (Art. 7) 20
Recht op geinformeerde toestemming (Art. 8)** 15

Recht op informatie over de beroepsaansprakelijkheid (Art.8/1) | 0

Recht op een zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier (Art. 9

0
§1)
Recht op inzage van het patiéntendossier (Art. 9 §2) 0
Recht op afschrift van het patiéntendossier (Art. 9 §3) 0

Recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer (Art. 10) | 3

Recht op het neerleggen van een klacht (Art. 11) 0

Recht op pijnbestrijding (Art. 11bis) 1
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Rechten van de patiént:

*Art. 5 Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening = klachten aangaande de kwaliteit
van de dienstverlening in het kader van de relatie tussen de beroepsbeoefenaar en de
patiént (klachten over het gedrag en de communicatiestijl van de beroepsbeoefenaar(s)
en/of klachten over een technische handeling van de beroepsbeoefenaar(s)).

**Art. 8 Recht om geinformeerd, voorafqgaandelijk en vrij toe te stemmen in iedere
tussenkomst van de beroepsbeoefenaar = dit omvat:

- Het recht op informatie over de karakteristieken van de tussenkomst zelf (met
inbegrip van de financiéle gevolgen ervan) zoals bepaald in de wet betreffende de
rechten van de patiént.

- Het recht op de uitdrukkelijke toestemming voor iedere tussenkomst van de
beroepsbeoefenaar zoals bepaald in de wet betreffende de rechten van de patiént.

- Het recht op weigering van de tussenkomst van de beroepsbeoefenaar, zoals nader
bepaald in de wet betreffende de rechten van de patiént.

Aantal klachtendossiers niet gerelateerd aan de rechten van de patiént 235
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Aard van de oplossing

Grafieken: aantallen en percentages

resultaat/aard van de oplossing taartdiagram

0% 3%

28%
¥ Informatie M Luisterend oor / Opvang B Terechtwijzing M signaal W Bemiddeling
M Oplossing M Financieel akkoord ¥ Voorval zonder schadeclaim M Andere

Waar bij de aanmelding slechts 8% aangeeft uitleg en informatie te verwachten, blijkt dat in 26%
(150) van de klachten uitleg en informatie gegeven wordt als mogelijke oplossing en op deze
manier tot een herstel van de relatie te komen. We zien dat in 7% van de klachten partijen worden
samen gebracht om te bemiddelen. We kunnen dus stellen dat bij ruim een derde van de
aanmeldingen (26% + 7% = 33%) er op één of andere manier wordt bemiddeld om tot verzoening
te komen.
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Resultaat van de ombudspersoon

Grafiek: percentages

Resultaat interventie Taartdiagram

HRel+ WROID MR-+ mR-|

We zien dat in 78% van de klachten de melder tevreden is over het resultaat en de interventie door
de ombudsdienst. In 15% van de meldingen is de melder wel tevreden over de interventie maar niet
over het resultaat. In 6% van de klachten is het niet geweten of men tevreden is over het resulaat of
de interventie ( bv. melder reageert niet meer op mail of telefoon).

Noot: deze beoordeling gebeurt door de ombudspersoon zelf.
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[ Jaarverslag ombudsdienst - 2020 _‘J

0 N

De Dennen VZW
WOONZOIg- en
revalidatiecentrum

1. Instellingsgebonden informatie

1.1. Op welk type van instelling heeft het jaarverslag betrekking?
|
Algemeen ziekenhuis - SP psychogeriatrie
1.2.  Erkenningsnummer van de instelling
046
1.3. Naam van de instelling
De Dennen vzw, woohzorg- en revalidatiecentrum
1.4. Gewest waarin de instelling zich bevindt
Viganderen
1.5. Beschikt de instelling over een eigen ombudsdienst?
De instelling beschikt over een eigen ombudsfunctie
1.6. Coérdinaten van de ombudsfunctie
Adrigenssen Chris
Nooitrust 18, 2390 Malle
Tel 03/380 15 36
ombudsdienst@dedennenvzw.be
Werkzaam afs ombudspersoon vanaf 01/01/2013
1.7. Welk traject valgen de klachten betreffende de rechten van de patiént in uw instelling?
Een klacht wordt in de eerste plaats opgevangen op de plaats waar deze is ontstoan. Wanneer de
klacht niet door de medewerkers kan opgelost worden, kan de ombudspersoon gecontacteerd
worden. Bij meiding oan de ombudsdienst wordt bekeken of het probleem reeds met
!betrokkene(n ) of veramtwoordelijke werd besproken. Zo niet, wordt de melder hiertoe

Eaangespoord. indien dit niet mogelijk is, neemt de ombudsdienst contact op met de betrokkene(n).
-De ombudsdienst streeft ernoar om klachten binnen een redelijke termijn af te handelen.

Pagina 1van5
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2.1.

2.2,

3.1,

3.2,

3.3.

3.4

Overzicht van de klachten

Welk registratiesysteem gebruikt u?

U Het registratiesysteem VVOVAZ

‘O  Het registratiesysteem Go-between (KPsoft)

X Een ander registratiesysteem
L] Geen registratiesysteem

Aantal dossiers van klachten waarvan de inhoud gerelateerd is aan rechten zoals opgenomen in
de wet betreffende de patiéntenrechten, die in het afgelopen jaar geopend werden {art. 11 § 1)

OPGELET! Met vraag 2.2. bedoelen we niet de dossiers waarin louter informatie verleend wordt.
Het gaat om de dossiers waarin er echt sprake is van een klacht of uiting van ongenoegen omtrent
de toepassing van de wet betreffende de rechten van de patiént.

1 dossier

Voorwerp van de klachten (dig in het afgelopen jaar ontvangen ziin)

!Hoeveei keer betreft de klacht het recht op een kwaliteitsvolle dienstverstrekking? (art. 5}

|

‘OPGELET! Tot vraag 3.1. behoren de klachten aangaande de kwaliteit van de dienstverlening in
het kader van de relatie tussen beroepsbecefenaar en patiént (klachten over gedrag en
communicatie enfof klachten over een technische handeling van de beroepsbeoefenaar}. Tot
vraag 3.1 behoren niet de klachten aangaande de kwaliteit van de dienstverlening van de
instelling z&If {hygiénische omstandigheden, de kwaliteit van de aangeboden voeding, enz).

1 dossier

Hoeveel keer betreft de kiacht het recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar? {art. 6}
O dossiers

Hoeveel keer betreft de klacht het recht van de patiént op informatie over zijn
gezondheidstoestand? (art. 7)

‘1 dossier

‘Hoeveel keer betreft de klacht het recht om geinformeerd, voorafgaandelijk en vrij toe te
stemmen in iedere tussenkomst van de beroepsheoefenaar? (art. 8)

OPGELET! Het recht om geinformeerd, voorafgaandelijk en vrij toe te stemmen in iedere

tussenkomst van de beroepsbeoefenaar in vraag 3.4 omvat:

- het recht op informatie over de karakteristieken van de tussenkomst zelf (met inbegrip van de
financiéle gevolgen), zoais nader bepaald in de wet betreffende de rechten van de patiént

- het recht op de uitdrukkelijke toestemming voor iedere tussenkomst van de
beroepsheoefenaar, zoals nader bepaald in de wet betreffende de rechten van de patiént

- hetrecht op weigering van de tussenkomst van de beroepsheoefenaar, zoals nader bepaald in
de wet betreffende de rechten van de patiént

0 dossier
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3.5. Hoeveel keer betreft de klacht het recht op een zorgvuldig bijgehouden en veilig bewaard
patiéntendossier? {art. 9 § 1}

0 dossiers
3.6. Hoeveel keer betreft de kiacht alleen het recht op inzage van het patiéntendossier? {art. 9§ 2)
0 dossiers
3.7. Hoeveel keer betreft de kiacht het recht op afschrift van het patiéntendossier? {art. 9 § 3)
io dossiers
3.8. gHc:ev..reel keer betreft de klacht het recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer? (art. 10}
O dossiers
3.9. Hoeveel keer betreft de klacht het recht op een op pijnbestrijding gerichte zorg? {art. 11bis)

0 dossiers

4. Resultaat van het optreden

4.1. Aantal dossiers van klachten, dat nog lopende is {in welk jaar ook geopend}
0 dossiers

4.2. Aantal dossiers van klachten, dat in de loop van het afgelopen jaar afgesloten is
(in welk jaar ook geopend)

1 dossiers
4.3. Aantal dossiers van klachten, geopend in het afgelopen jaar, waarbij de bemiddeling niet het
gewenste resultaat heeft opgeleverd en waarbij de patiént werd ingelicht over de alternatieven in

verband met de behandeling van de klacht (art. 11 § 2, 3°)

0 dossiers

5. Moeilijkheden die de ombudspersoon in de uitoefening van zijn opdrachten ondervindt en de
aanbevelingen om deze moeilijkheden te verhelpen

5.1. Het behoud van uw onafhankelijkheid (cfr. het feit dat uw positie in de instelling en/of uw plaats
in het organogram u toelaat om vrij en autonoom te werken)

0 Ja, ik ondervind moeilijkheden
Nee, ik ondervind geen moeilijkheden
O Geen antwoord
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5.2. Het behoud van uw neutraliteit en onpartijdigheid {cfr. bij de afhandeling van een conflict geen
partij kiezen, noch voor de patiént, noch voor de beroepsbheoefenaar)

L1 Ja, ik ondervind moeilijkheden
Nee, ik ondervind geen moeilijkheden
] Geen antwoord

5.3. De eerbiediging van uw beroepsgeheim

O 1a, ik ondervind moeilijkheden
MNee, ik ondervind geen moeilijkhaden
L] Geen antwoord

5.4, Hetbemiddelen zelf met het oog op het bereiken van een oplossing

(] Ja, ik ondervind moeilijkheden
B4 Nee, ik ondervind geen moeitijkheden
[0 Geen antwoord

5.5. Deinfrastructuur, de mensen en de middelen die ter beschikking staan van de ombudsdienst

L1 Ja, ik ondervind moeilijkheden
Nee, ik ondervind geen moeilijkheden
O Geen antwoord

5.6. De uitvoering van de administratieve opdrachten van de omhudsfunctie
{vh. de klachtenregistratie en het opstellen van een jaarverslag)

O Ja, ik ondervind moeilijkheden
Nee, ik ondervind geen moeilijkheden
O Geen antwoord

6. Aanbevelingen ter voorkoming van herhaling van tekortkomingen die tot een klacht aanieiding
kunnen geven (art. 11) en/of ter verbetering van de wet betreffende de rechten van de patiént

6.1 gHet recht op een kwaliteitsvolle dienstverstrekking {art. 5)

O Ja, ik ondervind moeilijkheden
X Nee, ik ondervind geen moeilijkheden

6.2, Hetrecht op de vrije keuze van een beroepsheoefenaar {art. 6}

O la, ik ondervind moeilijkheden
& Nee, ik ondervind geen moeilijkheden
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6.3.

6.4,

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9,

Het recht van de patiént op informatie over zijn gezondheidstoestand (art. 7)

O Ja, ik ondervind moeilijkheden
Nee, ik ondervind geen moeilijkheden

Het recht om geinformeerd, voorafgaandelijk en vrij toe te stemmen in iedere tussenkomst van

de beroepsbeaefenaar {art. 8)

O Ja, ik ondervind moeilijkheden

B Nee, ik ondervind geen moeilijkheden
|
I

EHet recht op een zorgvuldig bijgehouden en veilig bewaard patiéntendossier (art. 9§ 1)

L1 Ja, ik ondervind moeilijkheden
X Nee, ik ondervind geen moeilijkheden

Het recht op inzage van het patiéntendossier alleen {art. 9 § 2)

L1 Ja, ik ondervind moeilijkheden
Nee, ik ondervind geen moeilijkheden

Het recht op afschrift van het patiéntendossier (art. 3 § 3)

O a, ik ondervind moeilijkheden
Nee, ik ondervind geen moeilijkheden

|Het recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer (art. 10)

O Ia, ik ondervind moeilijkheden
I Nee, ik ondervind geen moeilijkheden

Het recht op een op pijnbestrijding gerichte zorg {art. 11bis)

O Ja, ik ondervind moeilijkheden
Nee, ik ondervind geen moeilijkheden

6.10. Het systeem van de vertegenwoordiging van de patiént {art. 12-15}

[J Ja, ik ondervind moeilijkheden
X Nee, ik ondervind geen moeilijkheden
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Inleiding

Dit jaarverslag is de weergave van de aanmeldingen die in 2020 bij de ombudsdienst van het AZ Sint-
Jan Brugge-Oostende AV werden gebracht en behandeld. Dit gaat zowel over klachten in relatie tot de

‘rechten van de patiént’ als klachten over de omkadering van de zorgverlening in het ziekenhuis.

Dit jaarverslag biedt echter geen beeld van alle uitingen van ongenoegen die in het AZ Sint-Jan Brugge-
Oostende AV worden gedetecteerd en behandeld. De ombudsdienst van het ziekenhuis is immers een
tweedelijnsfunctie en uitingen van ongenoegen worden vaak rechtstreeks opgevangen door de
medewerkers, artsen en diensten. Zo blijken ook het onthaal, de patiéntenadministratie, de dienst
debiteuren, de apotheek en het labo te fungeren als eerstelijns-aanspreekpunt waar
informatieverstrekking en klachtenbehandeling plaatsvindt. Verder kan de patiént zijn mening over het

ziekenhuis kwijt via verschillende kanalen (patiéntenenquéte, website, ...).

Van alle patiéntencontacten die in het ziekenhuis plaatsvinden resulteert slechts een klein aantal
contacten in klachten bij de ombudsdienst. Toch toont ons jaarverslag relevante informatie over hoe
patiénten, familie en bezoekers de zorg- en dienstverlening in het AZ Sint-Jan ervaren en kunnen we

problemen detecteren.

Waar we de voorbije jaren in de rapportage een opsplitsing maakten per campus hebben we er dit jaar
voor gekozen om de gegevens van het ziekenhuis als één geheel te brengen. Het feit dat ook de
ombudsdienst in 2020 is overgeschakeld naar een volledig campus overschrijdende werking heeft
deze keuze mee bepaald. Waar het relevant en mogelijk is, wordt een evolutie weergegeven van de

voorbije jaren.

2020 was een jaar in teken van COVID-19. Met de coronapandemie zijn we verzeild geraakt in de
grootste gezondheidscrisis sedert de tweede wereldoorlog. De focus gaat terecht naar de (crisis)opvang
van deze pandemie. Op het terrein dienen constant nieuwe evenwichten te worden gezocht: het
opnieuw opschalen van zorg, het bewaken van de veiligheid van patiénten, artsen en medewerkers, de
beschikbaarheid van (menselijke) middelen en de inzet ervan, enz. Wij zagen hoe de artsen en
medewerkers van het ziekenhuis, van zorgverleners tot administratie, elke dag opnieuw in de
frontlinie van deze pandemie stonden. Wij willen dan ook onze dankbaarheid uiten voor jullie
engagement, aanhoudende flexibiliteit en volharding. Ondanks ieders draagkracht zwaar onder druk
kwam te staan merkten wij dat jullie bleven luisteren naar wat patiénten ons signaleerden en er een wil

was om energie te steken in het wegnemen van ongenoegens of problemen op te lossen.
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De patiénten hebben in 2020 moeten vaststellen dat het ontvangen van gezondheidszorg niet meer
zo vanzelfsprekend was. Ingrepen en consultaties werden uitgesteld, bezoekregelingen werden beperkt.

Wij willen jullie danken voor jullie erkenning en het begrip dat werd opgebracht hiervoor.

Ook voor de ombudsdienst heeft COVID-19 tot veranderingen en aanpassingen geleid. Zo werd het
thuiswerk voor de ombudspersonen geintroduceerd. De medewerkers van de ombudsdienst waren in
staat om van thuis alle functionaliteiten te hebben qua ICT en telefonie als op het werk. Toch was de
eerste lockdown niet evident doordat het werk gecombineerd werd met (kleine) kinderen thuis en één
van de ombudspersonen nog maar net opgestart was. Ik wil dan ook mijn waardering uitdrukken voor
alle medewerkers van de ombudsdienst voor hun getoonde inzet, professionaliteit en toewijding tijdens

deze uitzonderlijke periode.

Het was kortom voor iedereen een uitdagend jaar. We hebben jammer genoeg moeten vaststellen dat
de manier van communiceren van de klager gedurende het jaar 2020 is veranderd. Waar we
tijdens de eerste golf sterk de samenhorigheid, erkenning en begrip voelden bij de burger, merkten we
dat het naar de zomer toe lastig werd voor de mensen, het begrip en de verdraagzaamheid was op. Er
groeide een toenemende kritische benadering, ook ten aanzien van de zorgsector. Meldingen werden
eisend gebracht, respect was vaak ver te zoeken. Zo bleek de aanwezigheid van security aan de ingang
van het ziekenhuis een noodzaak. De ombudspersonen hebben geincasseerd en vervolgens getracht
constructief aan de slag te gaan. Er werd regelmatig een afweging gemaakt tussen het recht op
neerleggen van een klacht en de draagkracht van medewerkers. Soms werd de behandeling van een

klacht wat uitgesteld.

We zijn echter hoopvol dat 2021 milder zal zijn en zo een weg baant naar de samenhorigheid waar

we in 2020 zeker ook hebben mogen van proeven.
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De ombudsfunctie van het AZ Sint-Jan Brugge-Oostende AV

De samenstelling van de ombudsdienst zag er in 2020 als volgt uit:

Verantwoordelijke Ombudsdienst/Ombudspersoon:
Ruth Schepmans (sinds 05/07/2010) 0.8 FTE

Ombudspersonen:
Kimberley Carton (sinds 01/06/2019) 0.75 FTE
Joke Desimpelaere (sinds 01/03/2020 ) 0.5 FTE

Administratief medewerker ombudsdienst:
Sabine Wyffels (sinds 15/11/2010) 1 FTE

De bestaffing van de ombudsdienst stelt ons in staat om alle werkdagen ter beschikking te staan.
Sinds 2020 werkt de ombudsdienst volledig campus overschrijdend. Dit wilt zeggen dat er één
aanspreekpunt is, ongeacht de campus. Er is ook geen toewijzing meer van een ombudspersoon voor

een specifieke campus maar alle ombudspersonen behandelen klachten van alle campussen.

Klachten of vragen kunnen tijdens een persoonlijk onderhoud, telefonisch, via mail of per brief gemeld

worden. Ook via het contactformulier op de website van het ziekenhuis kan men klachten melden.

e: ombudsdienst@azsintjan.be

t: 050 45 20 41

Campus SJ/SFX

Het bureel bevindt zich links in de hoek bij de ingang van campus Sint-Jan, route 020
Campus HS (op donderdag en op afspraak)

Het bureel bevindt zich links aan het onthaal, route 11

Bij afwezigheid van de ombudspersonen is er permanentie door het secretariaat.

Buiten de kantooruren of bij uitzonderlijke afwezigheid is, zoals door de wet voorzien, een

antwoordapparaat ingeschakeld met verwijzing naar de openingsuren of bereikbaarheid.
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Ook tijdens de strenge coronamaatregelen bleef de ombudsdienst steeds telefonisch of via mail/brief

beschikbaar. Persoonlijke gesprekken waren tijdelijk enkel mogelijk op afspraak.

De gegevens over de inhoud en bereikbaarheid van de ombudsfunctie zijn te vinden op de website van
het ziekenhuis en in de onthaalbrochure. Deze info staat tevens vermeld in de infobrochure over de
patiéntenrechten die aan elke opgenomen patiént wordt afgegeven en beschikbaar is in de wachtzaal
van elke polikliniek. Ook op de patiéntenfactuur is er een verwijzing naar de ombudsdienst.

De ombudspersonen geven aan (nieuwe) medewerkers opleidings- en informatie-sessies over de
patiéntenrechten en de ombudsfunctie in het ziekenhuis. Bij nieuwe hoofdverpleegkundigen en

zorgmanagers is een individuele toelichting vervat in hun opleidingstraject.

Het jaarverslag van de ombudsdienst is digitaal te raadplegen op intranet.

WETTELIJK KADER

De ombudsdienst in het ziekenhuis vindt zijn bestaan in de wet “"Rechten van de patiént” van 22
augustus 2002. Het klachtrecht is één van de wettelijke rechten van de patiént: “De patiént heeft het
recht een klacht in verband met de uitoefening van zijn rechten toegekend door deze wet neer te leggen

bij de bevoegde ombudsfunctie.”

Het KB van 8 juli 2003 beschrijft de voorwaarden waaraan de ombudsfunctie in de ziekenhuizen moet

voldoen:

Het voorkomen van vragen en klachten door de communicatie tussen de patiént en de
beroepsbeoefenaar te bevorderen.

Het bemiddelen bij klachten in verband met de uitoefening van de rechten van de patiént zoals
door de wet omschreven, met het oog op het bereiken van een oplossing.

Het inlichten van de patiént inzake de mogelijkheden voor de afhandeling van zijn klacht bij
gebrek aan het bereiken van een oplossing.

Het verstrekken van informatie over de organisatie, de werking en de procedureregels van de
ombudsfunctie.

Het formuleren van aanbevelingen ter voorkoming van herhaling van tekortkomingen die
aanleiding kunnen geven tot klachten in verband met de uitoefening van de rechten van de

patiént.
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Het opmaken van een jaarverslag met een overzicht van het aantal klachten, het voorwerp van

de klacht en het resultaat.

De ombudspersoon is in de uitoefening van zijn opdracht gebonden door het beroepsgeheim en stelt

zich neutraal en onafhankelijk op.

RUIMER WERKINGSTERREIN

De opdracht van de ombudsdienst in het AZ Sint-Jan Brugge-Oostende AV is echter ruimer opgevat
dan de strikt wettelijke opdracht. De ombudsdienst stelt zich laagdrempelig op en fungeert als
aanspreekpunt voor alle klachten van patiénten. Concreet wilt dit zeggen dat er ook klachten behandeld
worden over medewerkers die geen “beroepsbeoefenaar” (gecodrdineerde wet van 10 mei 2015
betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen (BS, 18 juni 2015)) zijn, klachten zonder
een individuele relatie tussen een patiént en beroepsbeoefenaar of klachten van organisatorische en

administratief-financiéle aard (de omkadering van de zorg).

HUISHOUDELIJK REGLEMENT

Conform het KB van 8 juli 2003 zijn de specifieke modaliteiten van de organisatie, werking en
klachtenprocedure van de ombudsfunctie vastgelegd in een huishoudelijk reglement. Dit huishoudelijk
reglement werd op 18 september 2013 goedgekeurd door de raad van bestuur en op 28 oktober 2013
overgemaakt aan de Federale commissie ‘Rechten van de patiént’. Het huishoudelijk reglement ligt ter
inzage van iedere belangstellende aan het onthaal van elke campus van het ziekenhuis en in de burelen

van de ombudsdienst. Het is tevens raadpleegbaar op de website van het ziekenhuis en via intranet.

Elke ombudspersoon werkt op onafhankelijke wijze en poogt via bemiddeling de onenigheid op te lossen
met de medewerking van de patiént en de beroepsbeoefenaar. Eens een ombudsdossier geopend, blijft

de ombudspersoon eigenaar van het dossier en codrdineert deze het verdere verloop.

Er wordt naar gestreefd dat de betrokken zorgverstrekkers en medewerkers eerst zelf tot een antwoord
of oplossing proberen te komen. Patiénten of familieleden die rechtstreeks de ombudspersoon
contacteren, worden hiertoe zoveel als mogelijk aangemoedigd. Klachten die niet tussen de directe

betrokkenen kunnen opgelost worden, kunnen aan de ombudspersoon worden voorgelegd.

De ombudspersoon stelt zich bij alle klachten bemiddelend op en houdt zich hierbij aan de wettelijke

voorwaarden van een neutrale, onpartijdige houding met respect voor het beroepsgeheim.

De directie kan een beroep doen op de ombudsfunctie voor behandeling van klachten die rechtstreeks

aan de directie werden overgemaakt. Met akkoord van de aanmelder neemt de ombudspersoon dan de
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verdere behandeling van de klacht op zich en dit op onafhankelijk en autonomen wijze, binnen het
kader van zijn bemiddelingsbevoegdheid.

Anonieme klachten worden geregistreerd maar komen niet in aanmerking voor individuele bemiddeling.

CONCREET VERLOOP

Ontvangstmelding, opening dossier en registratie.

De verwachting van de melder en mogelijke manier van opvolging/behandeling wordt besproken.
De klacht wordt opgenomen met diegene die rechtstreeks betrokken is. Klachten buiten de
individuele relatie tussen een patiént en zorgverlener, worden besproken met de
verantwoordelijken.

Een bemiddelingsgesprek of intern overleg tussen betrokkenen kan voorgesteld worden.
Facturatieproblemen worden voorgelegd in een wekelijks overleg met vertegenwoordigers uit de
facturatiedienst, opnamedienst en apotheek.

De ombudspersoon informeert de melder over het resultaat van de bemiddeling.

Indien geen aanvaardbare oplossing bereikt wordt geeft de ombudspersoon de aanmelder
informatie over alternatieve mogelijkheden voor de afhandeling van zijn klacht.

Elke aanmelding bij de ombudsdienst wordt geregistreerd in een elektronisch registratiedocument
dat opgesteld is naar analogie met het basisdocument van VVOVAZ (Vlaamse beroepsVereniging
Ombudspersonen Van Alle Zorgvoorzieningen) dat door vrijwel alle Vlaamse ziekenhuizen werd
overgenomen. Dit uniform registratiesysteem laat toe om deel te nemen aan de benchmarking van
VVOVAZ. Bij de opmaak van het jaarverslag is de informatie uit deze benchmarking voor 2020 nog
niet beschikbaar en kan dan ook niet in dit jaarverslag opgenomen worden.

We moeten hierbij opmerken dat de verhalen en verwachtingen die patiénten/melders ons brengen
vaak niet strikt in te delen zijn in de verschillende categorieén in het registratiesysteem en dus een
interpretatie van de ombudspersoon inhoudt. Wij streven er echter naar om zo uniform mogelijk en
aan de hand van de registratiehandleiding te registreren.

N.a.v. de campus overschrijdende werking van de ombudsdienst én het thuiswerk werd het
bijkomende papieren klachtendossier meer en meer achterwege gelaten en werd het elektronisch
klachtendossier het primaire werkdocument.

RUTH SCHEPMANS

Master in de psychologie
Attest basisopleiding ‘Bemiddeling’ MEDIV
Postgraduaat gezondheidsrecht en -ethiek AHLEC (UAntwerpen)
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KIMBERLEY CARTON

Master in de rechten
Attest basisopleiding ‘Bemiddeling’ VIVES
Attest specialisatie "Bemiddelaar in familiale zaken” VIVES

JOKE DESIMPELAERE

Master politieke en sociale wetenschappen

E-learning Omgaan met verbale agressie, interne opleiding.
Bewindvoering en de nieuwe wetswijzigingen na 1 maart 2019 toegelicht vanuit medisch, juridisch
en socio-economisch standpunt, dhr. W. Niewold (emeritus-vrederechter), 3 december 2020, live

webinar vanuit de Confocus-studio in Hasselt.
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Overzicht van de meldingen t.a.v. de ombudsdienst

OPMERKINGEN
Deze cijfers zijn een weergave van de beleving en interpretatie van de patiént/aanmelder. Er
wordt geen uitspraak gedaan over de (on)gegrondheid van een klacht. De (on)gegrondheid
van de klacht is hier dus niet in weergegeven.
Deze cijfers zijn geen betrouwbare indicatoren op het niveau van de inschatting van de
“zorgkwaliteit”. De bekendheid, beschikbaarheid en laagdrempeligheid van de ombudsfunctie

in het ziekenhuis heeft bijvoorbeeld ook een impact op het aantal meldingen.

De ombudsdienst ontving in 2020 1131 aanmeldingen (klachtendossiers + infodossiers), dit zijn er 71

meer dan vorig jaar (1060). Eén aanmelding (=dossier) kan meerdere klachten/bemerkingen bevatten.

In 2020 werden bij de ombudsdienst 1019 klachtendossiers opgestart en behandeld. 1.8% van de
klachtendossiers in 2020 situeert zich in de campus SFX, 20.7% in de campus HS en 77.5% in de
campus SJ.

Nog 37 van de 1019 klachtendossiers konden niet worden afgesloten eind 2020 en worden verder
behandeld in 2021.

De 1019 klachtendossiers opgestart in 2020 worden in dit jaarverslag verder geanalyseerd.

In 2020 werden in de ombudsdienst 112 infodossiers geregistreerd. De infodossiers zijn voornamelijk
vragen over inzage of afschrift van het patiéntendossier en vragen over de ziekenhuisfactuur.
Het behoort tot de taak van de ombudspersoon om informatie te geven over de patiéntenrechten, de
klachtenbehandeling in het ziekenhuis en de werking van de ombudsdienst. De ombudspersonen staan
open voor ziekenhuisbrede informatieve vragen, maar proberen de mensen met concrete vragen van
praktische, financieel-administratieve of technische aard rechtstreeks door te verwijzen naar de

betrokken persoon of dienst.
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asten:

In 2020 werden 36 preventieve meldingen aan de ombudsdienst overgemaakt waarvan 6 evolueerden
naar een klachtendossier. Deze meldingen werden aangebracht door verschillende medewerkers van
het ziekenhuis: artsen, verpleegkundigen, ...

Ook wanneer er geen klacht geformuleerd wordt, kunnen preventieve meldingen hun belang hebben in

het registreren van mogelijke pijnpunten en het voorkomen van herhaling.

EVOLUTIE AZ SINT-JAN BRUGGE - OOSTENDE AV
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~ 0ok in 2020, getekend door COVID 19, is er een stijging van het aantal klachtendossiers (+42).

De stijging is wel kleiner dan vorig jaar.

In de campus SJ/SFX is er een lichte daling van het aantal klachtendossiers (-24), in de campus

HS is er een aanzienlijke stijging (+66). Vermoedelijk heeft de campus overschrijdende werking
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van de ombudsdienst waardoor er een grotere beschikbaarheid was voor de campus HS in
vergelijking met de voorbije jaren een invloed op deze stijging.

Het aantal infodossiers stijgt met 35%.

Vorm van het contact waarin de melder zijn vraag/klacht aanbracht bij de
ombudsdienst van het AZ Sint-Jan Brugge-Oostende AV

VORM AZ SINT-JAN BRUGGE - OOSTENDE AV

Persoonlijk
16%

Telefonisch | |,
47%

Schriftelijk
37%

De vorm waarin de klachten werden aangebracht bij de ombudsdienst vertoont in 2020 een
ander beeld dan vorig jaar. Dit heeft ongetwijfeld te maken met de corona crisis.

Het grootste deel van de aanmeldingen gebeurde telefonisch (47%), gevolgd door 37%
schriftelijk.

In 2020 gebeurde slechts 16% van de meldingen in een persoonlijk contact met de
ombudspersoon, terwijl dit vorig jaar 30% was.

Wanneer het eerste contact schriftelijk (meestal via mail) gebeurt, gaat de ombudsdienst
meestal bijkomend de melder telefonisch contacteren om de verwachting helder te krijgen en

afspraken te maken rond de behandeling van de klacht.

Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2020 p.135 10



az sint-yjan

Klachtendossiers 2020

Volgende tabel toont de verhouding tussen het aantal klachtendossiers waarbij pati€énten menen dat
één of meerdere van hun rechten i.k.v. de wet patiéntenrechten (2002) niet gerespecteerd werd(en)

(WRP) t.o.v. de klachtendossiers niet gerelateerd aan de rechten van de patiént (geen WRP).

Totaal
Klachtendossiers 2020 n %
WRP 454 44,6
Geen WRP 565 55,4
Totaal 1019 100,0

Er zijn in verhouding meer dossiers over niet WRP gerelateerde klachten “varia” (55%) dan
dossiers over WRP gerelateerde klachten (45%).

Voor eenzelfde klachtendossier kunnen meerdere patiéntenrechten aangeduid zijn.

Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening (Art. 5)
Klachten aangaande de kwaliteit van de dienstveriening in het
kader van de relatie tussen de beroepsbeoefenaar en de patiént
(klachten over het gedrag en de communicatiestijl van de
beroepsbeoefenaar(s) en/of kiachten over een technische
handeling van de beroepsbeoefenaar(s)).

343

Recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (Art. 6) 7

Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand (Art. 7) 45

Recht op geinformeerde toestemming (Art. 8)
Recht om geinformeerd, voorafgaandeljjk en vrij toe te
stemmen in iedere tussenkomst van de beroepsbeoefenaar. dit
omvat:

- Het recht op informatie over de karakteristieken van de
tussenkomst zelf (met inbegrip van de financiéle
gevolgen ervan) zoals bepaald in de wet betreffende de
rechten van de patiént.

24
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- Het recht op de uitdrukkelijke toestemming voor iedere
tussenkomst van de beroepsbeoefenaar zoals bepaald
in de wet betreffende de rechten van de patiént.
- Het recht op weigering van de tussenkomst van de
beroepsbeoefenaar, zoals nader bepaald in de wet
betreffende de rechten van de patiént.
Recht op informatie over de beroepsaansprakelijkheid 0
(Art.8/1)
Recht op een zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier (Art. 9 15
§1)
Recht op inzage van het patiéntendossier (Art. 9 §2) 6
Recht op afschrift van het patiéntendossier (Art. 9 §3) 13
Recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer (Art. 1
10)
Recht op het neerleggen van een klacht (Art. 11) 1
Recht op pijnbestrijding (Art. 11bis) 3
EVOLUTIE VOORWERP VAN DE KLACHT AZ SINT-JAN BRUGGE -
OOSTENDE AV
450 100 mh2017
400 YR - %0 mh2018
- 80
350 o 2019
300 h2020
250 gg
m 2017
o 40 w2018
150 30
100 ~ o0 ®2019
50 10 2020
0 0

* Er werd voor “kwaliteit” een andere schaal gebruikt om de leesbaarheid van de grafiek te verhogen. Links de waarden voor
“kwaliteit”, rechts de waarden voor de andere rechten.

Er is een stijgende trend in het aantal klachten over het recht op informatie (art. 7) en de
rechten i.v.m. het patiéntendossier (art. 9).
In 2020 is er een opvallende daling in het aantal klachten over kwaliteitsvolle dienstverlening
(art. 5) en geinformeerde toestemming (art. 8).
Er is een daling (-32) in het aantal klachten over het recht op een kwaliteitsvolle
dienstverlening (art. 5), al maakt dit nog steeds het grootste onderdeel uit van de klachten

binnen de materie patiéntenrechten (74%). Deze klachten gaan niet enkel over de technische
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behandeling of zorgverlening maar ook over de manier waarop dit gebeurt zoals de bejegening
en communicatie van de beroepsbeoefenaar en het respect voor de menselijke waardigheid en

autonomie van de patiént.

OPMERKING

De klachten die in de ombudsdienst gemeld worden, worden genoteerd en geregistreerd zoals
ze geformuleerd of gepercipieerd worden door de patiént of aanbrenger.

Dit houdt nooit een beoordeling in over de gegrondheid van de klacht.

De klachtmeldingen zijn van zeer uiteenlopende aard en vormen een brede waaier over alle

disciplines en diensten heen en in alle gradaties van belangrijkheid.

OVER WELKE DIENST GAAT DE KLACHT?

Hier wordt de dienst of lokalisatie aangeduid die het voorwerp van de klacht uitmaakt. Eén dossier kan

meldingen omvatten over meerdere diensten.

LOKALISATIE KLACHT AZ SINT-JAN BRUGGE - OOSTENDE AV

Andere
8%

Facilitair/technische dienst
2%

Opname/onthaal/
adm. dienst
10%

Medische dienst
51%

Verpleegeenheid
29%

Ongeveer de helft van de klachten vindt plaats op een medische specialiteit of polikliniek (in zijn
totaliteit).
29% van de klachten vindt plaats op de verpleegafdeling (alle aspecten).
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2 VERDELING AANGEBRACHTE KLACHTEN PER ASPECT VAN HET ZORGPROCES

Per klachtendossier worden de aangebrachte klachten onderverdeeld in de verschillende domeinen van
de zorg en de omkadering van de zorg. In één klachtendossier kunnen er bemerkingen gegeven worden

over verschillende aspecten van de dienstverlening.

SAMENVATTING ASPECTEN AZ SINT-JAN BRUGGE - OOSTENDE
AV

Organisatorisch

20% Medisch

33%

Technisch/facilitair
6%

Administratief/
financieel
18%

Verpleegkundig

Paramedisch 22%

1%

= In 2020 waren er in totaal 1488 geregistreerde klachten.

~  Gelijkaardig aan de voorbije jaren gaat het grootste aandeel van de klachten over de medische
aspecten (33%).

~ 56% van de klachten gaat over de (medische, verpleegkundige of paramedische) zorgverlening.

~.  Deze verdeling is gelijkaardig aan vorig jaar.
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De stijging in het aantal klachten in 2020 bevindt zich voornamelijk bij de organisatorische

aspecten (+44), verpleegkundige aspecten (+39) en technisch/facilitaire aspecten (+21).

2.1 Medische aspecten: 487 meldingen

2019 2020

Medische aspecten n % n %
Infoverstrekking algemeen 53 11,1 88 18,1
Infoverstrekking kostprijs 28 5,9 24 4,9
Communicatiestijl 56 11,7 66 13,6
Behandeling 227 47,5 184 37,8
Aandacht, opvang 23 4,8 40 8,2
Privacy 6 1,3 6 1,2
Ontslagvoorbereiding 4 0,8 17 3,5
Verslaggeving 40 8,4 34 7,0
Andere 41 8,6 28 5,7
Totaal 478 100,0 487 100,0

Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2020 p.140 15



az sint-yan
Er is een belangrijke stijging van het aantal meldingen over informatieverstrekl&ng erf het
zorgproces (+35). Patiénten (of vertegenwoordigers) geven vaak aan dat er onvoldoende
contact (bereikbaarheid? tijd?) en dus communicatie met de arts is om goed op de hoogte
te zijn. Ook de stijging van het aantal klachten over Aandacht, opvang sluit hierbij aan.
Klachten over ontslagvoorbereiding zijn beperkt (17) doch kennen een forse stijging met vorig
jaar. Dit zijn voornamelijk meldingen over plots ontslag, te vroeg ontslag, te snel ontslag
(vermoeden covid), ontslagpapieren en voorschriften niet voorzien of onvoldoende info over nazorg.
We ontvingen in 2020 34 klachten over verslaggeving. Dit blijft een aandachtspunt. Patiénten
melden klachten over ontbreken of niet (tijdig) ontvangen van verslagen. Ook zijn er meer
en meer betwistingen van patiénten over de inhoud van het medisch verslag.
Zoals steeds gaat het grootste aandeel van de medische klachten over de behandeling zelf (38%),
doch significant minder dan vorig jaar (-43).

22% van de medische klachten gaan over bejegening (aandacht/opvang en communicatiestijl).

2.2 Verpleegkundige aspecten: 332 meldingen
2019 2020
Verpleegkundige aspecten n % n %
Infoverstrekking 26 8,9 43 13,0
Communicatiestijl 73 24,9 90 27,1
Verzorging 88 30,0 90 27,1
Aandacht, opvang 70 23,9 75 22,6
Privacy 5 1,7 6 1,8
Ontslagvoorbereiding 4 1,4 9 2,7
Andere 27 9,2 19 5,7
Totaal 293 100,0 332 100,0

Er is een stijging in het aantal klachten over het verpleegkundig departement (+39).

Ook voor het verpleegkundig departement is er in 2020 een sterke stijging in klachten over gebrek
aan informatieverstrekking (+17). Patiénten of hun vertegenwoordigers kaarten aan dat ze
onvoldoende (duidelijke) informatie ontvangen om inzicht te krijgen in het verblijf of zorgproces in
het ziekenhuis. De beperkte bezoekregeling speelt hier waarschijnlijk een rol aangezien de spontane
informatieverstrekking bij het zien van de vertrouwenspersoon of vertegenwoordiger voor een groot
stuk wegvalt. Er was bovendien voor de zorgverleners onvoldoende duidelijkheid over wie de
vertegenwoordiger van de patiént is, en aan wie er dus informatie kon verstrekt worden, aangezien

dit vaak niet is opgenomen in het patiéntendossier. Daarnaast merken we dat bepaalde diensten
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moeite hebben om informatie via telefoon te bezorgen omdat dit i.k.v. privacywetgevir“ig geeﬁ véilig
kanaal is.
Ongeveer de helft van de klachten over de verpleegkundigen gaan over bejegening

(aandacht/opvang en communicatiestijl).

2.3 Administratief-financiéle aspecten: 264 meldingen
2019 2020
Administratief-financiéle aspecten n % n %
Infoverstrekking 22 8,3 18 6,8
Communicatiestijl 41 15,5 32 12,1
Aandacht, opvang 5 1,9 2 0,8
Privacy 3 1,1 5 1,9
Identificatie 2 0,8 3 1,1
Facturatie 158 59,8 169 64,0
Andere 33 12,5 35 13,3
Totaal 264| 100,0 264| 100,0

Het aantal klachten van administratief-financiéle aard blijft gelijk met vorig jaar.

12% van deze meldingen gaat over onvriendelijke communicatie en vindt veelal plaats op de
secretariaten van medische diensten.

Zoals steeds gaat het grootste aandeel van deze klachten over problemen en betwistingen van de

facturatie (64%). Procentueel weegt dit aandeel nog meer dan vorig jaar.
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2.4 Organisatorische aspecten: 295 meldingen
2019 2020
Organisatorische aspecten n % n %
Opnameregeling 37 14,1 25 8,5
Ontslagregeling 3 1,2 3 1,0
Afsprakenregeling 45 17,9 70 23,7
Bezoekregeling 1 0,4 30 10,2
Wachttijden 42 16,7 20 6,8
Extern transport 28 11,2 20 6,8
Intern transport 0 0,0 1 0,3
Verloren voorwerpen 61 24,3 82 27,8
Verloren dossier/resultaten 1 0,4 1 03
Communicatiestijl 0 0,0 0 0,0
Infoverstrekking 2 0,8 2 0,7
Rookgedrag 2 0,8 1 0,3
Andere 29 11,6 40 13,6
Totaal 251| 100,0 295| 100,0

De organisatorische aspecten kent in 2020 de grootste stijging (+44). Dit lijkt ons het gevolg van
de corona maatregelen.

v Klachten over bezoekregeling doen hun intrede in 2020 (van 1 klacht in 2019 naar 30 in

2020)! Om de COVID pandemie te bestrijden waren er in het ziekenhuis beperkingen qua
bezoekregeling en bijstaan van patiénten op consultatie of spoedgevallen. Ook de
klachten rond het niet kunnen bijstaan van de patiént werden hier geregistreerd.

De beperking van bezoek wordt door sommigen als onmenselijk ervaren, verwachtingen
voor uitzonderingen of afwijkingen kwamen vaak voor. Ook plotse wijzigingen in
bezoekregeling (0.v. gewijzigde COVID situatie in het ziekenhuis) vormden aanleiding tot
klacht.

De klachten over het niet kunnen bijstaan van patiénten bij consultaties en
spoedgevallen waren in verhouding minder, maar hebben o.i. wél een grotere impact.
Patiénten hebben ook het recht om zich te laten bijstaan door een vertrouwenspersoon
voor bijvoorbeeld het ontvangen van informatie. Dit kwam in sommige gevallen onder druk

te staan.
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Daarnaast merkten we dat de beperking van begeleiding op de spoedgevalléﬁdienét Voor
hulpbehoevende patiénten een nadelig effect had. De zorgverleners kunnen immers niet
continu bij de patiént blijven (terwijl een vertrouwenspersoon dit wel doet) waardoor er
gemakkelijker (val)incidenten gebeuren. Ook kan de informatieoverdracht voor de
anamnese op spoedgevallen beperkter zijn doordat er geen input is vanuit de omgeving

van de patiént.

Nog nooit hadden we zoveel meldingen over verloren voorwerpen (82). Hierdoor maken de

verloren voorwerpen bijna 6% van alle geregistreerde klachten in 2020 uit.

Verloren voorwerpen zijn vaak gerelateerd aan spoedopname, onderzoeken of mutaties.

Doordat patiénten minder bijgestaan werden door hun naasten wordt de verantwoordelijkheid van

verdwenen spullen nog meer bij de zorgverleners of medewerkers gelegd. De meest gemelde

verliezen zijn tandprotheses (15), kledij (17), identiteitskaarten (14), juwelen (11), hoorapparaten

(8), brillen (5), portefeuille/handtas (7) en gsm/tablet/oproepsysteem (8).

Ook klachten over de afsprakenregeling waren in 2020 meer dan ooit aanwezig (45 naar 70).

v

AN N N SR

Patiéntenstop op bepaalde diensten

Bepaalde diensten telefonisch moeilijk te bereiken om afspraak te boeken

Patiént werd niet verwittigd van wijziging of annulatie van de afspraak

Patiént niet akkoord dat afspraak werd verplaatst of geannuleerd

Patiént wenst snellere afspraak

Patiént wacht op het verkrijgen van een nieuwe afspraak

Misverstanden bij boekingen waardoor raadpleging/onderzoek/behandeling niet door

gaat, wat met gemaakte kosten?

Ondanks het aantal klachten over extern transport (ziekenvervoer) in 2020 gedaald is t.o.v.

2019 (-8) blijft dit een wederkerend probleem. De klachten gaan voornamelijk over de facturatie

ten laste van de patiént:

v

Aanrekening van verloren ritten: soms kan een ontslag of het transport door onvoorziene
omstandigheden niet door gaan of wordt dit laattijdig geannuleerd en wordt toch een
factuur gestuurd naar de patiént. Ook bij vaststelling ter plaatste dat vervoer verkeerd werd
aangevraagd (zittend i.p.v. liggend) wordt een verloren rit aangerekend.

Liggend transport met begeleiding tussen ziekenhuizen (bvb. terug naar verwijzende
ziekenhuis, i.k.v. specialistische zorg, ziekenhuis in regio patiént,...). Patiént wordt

geconfronteerd met een dure factuur zonder tussenkomst van zijn ziekenfonds.

Het goede nieuws is dat de klachten over de wachttijden, die in 2019 sterk aanwezig waren zeker

op spoedgevallen, in 2020 meer dan gehalveerd zijn. Ook de klachten over opnameregeling

zijn sterk gedaald.
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2.5 Technisch/facilitaire aspecten: 85 meldingen
2019 2020
Technische/facilitaire aspecten n % n %
Comfort 5 7,8 18 21,1
Defecten 3 4,7 3 3,5
Lawaaihinder 2 3,1 4 4,7
Signalisatie 0 0,0 6 71
Telefonie 2 3,1 8 9,4
Parking 17 26,6 12 14,1
Communicatiestijl 0 0,0 2 2,4
Privacy 0 0,0 0 0,0
Infoverstrekking 0 0,0 2 2,4
Maaltijden 8 12,5 8 9,4
Dieetkeuken 2 3,1 4 4,7
Schoonmaak 5 7,8 6 7,1
Andere 20 31,3 12 14,1
Totaal 64| 100,0 85| 100,0

Het aantal meldingen over technisch/facilitaire aspecten is licht gestegen (+21). Deze stijging is
hoofdzakelijk te vinden in meldingen over gebrek aan comfort en problemen met telefonie.
v Klachten omtrent comfort
= Geen/slecht GSM-bereik in V blok campus SJ]
* Onvoldoende comfort in tweepersoonskamer
= Kamer te warm, verouderd, niet hygiénisch
v' Klachten omtrent telefonie
»= Geen telefoon beschikbaar op de kamer waardoor de patiént zonder gsm
telefonisch niet bereikbaar was
» Poli telefonisch niet bereikbaar
De klachten over de parking hebben in 2020 eindelijk een daling ingezet. De ingebruikname van

de parkeertoren in de campus SJ in juli 2020 speelt hier wellicht een rol.
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2.6 Paramedische aspecten: 25 meldingen
2019 2020
Paramedische aspecten n n
Infoverstrekking 7 8
Communicatiestijl 7 2
Behandeling 4 8
Aandacht, opvang 1 2
Privacy 0 0
Ontslagvoorbereiding 2 1
Andere 7 4
Totaal 28 25
Weinig klachten over paramedische zorg
1 VERWACHTING VAN DE KLAGER/AANBRENGER

az sint-yjan

Bij de ontvangst van een klacht wordt er steeds gepeild naar de verwachting die men heeft ten

aanzien van de behandeling van zijn klacht. De mogelijkheden binnen de bevoegdheden van de

ombudsdienst worden met de aanbrenger besproken. Dit samen bepaalt de te nemen acties en verdere

opvolging.

Als bemiddelaar is het ook onze opdracht de rechtstreekse communicatie tussen de patiént en de

betrokken zorgverlener(s) te stimuleren en te faciliteren. Wij proberen dan ook de patiénten te

motiveren om rechtstreeks in gesprek te gaan met de betrokken zorgverleners of de dienst.

Onderstaand overzicht toont de registratie van de verwachtingen van de aanmelder na het eerste

contact. Deze cijfergegevens zeggen dus niets over de effectieve uitkomst van het dossier. Bvb: een

aanmelder kan de verwachting hebben van een financieel akkoord, maar dit wil niet zeggen dat dit ook

het resultaat van het dossier zal zijn.
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2019 2020
Verwachting klager/aanbrenger
n % n %
Informatie 155 14,9 152 13,7
Luisterend oor/opvang 41 3,9 64 5,8
Signaal 267 25,6 250 22,5
Bemiddeling: pendelinformatie 89 8,5 114 10,2
Bemiddeling: samenbrengen betrokken partijen 12 1,2 11 1,0
Financieel akkoord: correctie factuur 159 15,3 146 13,1
Financieel akkoord: schadeclaim 105 10,1 96 8,6
Oplossing 169 16,2 253 22,7
Andere 45 4,3 27 2,4
Totaal 1042 100,0 1113 100,0
VERWACHTING AZ SINT-JAN BRUGGE - OOSTENDE AV
Anc'l)ere Informatie
: 2% 14%
Oplossing Luisterend
23%
oor/opvang

Financieel
akkoord
(schadeclaim)
9%

Financieel
akkoord (correctie
factuur)

13%

Bemiddeling:
samenbrengen
betrokken partijen

1%

Bemiddeling:
pendelinformatie

10%

:| 6%

Signaal
22%

Meer dan ooit stelden de patiénten de verwachting naar een concrete oplossing voor hun probleem

(23%).

229, verwacht één of andere vorm van financiéle regeling. Dit is minder dan vorig jaar.

v' Correctie factuur (13%) o.w.v. niet geinformeerd (over kostprijs), ongenoegen over

(resultaat) behandeling, foutieve of onterechte facturatie, foute zorg, ...
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v" Schadeclaim (9%) o.w.v. vermeende fout door ziekenhuis of zorgverlené“r“.mll-le(fw“vjér;chil
tussen fout en complicatie wordt vaak moeilijk begrepen. Patiénten gebruiken het argument
dat ze er zelf niet kunnen aan doen of er geen fout in hebben.
- Voornamelijk ‘organisatorisch’: verloren voorwerpen, schade persoonlijk gerief,
val,...

- Ongeveer een vierde o.w.v. schade door medische zorg

- Een overzicht van het aantal klachten waarbij de aanbrenger een schadevergoeding

verwacht volgens het aspect dat aanleiding geeft tot de schadeclaim:

Totaal
Aspect n %
Medisch 26 27,1
Verpleegkundig/paramedisch 8 8,3

Organisatorisch/facilitair/technisch 62 64,4

Totaal 96 | 100,0

- Een overzicht van de evolutie van het aantal verwachtingen tot schadeclaim:

EVOLUTIE AANTAL SCHADECLAIMS AZ SINT-JAN BRUGGE -

OOSTENDE AV

80 -
70 65 67
60 \
50
40
30 25 29 26 26
2 . i . i 8
| 3 L hd
0 —d

2017 2018 2019 2020

H Medisch H Verpleegkundig/paramedisch M Organisatorisch/facilitair/technisch

229 vindt het belangrijk een signaal te geven met verbetering van de dienstverlening in de
toekomst.
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In 11% van de klachtendossiers is er een expliciete vraag voor bemiddeling. Dit is opnieuw
een lichte stijging met vorig jaar en wordt gezien als een positieve evolutie daar dit volgens de

wetgeving de kerntaak is van de ombudsdiensten rechten van de patiént.

149% verwacht informatie waarbij enige erkenning dat er inderdaad iets fout liep en begrip door

de medewerkers.

T.o.v. 2019

v" Meer vraag tot een oplossing

v' Minder vraag tot financiéle regeling en signaal

2 WIJZE VAN DE KLACHTENBEHANDELING

Naast de verwachting bepaalt ook de aard van de klacht op welke manier deze (best) kan behandeld

worden.
De behandeling van de klacht gebeurt steeds in overleg en met akkoord van de patiént.

Sinds 1 januari 2016 registreren we in het ziekenhuis ook op welke manier de klacht effectief werd
behandeld of beantwoord. Dit laat ons toe om enigszins een beeld te geven van het resultaat na

bemiddeling door de ombudspersonen.

Wijze van de klachtenbehandeling 2019 2020

n % n %
Signaal geven 75 7,9 78 7,3
Correctie factuur 65 6,9 63 5,9
Andere financiéle regeling 15 1,6 8 0,7
Schadeclaim verzekering 52 5,5 63 5,9
Info geven 289 30,5 305 28,6
Bemiddelingsgesprek 15 1,6 9 0,8
Pendelbemiddeling 124 13,1 203 19,0
Oplossing 62 6,5 100 9,4
Samenbrengen partijen 48 51 48 4,5
Luisteren/registratie 136 14,3 144 13,5
Andere 67 7,1 47 4,4
Totaal 948 100,0 1068 100,0
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2.1 Informatie/toelichting geven

Het grootste aantal klachten (305 keer, ongeveer 30% van de klachtendossiers) werd beantwoord
bij wijze van informatie/toelichting geven ter verduidelijking.

Door de patiént te informeren over de omstandigheden, procedures, visie van de zorgverleners/het
ziekenhuis, facturatie regelgeving, enz. ... proberen we tot een aanvaardbaar antwoord en

begrip te komen en zo het vertrouwen in de organisatie of zorgverlener(s) te herstellen.
2.2 Bemiddeling

20% van de klachtendossiers werden afgesloten via bemiddeling.

9 bemiddelingsgesprekken gevoerd samen met patiént/familie en betrokken zorgverlener.

203 keer werd d.m.v. pendelbemiddeling de klacht behandeld. Pendelbemiddeling is een vorm
van bemiddeling waar de partijen het probleem graag samen, onderhandelend, willen oplossen,
maar elkaar niet (willen) zien. In het bemiddelingstraject pendelt de bemiddelaar tussen de partijen

om zo tot een oplossing te komen.
23 Oplossing voor een individueel probleem

100 keer (bijna 10%) kon in overleg met de betrokken medewerkers, leidinggevenden of diensten

een (aanvaardbare) oplossing voorgesteld of gevonden worden.
24 Samenbrengen partijen

48 keer (4.5%) werd de patiént/familie door de ombudspersoon gecoacht om hun klacht
rechtstreeks met de betrokken arts/zorgverlener of verantwoordelijke te bespreken. Soms werd
dit ondersteund doordat de ombudspersoon de betrokken partijen met elkaar in contact
bracht.

2.5 Correctie ziekenhuisfactuur

63 facturen (6% van de klachtendossiers) werden gecorrigeerd. Dit is ongeveer 40% van de
klachten waar de patiént een verwachting stelde tot correctie van de ziekenhuisfactuur.

Facturen worden enkel gecorrigeerd indien er, na onderzoek door alle betrokkenen, een
(administratieve) fout of vergissing door het ziekenhuis kan vastgesteld worden. In geval dit

onduidelijk is en/of bij blijvende betwisting, wordt dit aan de directie voorgelegd.
2.6 Andere financiéle regeling

8 keer werd een financiéle regeling getroffen als antwoord op een ervaren probleem met
financiéle gevolgen voor de melder en deze een schadevergoeding verwachtte.

v' 5 keer in het kader van facturatie extern ziekenvervoer.

v 3 keer in het kader van parkeerkosten.
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2.7 Schadeclaims

Schadeclaims: Waar de klager 96 keer bij aanmelding de verwachting stelde een
schadevergoeding te ontvangen, gebeurde er in 63 dossiers een effectieve aangifte bij de BA
verzekering van de arts/het ziekenhuis. Dit gaat over medische (9),

verpleegkundige/paramedische (10) en organisatorische (44) klachten:

Medisch | Vpk/param | Organ | Totaal
Schadedossier BA verzekering 9 10 44 63
aansprakelijkheid aanvaard 2 4 28 34
geen aansprakelijkheid aanvaard 1 5 13 19
nog geen uitspraak (19/01/2021) 6 1 3 10

34 keer werd de aansprakelijkheid door de verzekering aanvaard. Nog niet alle schadedossiers
zijn op dit moment beoordeeld door de verzekering.

Kanttekening: Wanneer de arts (in de campus HS) niet verzekerd is bij de BA verzekering via het
ziekenhuis heeft de ombudsdienst geen zicht op of feedback over de afhandeling door de

verzekering.

2.8 Signaal
78 keer werd een signaal gegeven naar artsen, zorgverleners, medewerkers, teams,
leidinggevenden, enz. met als doelstelling een kritische reflectie te initiéren met mogelijke
verbeteracties om, zoals de patiént het zelf vaak verwoordt, andere patiénten te behoeden voor

gelijkaardige ervaringen of voorvallen.

2.9 Luisteren/registratie

144 keer werd een dossier afgesloten met enkel de registratie.

In overleg met de patiént wanneer hij enkel melding bij de ombudsdienst wil maken en geen verdere
acties wil.

Wanneer de aanbrenger niet meer reageert op een verzoek van de ombudsdienst voor bijkomende
informatie of een voorstel hoe de klacht te behandelen.

Onontvankelijke en anonieme klachten.
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3 VERZOENINGSRESULTAAT

De Vlaamse Ombudsdienst communiceert uitdrukkelijk naar het Vlaams Parlement over de resultaten
vanuit de methodiek van bemiddeling en vindt het dan ook zeer belangrijk het aantal

verzoeningsresultaten te kennen.
Dit brengt voor de ombudsdiensten in de zorginstellingen enkele moeilijkheden met zich mee.

v' Wat is de definitie van “verzoeningsresultaat”? De Vlaamse Ombudsman verwijst naar het
feit of er een betekenisvolle stap is gezet, eerder dan naar de tevredenheid over deze stap.

v Ombudspersonen dienen zelf afweging te maken of hun tussenkomst al dan niet een
verzoeningsresultaat heeft teweeg gebracht. Deze afweging houdt een zekere mate van
interpretatie en variabiliteit in.

v" De ombudspersonen dienen steeds te streven naar een aanvaardbaar antwoord voor alle
betrokken partijen, maar slagen daar jammer genoeg niet steeds in. Of de patiént het antwoord
al dan niet aanvaardt, bepaalt o.i. wél of er van verzoening sprake kan zijn.

v' Het begrip verzoening dient verder gedefinieerd te worden zodoende een realistische of

transparante weergave hiervan te kunnen geven.

Sinds 2019 voegden we het registratie-item ‘verzoening’ toe. De ombudspersoon maakt hiervoor
een persoonlijke inschatting. 503 (51%) keer werd geregistreerd dat er sprake was van een
verzoening. 429 (44%) keer werd aangeduid dat er geen verzoening was. In de andere dossiers
(5%) werd er niets geregistreerd omdat de ombudspersoon de inschatting (nog) niet kon maken.

Uit onze registratie ‘wijze van de klachtenbehandeling’ weerhouden wij volgend beeld inzake

‘verzoeningsresultaten’.

v Bemiddeling in de ruime zin: 212 (104 keer geregistreerd als verzoening)
Het kan echter voorkomen dat een bemiddeling(sgesprek) toch geen verzoenend effect of

karakter heeft.
v' Schadedossiers: 34 keer werd de aansprakelijkheid aanvaard door de verzekering
v' Correctie van de ziekenhuisfactuur: 63
Meestal tot tevredenheid van de patiént ...
v' Andere financiéle regeling: 8
Meestal verzoening.
v' Oplossing voor een individueel probleem: 100 (95 keer geregistreerd als verzoening)
Meestal verzoening.

v Info geven: 305 (133 keer geregistreerd als verzoening)
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We kunnen dikwijls tot begrip komen en het dossier verzoenend afsluiten, maar vaak ook
niet.
Post factum is aantal verzoeningen niet te benoemen.

v Samenbrengen partijen: 48 keer (38 keer geregistreerd als verzoening) kwam er door
toedoen van de ombudspersoon een rechtstreekse dialoog tot stand tussen de
patiént/familie en de arts/zorgverlener of verantwoordelijke, waardoor verdere tussenkomst
door de ombudspersoon niet langer vereist was.

v' Signaal: 78 (42 keer geregistreerd als verzoening)
Patiénten waarderen het te horen wat er kan of zal bijgestuurd worden in opvolging van
hun geformuleerde klacht. Sommigen vertrouwen erop zonder feedback te wensen. In dat
geval kan men van verzoening spreken.
Post factum is aantal verzoeningen niet te benoemen.

v' Luisteren en registreren: 144 (55 keer geregistreerd als verzoening) kan verzoenend

werken ...

4 DOORLOOPTIID VAN EEN KLACHTENDOSSIER

Het KB van 8 juli 2003 houdende vaststelling van de voorwaarden waaraan de ombudsfunctie in de
algemene ziekenhuizen moet voldoen, stelt: met het oog op een deskundige oplossing van de kilacht,
oefent "de ombudspersoon zijn bemiddelingsopdracht op een zorgvuldige wijze en binnen een
redelijke termijn uit”. (art. 7)

Totaal
Doorlooptijd dossiers n %
1dag 386 37,9
2-10 dagen 244 24,0
11-20 dagen 119 11,7
21-30 dagen 56 5,5
31-60 dagen 94 9,2
61-90 dagen 38 3,7
Meer dan 90 dagen 45 4,4
Nog lopende dossiers 37 3,6
Totaal 1019 100,0
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79% van de dossiers werden binnen de maand afgehandeld.
929%b van de dossiers werden binnen de drie maanden afgehandeld.
Eind 2020 zijn er nog 37 openstaande dossiers.

De doorlooptijd van de dossiers was in 2020 significant korter dan de voorbije jaren.
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Aanbevelingen

Het is de bedoeling dat de informatie in dit jaarverslag bijdraagt tot verbetering van de zorg- en
dienstverlening zodat de dagelijkse inzet van de zorgverleners verder tot zijn recht kan komen in een

kwalitatief hoogstaande zorgverlening die door de patiénten kan gewaardeerd worden.

We kiezen er voor om een beperkter aantal aanbevelingen te formuleren in het jaarverslag zodat
deze meer kracht hebben en minder dreigen verloren te gaan. We verwachten dat de
verantwoordelijken en directie deze aanbevelingen ter harte nemen en mee aan de slag gaan. Wij
wensen dan ook iedereen die hieraan meewerkt oprecht te bedanken. Sommige aanbevelingen zijn
eerder gericht aan de overheid waarin we hopen dat dit door de Vlaamse Ombudsman wordt opgepikt.
Het is onze intentie om daarnaast in een persoonlijk onderhoud meer gedetailleerde aanbevelingen

te doen met de verantwoordelijke van het betrokken departement.

Informatie aan patiént of diens vertrouwenspersoon/vertegenwoordiger.

Er is in 2020 een belangrijke stijging in aantal klachten over een gebrek aan het ontvangen van
informatie door de zorgverleners aan de patiént of zijn vertrouwenspersoon of
vertegenwoordiger. Waarschijnlijk speelt de beperkte bezoekregeling en toegang tot het
ziekenhuis tijdens de corona maatregelen hierin mee een rol. Het spontaan ontvangen van
informatie wanneer de vertegenwoordiger of vertrouwenspersoon van een patiént op bezoek
komt in het ziekenhuis viel immers weg. Ook merken we dat bepaalde verpleegkundigen té
strikt omgaan met de privacywetgeving bij het ontvangen van vragen van familie van patiénten

via de telefoon en vervolgens alle informatie via telefoon weigeren.

Enerzijds herhalen we dan ook de aanbeveling van vorig jaar dat er nood is aan meer
communicatie met de patiént. Patiénten signaleren een  gebrek aan
informatieverstrekking en betrokkenheid bij hun zorgproces. Ga in gesprek met de patiént.
Zeg wat je doet of wat er zal gebeuren. Check of men de informatie begrepen heeft. Laat ook
de patiént aan het woord en neem deze informatie serieus. Maak tijd voor interpersoonlijke

communicatie.

Anderzijds merken we dat de zorgverleners nood hebben aan duidelijkheid over de
(vertrouwens)persoon aan wie er informatie mag verstrekt worden. Een bevraging
hiervan bij opname in het ziekenhuis of de formulieren van de Federale commissie “"Rechten
van de patiént” waarbij de patiént een vertrouwenspersoon of vertegenwoordiger aanduidt
kunnen hiervoor een oplossing zijn. Daarnaast is er nood om deze informatie of documenten

(zorgvolmacht, bewindvoering, aanduiden vertrouwenspersoon of vertegenwoordiger)
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transparant zichtbaar te stellen in het patiéntendossier. Tot slot wensen sommige
zorgverleners een systeem/leidraad hoe deze informatie veilig via telefoon kan gegeven

worden.

Verloren voorwerpen maakten meer dan ooit onderdeel van onze klachten uit. We vragen
om te noteren in het patiéntendossier of patiénten bij aankomst op de afdeling in het bezit
is van een tandprothese, te noteren waar de identiteitskaart/portefeuille/juwelen/persoonlijk
alarm worden weggestoken of aan wie deze werden teruggegeven, stel potjes ter
beschikking voor de bewaring van tandprotheses en gehoorapparaatjes, bewaar gevonden
voorwerpen volgens de procedure gevonden voorwerpen én registreer ze in het online

meldpunt gevonden voorwerpen.

De corona-maatregelen hebben een duidelijke impact gehad op het klachtenbeeld in 2020.

Vanuit ons werkveld hebben we ervaren dat er heel wat ongenoegens waren omtrent de
beperkte bezoekregeling of plotse wijzigingen in de bezoekregeling in het ziekenhuis.
De bezoeker wou dat er rekening gehouden werd met de persoonlijke situatie en toonde vaak

weinig begrip voor regels in het algemeen belang.

Ook het nieuw gegeven dat er beperkingen waren in het begeleiden van een patiént op de
raadpleging of spoedgevallendienst maakte onderdeel uit van onze klachten. Vooral bij dit
laatste vinden we het belangrijk om aan te kaarten dat patiénten vanuit de “rechten van de
patiént” het recht hebben om zich te laten bijstaan door een vertrouwenspersoon voor
bijvoorbeeld het ontvangen van informatie. Als de patiént wilsonbekwaam is worden de rechten
uitgeoefend door de vertegenwoordiger van de patiént, bvb. het recht op geinformeerde
toestemming. Dit kwam in sommige gevallen onder druk te staan. Wij vragen dan ook om
rekening te houden met dit recht i.k.v. het begeleiden van een patiént naar een
raadpleging of spoedgevallendienst. We zijn ook overtuigd dat de aanwezigheid van de
vertrouwenspersoon het zorgproces ten goede komt. Enerzijds bvb. ter preventie van
valincidenten, maar anderzijds zeker ook in het faciliteren van de informatieverstrekking aan de
zorgverlener en het capteren van de boodschap van de zorgverlener. Tot slot kunnen naast
fysieke of mentale eigenschappen van een patiént ook persoonlijkheidseigenschappen een rol
spelen in de nood aan ondersteuning door een vertrouwenspersoon om bepaalde gesprekken

met zorgverleners aan te gaan.

Er is nood aan een beter GSM-bereik in de V blok SJ. De V blok in de campus SJ is verbouwd
waardoor het GSM-bereik binnen miniem is. In tijden waar er slechts beperkt bezoek is en er
ook geen vaste telefoontoestellen meer beschikbaar zijn in het ziekenhuis, is het beschikbaar

stellen van een GSM-netwerk essentieel.
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Betere telefonische bereikbaarheid van enkele poli’'s. Enkele medische diensten zijn
telefonisch heel moeilijk bereikbaar voor patiénten. De vele afspraken die in 2020 dienden
geannuleerd en opnieuw ingepland te worden hebben uiteraard extra drukte veroorzaakt.
Patiénten die een dringende vraag hebben of een afspraak willen maken of afzeggen geraken
niet binnen omdat er geen secretariaat aanwezig is, er niet wordt opgenomen of de lijn bezet
is. Dit leidt tot frustraties. Er werden inmiddels stappen gezet om dit op te lossen. Toch blijft er

nood aan bemande telefoonlijnen voor bepaalde diensten.

Er werden reeds acties ondernomen, maar de opnameplanning voor geplande ingrepen
dient verder bijgestuurd te worden. Er blijken té vaak onvoldoende bedden beschikbaar te
zijn voor patiénten die zich aanmelden voor een geplande opname. Dit komt erg onprofessioneel
over en geeft het vertrouwen in de organisatie een flinke deuk, en dit net voor de patiént onder
het mes moet. Patiénten pikken het niet meer dat het ziekenhuis dit organisatorisch niet

geregeld krijgt.

De werking en communicatie van het Fonds voor Medische Ongevallen (FMO) moet beter.
Het FMO is immers een belangrijk alternatief van klachtenbehandeling waar de ombudsdiensten

kunnen naar doorverwijzen.

Enerzijds voor de situaties waarin er vermoedelijk een aansprakelijkheid is van een
zorgverlener (fout) en de beroepsaansprakelijkheidsverzekering de bewijslast bij de patiént legt.
Het FMO zou hiervoor een gratis, laagdrempelige en snelle oplossing voor de patiént moeten

bieden.

Anderzijds voor de situaties waar er niemand kan verantwoordelijk gesteld worden voor
een fout of nalatigheid, maar er wél ernstige schade is voor de patiént. Zeker voor deze
laatste categorie is het FMO uiterst waardevol omdat het de enige instantie is die de schade
kan vergoeden. Patiénten begrijpen niet dat de schade niet vergoed wordt door de verzekering
van de zorgverlener en verliezen hierdoor het vertrouwen in de zorgverlener of instelling.
Patiénten zeggen vaak dat zij niet voor de situatie gekozen hebben en verwachten hiermee
erkend te worden als slachtoffer, zeker financieel. De zorgverleners zouden vaak niets liever
willen dan dat de schade vergoed wordt, maar zonder aansprakelijkheid is dit via hun

aansprakelijkheidsverzekering nu eenmaal niet mogelijk. Voor patiénten is het onderscheid

tussen fout en complicatie moeilijk te begrijpen, bovendien heeft men hier absoluut geen
boodschap aan, de schade voor de patiént is immers dezelfde. Hierdoor komt de
vertrouwensrelatie tussen de patiént en zorgverlener enorm onder druk te staan, ondanks

eerlijke communicatie tussen de partijen. Het FMO zou hiervoor een oplossing moeten bieden.
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Doordat de rol van het FMO enerzijds niet duidelijk is voor patiénten en het FMO anderzijds niet
in staat is te realiseren wat wettelijk is vastgelegd verliest het zijn functie als alternatief voor
klachtenbehandeling. Patiénten nemen soms zelfs aanstoot aan het feit dat de ombudspersoon

het FMO als alternatief durft voor te stellen.

Het ziekenvervoer en interhospitaal ziekenvervoer komt in 2020 opnieuw aan bod. De
problematiek van hoge facturen voor de patiént en vaak een erg beperkte tussenkomst vanuit
de verzekeringsinstelling blijft aanhouden.

Via de omzendbrief van Wouter Beke - Vlaams minister van Welzijn, Volksgezondheid, Gezin
en Armoedebestrijding van 4 december 2019 aan de ziekenhuizen werd alvast aangekondigd
dat er in 2020 bijkomende maatregelen komen ten aanzien van ziekenwagendiensten die de
transparantie inzake kostprijs meer gaan borgen voor de patiént.

Louter informeren van de patiénten over de kostprijs van het ziekenvervoer zal echter het
ongenoegen over de hoge kostprijs en soms het onvermogen om die kosten te dragen niet
wegnemen.

v' Goede regeling noodzakelijk voor stijgend aantal transporten tussen de
ziekenhuizen mede als gevolg van netwerking en verwijzing naar erkende of
gespecialiseerde diensten. De patiénten mogen hiervan niet de dure ‘rekening
gepresenteerd krijgen’.

v' Opmaken wettelijk kader én terugbetaling voor liggend vervoer met
verpleegkundige/medische begeleiding.

v Uitklaren regelgeving aanrekenen “verloren ritten” aan patiénten wanneer een
vervoer o.v. overmacht (bijv. medische toestand van de patiént) wordt uitgesteld.

v Duidelijkheid in wie de kosten voor “covid-vervoer” draagt, patiént mag niet de dupe

zijn.

Nood aan meer financiéle transparantie van de zorgverlening.

In een volwaardige zorgverstrekker - patiéntrelatie is het essentieel om door de zorgverstrekker
geinformeerd te worden omtrent belangrijke persoonlijke bijdragen aan de zorgverstrekking.
Er is nood aan een groter engagement van de zorgvoorziening én zorgverstrekkers inzake het
informeren van patiénten omtrent de kosten verbonden aan hun gezondheidszorg. Wij
ontvangen voornamelijk signalen over niet vergoedbare prestaties zoals (transport voor)
labo-onderzoeken, consulten of onderzoeken bij de psycholoog, ereloonsupplementen op
raadpleging orthopedie in de campus SFX, enz. Anderzijds heeft ook de patiént hierin een
opdracht om zich te informeren. In het kader van een ingreep dient de mogelijkheid te bestaan
om voorafgaand alvast een raming van de persoonlijk kosten/bijdrage te vragen — te

ontvangen.

Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2020 p.158 33



az sint-yan

Aandacht voor correcte en tijdige verslaggeving.
Het tijdig invullen van attesten en opstellen/valideren van verslagen is een aandachtspunt.
Patiénten hebben rechtstreekse elektronische toegang tot hun patiéntendossier en volgen

dit goed op. De patiént ontdekt dat verslagen niet beschikbaar zijn of leest “verkeerde”
informatie of elementen waarmee hij niet akkoord is.
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Tot slot

Het jaar 2020 heeft voor de ziekenhuizen telkens opnieuw aanpassingen gevraagd. Het beleid werd
continu geévalueerd en bijgestuurd. Dit alles had een impact op elke schakel in het ziekenhuis. Het
verwonderd ons dan ook niet, en lijkt ons meer dan normaal dat dit zich weerspiegelt in een stijging
in klachten van organisatorische aard. Opmerkelijk is dat er in 2020, ondanks dat de zorgverlening

onder druk stond, een daling te zien is in klachten over de kwaliteit van de zorg die geleverd werd.

Wij zijn hoopvol dat 2021 aan iedereen terug perspectief zal bieden en ademruimte zal geven, dat we
milder zullen zijn voor onszelf en voor anderen, dat we stilaan weer naar het leven van voorheen kunnen

maar dat we niet zullen vergeten dat we deze crisis zijn doorgekomen door een ongeziene solidariteit.

Ruth Schepmans
Ombudspersoon
Verantwoordelijke ombudsdienst

Kimberley Carton
Ombudspersoon

Joke Desimpelaere
Ombudspersoon

Sabine Wyffels
Administratief medewerker ombudsdienst
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Bijlage: Opleidingen/vormingen/vergaderingen

1. INFO OVER DE WET “RECHTEN VAN DE PATIENT” /OVER DE OMBUDSFUNCTIE VAN HET AZ SINT-JAN
BRUGGE — OOSTENDE AV

De ombudsfunctie: infosessie nieuwe medewerkers (10/02/20, 02/10/2020,
03/12/2020)

2. FEEDBACK JAARVERSLAG, BESPREKING KLACHTEN EN AANBEVELINGEN

Jaarverslag bezorgd aan directie — raad van bestuur — medische raad — stafdienst
kwaliteit.

Jaarverslag op Dina gepubliceerd voor alle medewerkers.

Toelichting en bespreking jaarverslag en aanbevelingen aan de Medische Raad
(18/05/2020).

Toelichting jaarverslag diensthoofd medisch secretariaat (08/06/2020)

3. VVOVAZ VLAAMSE BEROEPSVERENIGING OMBUDSFUNCTIE VAN ALLE ZORGVOORZIENINGEN

Algemene ledenvergadering met voorstelling jaarverslag Vlaamse ombudsman
(03/03/2020).

Bestuursvergadering (Ruth Schepmans) (11/06/2020, 25/09/2020, 06/10/2020,
20/10/2020, 17/12/2020).

Provinciale vergadering (07/12/2020).

4. WERKGROEPEN - VERGADERINGEN

Overleg paramedische diensthoofden (09/03/2020, 14/09/2020).
Overleg met verzekering BA Ethias (27/10/2020)

Deelname werkgroep rond agressie (18/05/2020, 29/06/2020).
Intern teamoverleg ombudsdienst

Overleg document en procedure afschrift en inzage (26/10/2020)
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Jaarverslag 2020
Beleidsplan Ombudsdienst 2021

Jan Yperman Ziekenhuis VZW
Briekestraat 12
8900 leper
Erkenningsnummer: 057

Instellingsgebonden informatie:

Ombudspersonen:

Dennis Jacques (sinds 1/11/2003 tot 1/11/2020)
057/357041

Annelies Dumoulin (sinds 16/07/2009)
057/356642

Wouter Spenninck (sinds 1/07/2020)
057/357064

ombudsdienst@yperman.net

Gebruikers zijn ervoor verantwoordelijk om de meest recente versie van dit document te consulteren.
Dit document werd opgesteld om online te bekijken. Afgedrukte versies —ondanks toegestaan- vervangen de online versies
nooit. p.1van 25
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1. Voorstelling van de dienst

1.1. Organogram

De ombudsdienst valt onder de verantwoordelijkheid van de algemeen directeur, dhr. Frederik
Chanterie. Annelies Dumoulin werd aangesteld als verantwoordelijke voor de dienst, dit vanaf
1/11/2020 en wordt bijgestaan door Wouter Spenninck.

Het is momenteel onduidelijk waar onze dienst zich precies situeert. Jarenlang viel deze onder
de dienst patiéntenbegeleiding, gezien Dennis Jacques naast ombudsman ook diensthoofd
patiéntenbegeleiding is. Nu Dennis Jacques niet langer de functie van ombudsman uitoefent,
kunnen we de vraag stellen of de dienst nog thuishoort onder patiéntenbegeleiding en niet
eerder een autonome plaats dient te krijgen in het organogram.

De permanentie op de ombudsdienst is verzekerd van maandag tot en met vrijdag van 9u tot
16u. Op woensdag is dit van 9u tot 12u.

1.2. Activiteiten van de ombudsdienst

1.2.1.0pdrachten:

De ombudsdienst kent volgende opdrachten:

- Voorkomen van vragen en klachten door de communicatie tussen de patiént en de
beroepsbeoefenaar te bevorderen,

- Het bemiddelen bij de klachten met het oog op het bereiken van een oplossing,

- Hetinlichten van de patiént inzake de mogelijkheden voor de afhandeling van zijn
klacht bij gebrek aan het bereiken van een oplossing,

- Het verstrekken van informatie over de pati€ntenrechten, de organisatie, de werking
en de procedureregels van de ombudsfunctie,

- Het formuleren van aanbevelingen ter voorkoming van herhaling van tekortkomingen
die aanleiding kunnen geven tot een klacht.

Naast de wettelijke opdrachten van de ombudsdienst behoren enkele bijkomende taken ons
werkgebied:

- parkeerbadges voor patiénten (dialyse, revalidatie)

- parkeerbadges voor ziekenvervoerders

- afschriften medische dossiers (cfr. wet op de patiéntenrechten, FMO, gerechtelijke
dossiers)

- verliesdossiers

- schadedossiers

De ombudspersonen overleggen waar nodig over de lopende dossiers en ondersteunen elkaar
dagelijks in hun advies bij het behandelen van de klachtendossiers. Individuele dossiers
worden besproken met de betrokken zorgverleners en/of met de respectievelijke
hoofdverpleegkundigen, verpleegkundige diensthoofden, directie of andere betrokkenen.
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1.2.2.Dossiertypes

De ombudsdienst onderscheidt verschillende dossiertypes:

- Formele klachten: rechtstreeks door de patiént of diens vertegenwoordiger aan de

ombudsdienst gemeld.

- Proactieve meldingen: meldingen door medewerkers van een situatie waarbij men
verwacht dat de patiént mogelijks een klacht zal indienen.
- Afschriften uit patiéntendossiers: codrdinatie van de aanvragen rond het bekomen van

een afschrift van het medisch dossier.

- Verlies/diefstal: opvolging bij verlies- en diefstaldossiers.
- Schadedossiers: opvolging schadedossiers, contacten met verzekeringsmaatschappij

- Infodossiers of informatieve vragen

- Opmerkingen en suggesties

- Spontane meldingen van tevredenheid

- Hieronder kunt u de verdeling van de dossiers zien voor de jaren 2012-2019:

Verdeling dossiers 2020

(Spontane) melding tevredenheid

Aanvraag afschrift/inzage dossier

Beschadiging

Formele klacht

Info/advies

Opmerking of suggestie

Pro-actieve melding

Pro-actieve melding omgezet naar Formele klacht
Verlies (evt. t.g.v. diefstal)

0.68 %
15.05 % 12.72 %

0.68 % 20y i

21.61 %

.
T 35.98 %

3.42 % )

7.8 %
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1.2.3.Klachtencommissie

Dossiers waarbij de inbreng van de klachtencommissie is vereist, worden door de
ombudspersoon op de agenda geplaatst. De ombudspersoon zit dit overleg voor en geeft
duiding bij elk dossier. Ook de verdere opvolging wordt opgenomen door de ombudspersoon.
Indien nodig wordt het dossier hernomen in een volgend overleg.

We onderscheiden hierbij vier categorieén:

- Klachten/proactieve meldingen met als verwachting van de klager een correctie van
de factuur.

- Dossiers rond verlies / schade waarbij de klager een schadeclaim heeft.

- Dossiers over de algemene werking van het ziekenhuis.

- Dossiers waarbij het ziekenhuis mogelijk aansprakelijk is.

De klachtencommissie komt maandelijks samen en bestaat uit de hoofdarts (Dr. llke Montag),
de ombudsman (Annelies Dumoulin), de kwaliteitscodrdinator (Dirk Vanrenterghem),
Diensthoofd facturatie (Veerle Lavens), Diensthoofd verzekeringscontracten (Ellen Maes) en
tot slot een medewerker van de dienst debiteuren (Cindy Degandt). Andere medewerkers
kunnen uitgenodigd worden indien hun expertise wenselijk is.

2. Personeel

2.1. Overzicht verantwoordelijkheden

De dienst bestaat sinds 2003, initieel bestaande uit 1 persoon, Dennis Jacques (0.5 FTE). In
2009 volgde een uitbreiding met (0.3 FTE) door de aanstelling van Annelies Dumoulin. In 2018
werd deze verhouding in de praktijk omgewisseld. In 2019 volgde bijkomend administratieve
ondersteuning door Flore Colpaert (8u per week of 0.2 FTE). Met 748 dossiers werd 2019
gekenmerkt als een zeer druk jaar op vilak van klachtenbehandeling. Na het vertrek van onze
voltijdse derdejaarsstudent werd tijdelijk een beroep gedaan op Wouter Spenninck om bij te
benen.

Een reorganisatie binnen de dienst patiéntenbegeleiding resulteerde in de stopzetting van de
samenwerking met Flore Colpaert, dit begin 2020, gezien zij opteerde voor een takenpakket
binnen de sociale dienst. Dit gaf ons de gelegenheid om de puzzel binnen onze eigen dienst
opnieuw te leggen.

Het takenpakket van Dennis Jacques werd te ruim, waardoor ook hij besliste niet langer deel
uit maken van de ombudsdienst. Bijgevolg werd er een vacature uitgeschreven voor een
halftijdse functie binnen de dienst.

Op vandaag kennen we huidige regeling:

- Annelies Dumoulin
o Ombudsman
o O0.5FTE
o Aanwezig 4/5 (niet op woensdag of om de 3 weken op maandag)
o Permanentie ombudsdienst
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- Wouter Spenninck
o Medewerker ombudsdienst
o O0.5FTE
o Aanwezig op woensdagvoormiddag, donderdag en vrijdag
o Permanentie bij afwezigheid van Annelies

Wanneer we rekening houden met een gemiddelde van 1620 werkuren per jaar voor één FTE
(zonder ziekte, verlof en bijscholingen), dan zijn er in theorie 1620 werkuren beschikbaar. Met
703 dossiers in 2020 komt dit neer op gemiddeld 2 uur en 18 minuten per dossier.

Vorig jaar kaartten we in het jaarverslag aan dat dit eerder een vertekend beeld gaf, gezien de
multiple takenpakketten van de medewerkers. Op vandaag kunnen we stellen dat we met 1
FTE een realistisch beeld scheppen en de taaklast hier mee overeenstemt.

2.2. Ziekteverzuimpercentage

Gezien de context was de kans op afwezigheid veel groter dan de voorbije jaren. Wie
symptomen had, werd tijdens de eerste golf resoluut 7 dagen thuis gezet in ziekteverlof. Dit
is voor onze dienst slechts éénmalig voorgevallen. In het najaar was er een afwezigheid van
8 dagen omwille van een ongeval.

0294 | Ombudsman RZJY | 0,01 0,05
I Aggregate(Top Selected Dimension) | 0,01 0,05

Per maand voor 2020:

Measure 2020/07 | 2020/08 | 2020/09

202010 | 202011 | 2020M12

2020/01 | 2020/02 | 2020/03 | 2020/04 | 2020/05 | 2020/06

0294 | Ombudsman RZJY

Aggregate{Top Selected Dimension) 0,03 0,05 0,16 0,33
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3. Activiteitgegevens 2018

3.1. Algemeen

In 2019 bereikten we een piek van 748 dossiers, wat het vorige record van 2017
oversteeg (713 dossiers). Op 31/12/2020 klokten we af op 703 dossiers. Lager dan
2019, maar verrassend hoog gezien we tijdens de eerste coronagolf heel wat minder
klachten ontvingen. Zo registreerden we in de april slechts 9 formele klachten,
tegenover 28 formele klachten in april 2019. In mei waren dit er 18, tegenover 32 het
jaar voordien.

Vanaf juni maken we opnieuw de sprong naar 28 formele klachten. We blijven de
tweede helft van het jaar, ondanks de tweede coronagolf op gemiddeld 23 formele
klachten per maand. In 2019 strandden we op gemiddeld 25 formele klachten per
maand, over de 12 maanden. Wat blijk geeft dat de klager tijJdens de tweede helft
van het jaar, inclusief de tweede coronagolf zich niet heeft ingehouden om een klacht
in te dienen. lets wat in de eerste helft van 2020 wel merkbaar was.

In totaliteit bereikten we in mei het laagste punt, met slechts 41 dossiers om in juni
terug te pieken met 78 geregistreerde dossiers. Hierbij dienen we telkens rekening te
houden met een minder grote populatie, gezien het terugschroeven van de
activiteiten binnen het ziekenhuis (-12% hospitalisaties).

Wat hierbij opvalt is dat er meer registraties te maken hebben met verliessituaties en
er vaker contact opgenomen werd met informatieve vragen. Om een vergelijking te
maken, werden in 2019 74 verliessituaties gemeld, in 2020 waren dit er 110.

Aantal umiche dossicrs per jaar

oz

A

Auantal dossbers per maand
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De voorbije jaren noteerden we telkens een stijging in het aantal aanvragen tot het
verkrijgen van een afschrift uit het patiéntendossier. In 2020 waren dit er slechts 93,
tegenover 122 in 2019. Opnieuw ligt de pauzeknop tussen maart en mei 2020
vermoedelijk aan de oorzaak van deze daling. Zo werden er in deze periode
gemiddeld 4 dossier aangevraagd per maand, terwijl het gemiddelde in 2019 op 10
dossiers per maand lag.

Aantal doseioes por jadr naar bine

189
o8
Ty

an
140
ﬁ
a7

In 2019 werden 301 formele klachten geregistreerd, goed voor 40% van het totaal
aantal geregistreerde dossiers. In 2020 werd 37% van de registraties omschreven als
formele klacht, ofwel 263 dossiers.

Wanneer we gaan kijken naar de formele klachten (263) en de manier waarop de
klager deze klachten uit, valt het meteen op dat het persoonlijk contact gehalveerd is,
van 25% in 2019 naar 13% in 2020. Contacten per brief en telefonische contacten
blijven gelijklopend, respectievelijk 3% en 36% van de formele klachten. De klager
opteert in 2020 bij voorkeur voor een contact per mail, net als de voorbije jaren. In
2020 zien we hier echter nog een stijging van 37% naar 46%.

Uiteraard kan deze evolutie verantwoord worden door de gezondheidscrisis die ons
raakte in 2020. Anderzijds zet de digitalisering zich verder. Ook de klager wenst hier
vaker gebruik van te maken.

Hoz werd de kiacht gaust?

W0 brief B amal 0 s B perssanlkcortact S0 socinke medis | telefrangesprak

105

a5

]

a1
Vern van witen kiacht

In 2021 willen we verder inspelen op deze trend. Het komende werkjaar verwachten
we een positieve evolutie in het veilig versturen van vertrouwelijke info per mail. De
komst van een vernieuwd sturingsprogramma zou dit mogelijk moeten maken. De
administratieve last betreffende het behandelen van aanvragen tot het verkrijgen van
een afschrift uit het patiéntendossier zou hierdoor voelbaar moeten verminderen.
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Verder wensen we na te gaan of het mogelijk is de aanvraag op zich te digitaliseren.
We stellen vast dat het document wordt uitgeprint door de klager om vervolgens
opnieuw te worden in gescand om per mail te versturen. Wij, op onze beurt, printen
het document opnieuw af om verder te behandelen. Een meer duurzame oplossing
zou een digitaal formulier zijn, waarbij vanuit de ombudsdienst een link kan verstuurd
worden naar de aanvrager. Na het invullen komt het resultaat automatisch in ons
postvak.

In 2020 werd de nieuwe website geintroduceerd. Via verschillende zoektermen wordt
de link gelegd met de ombudsdienst, dit om de toegankelijkheid te vergroten. Gezien
ook in 2020 het merendeel van de formele klachten rechtstreeks aan onze dienst
worden meegedeeld (69%) kunnen we stellen dat de klager de weg vindt richting de
ombudsdienst. Intern de organisatie wordt vaak doorverwezen naar onze dienst. Dit
is te danken aan onze goede samenwerking met de administratieve diensten, de
dienst communicatie en het verpleegkundig departement. 11% van de formele
klachten en proactieve meldingen worden ons doorgestuurd via facturatie en onthaal,
6% vanuit de afdelingen. Jammer genoeg worden nog steeds weinig meldingen
gemaakt door het artsenkorps, slechts 0.74%.

Formele klacht bij ombudsdienst (cirkeldiagram) 2020

andere: 00 directie(secretariaat) @ intern administratie intern medisch @@ intern nursing | rechtsresks
3.31 %
478 %
4.41 %

_ 1103 %

0.74 %

' TT—6.62 %

69.12 %
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Formele Klacht bij de ombudsdienst via...

- [l
— o

m - andere: B0 directie(secretariaat) B intern administratie © | intern medisch @@ intern nursing B9 rechtsreeks

400

- -

. . . 7E—
o

2016 2017 2018 2019 2020
Klacht via

Aantal

Op de vraag wie vooral een klacht indient, kunnen we antwoorden dat dit in het
merendeel van de dossiers de patiént zelf is (126) of vanuit een familieband in de
eerste graad (95), waarmee wordt bedoeld partner, ouder of kind. In 12 gevallen
werd de klacht gemeld door iemand vanuit de 2de graad. De categorie ‘anderen’
behelst hoofdzakelijk instanties zoals vervoersdiensten die melding maken van
problemen rond facturatie van ziekenvervoer (20).

relatie klager/patiént (2020)

- ]
— s

[ andere:  dienst ledenverdediging B eerste graad @ eerste liin | klager = patiént M tweede graad
B0 zorginstelling
11 | 20
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Bovenstaande tabel toont aan dat in de meeste dossiers (algemeen) een melding
gemaakt wordt betreffende een geriatrische patiént. In 31% van de dossiers gaat het
namelijk over een 75-plusser.

Wanneer we kijken, bij de formele klachten, wie de klacht uit, is dit overwegend de
patiént zelf of iemand uit de eerste graad. Meldingen uit 2% of 39¢ graag lopen gelijk
op. In 2020 noteerden we echter een verdubbeling in de meldingen uit de
zorginstellingen, 20 tegenover 10 vorig jaar.

Bij de oudere populatie kunnen we dus stellen dat vaak de mantelzorger het
opneemt voor de patiént of de instelling waar deze persoon verblijft.

relatie klager/patiént (2020)

. andere: dienst ledenverdediging B0 eerste graad Bl eerste lijn klager = patient @@ tweede graad

[ zorginstelling
12 'f \

R e 20
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Als ombudspersoon is het moeilijk de verwachting van een klager in één categorie
onder te brengen. Vaak is het een combinatie van meerdere zaken. Zo wil de klager
zijn verhaal kwijt, waarbij een luisterend oor veel kan bieden. Anderzijds is er
onderliggend een vraag naar een oplossing aanwezig, ook al wordt deze niet concreet
benoemd. Wanneer dit wel gebeurt, gaat het vaak over een correctie van de factuur of
een schadeclaim.

Onderstaande grafiek geeft de verwachting van de klager weer in de voorbije jaren.

Verwachting van de klager
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andere:

3.2. Cijfergegevens in verband met patiéntenrechten.
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Klachten naar patiéntenrechten (2020)

Me
<
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61% van de klachten en proactieve meldingen hebben een klachtitem gerelateerd
aan de patiéntenrechten. Voor de formele klachten ligt dit nog een stuk hoger,
namelijk 71%.

Onderstaande diagram geeft weer dat het merendeel van de formele klachten
kunnen gevat worden onder artikel 5, kwaliteitsvolle dienstverlening (145 of 55%). 56
formele klachten betroffen een inbreuk op het recht op informatie (art.7), wat
neerkomt op 21%. We sluiten de top 3 af met artikel 8, geinformeerde toestemming.
In 19 dossiers of 7% van de formele klachten werd dit aangeduid.

geen patiéntenrechten aan de klacht te koppelen
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art, 10
145 Art, 11
Art. 11 his

sECEe
W g n

Patiéntenrechten (2020)
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3.3. Doorlooptijd en resultaat van de dossiers

doorlooptijd klachten 2020
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De ombudsdienst streeft ernaar om minimaal 70% van de klachtendossiers binnen de
30 dagen af te ronden. In 2020 behaalden we 74%, een stijging ten aanzien van 2019
waar dit percentage veel lager lag (64%).
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De meeste dossiers (161) kunnen binnen de 10 dagen worden afgerond of zeker
binnen de 60 dagen (+ 63 dossiers). 11 dossiers uit 2020 werden op heden nog niet
afgerond. Dit zijn vooral verlies —en schadedossiers.

De doorlooptijd wordt bepaald door de tijd tussen de datum van de uiting van de klacht
en de eerste afsluitdatum, vaak bij het geven van een antwoord. Wanneer de klager
terugkomt op een dossier, wordt er geen nieuwe afhandeldatum ingevuld, wel een
opvolgnota met timestamp bij de afsluitconclusie.
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Onderstaande grafiek geeft weer dat de klager vaak na het verkrijgen van een
antwoord niet meer reageert. Gelukkig drukt het merendeel van de klagers in 2020 wel
zijn dankbaarheid uit betreffende onze dienstverlening. In 2019 was dit nog andersom.

Reactie van de klager

=
_— b

andere I De klager bedankte voor het antwoord B De klager brak voortijdig af
Gezien proactieve melding was er geen contact met de klager Il Na het antwoord kwam de klager op de klacht terug
400 Na het antwoord reageerde de klager niet meer

300

Aantal
d
=
[=]

2016 2017 2018 2019 2020
Verwachting van de klager

3.4. COVID-19

2020 stond uiteraard volledig in het teken van de gezondheidscrisis. Het is dan ook
niet verwonderlijk dat dit zich weerspiegelde in het klachten doorheen het jaar.
Gezien het bezoekverbod in ons ziekenhuis, werd onze informatieopdracht nog
versterkt. Het voelde aan alsof we dit jaar eerder dienst deden als woordvoerder voor
het ziekenhuis. Dit vooral om de maatregelen, verstrekt door de overheid en vertaald
door het ziekenhuis, te communiceren en te verduidelijken naar patiénten en hun
omgeving.

Dit resulteerde maar al te vaak in een soort sandwichpositie, waarbij we het gevoel
kregen zaken te moeten verdedigen waar we als mens en als ziekenhuis niet volledig
achter kunnen staan, weliswaar volkomen te begrijpen binnen de huidige context,
maar zaken die in strijd zijn met onze waarden als instelling maar die wegens
overmacht niet mogelijk zijn.

Deze crisis heeft in vele opzichten afbreuk gedaan aan het menselijke en psychische
aspect binnen de zorg, denk maar aan menswaardig sterven, afscheid nemen,
voeling met de thuiscontext tijdens de opname. Vooral de oudere patiéntenpopulatie
kreeg het hard te verduren, zij die minder vertrouwd zijn met de moderne technieken.
Uiteraard konden zij een beroep doen op tal van initiatieven binnen het ziekenhuis
zoals de babbelbox, oe-ist gesprekken, whatsapp-gesprekken via de tablet, etc.

Gebruikers zijn ervoor verantwoordelijk om de meest recente versie van dit document te consulteren.
Dit document werd opgesteld om online te bekijken. Afgedrukte versies —ondanks toegestaan- vervangen de online versies
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Om een zicht te krijgen op het aantal klachten gerelateerd aan Covid-19 werd bij
aanvang van de pandemie telkens een nota bijgevoegd aan onze registratie. Zo
kunnen we stellen dat er in 2020 78 meldingen geregistreerd werden, gelinkt aan
Covid-19. Hiervan werden er 39 of 50% geregistreerd als formele klacht.

Waarover gaan deze klachten dan? In het merendeel van de meldingen betreft het
een klacht over de bezoekregeling of eerder het bezoekverbod (38% of 30
meldingen). De overheid geeft, tot op heden, de vrije keuze aan de ziekenhuis om de
bezoekregeling uit te werken. Dit resulteert in een verschillend beleid binnen de
ziekenhuizen. Uiteraard wordt vaak deze kaart getrokken door de mantelzorgers van
de patiénten. Hierbij wordt gesuggereerd dat onze zorg niet menselijk is. Bovendien
kunnen er ook binnen het ziekenhuis verschillen optreden. Zo beschrijft onze
regeling dat de behandelend arts het laatste woord heeft en alsnog bezoek kan
toestaan. Eenzelfde patiént zou dus op de ene dienst wel bezoek kunnen krijgen en
op een andere afdeling niet omwille van het feit dat de artsen hierin een ruimere of
engere blik hebben. Dit maakt het voor onze werking niet evident om telkenmale
deze verschillende zaken te verduidelijken en af te toetsen. Bovendien volgden de
wijzigingen elkaar vaak snel op. Zowel voor zorgpersoneel, patiénten en bezoekers
zorgde dit voor verwarring.

Naast de bezoekregeling wordt geklaagd over volgende zaken:

- Afspraken en opnameregeling (8 meldingen of 10%): patiénten melden hun
ontevredenheid over het uitstellen van de zorg. Het ziekenhuis wordt als
minder toegankelijk beschouwd door deze melders. We kunnen stellen dat dit
ten aanzien van het totaal aantal contacten in het ziekenhuis een minderheid
is. Voor 2020 noteerden we een daling van 12% voor wat de hospitalisaties
betreft, een daling van 6% voor de dagziekenhuizen en zelfs een stijging van
de ambulante consultaties met 21%. Het gros van de gebruikers van het
ziekenhuis schikten zich dan ook gewillig.

- Interne communicatie: 9% of 7 meldingen rond het gebrek aan communicatie
vanuit het ziekenhuis.

- Testing / nosocomiale besmetting: 12% of 9 meldingen die te maken hebben
met testresultaten of het oplopen van een besmetting binnen het ziekenhuis,
het vaststellen van een besmetting na ontslag, etc.

- Hygiéne: slechts 5% of 4 meldingen gingen over het onzorgvuldig volgen van
de voorschriften (handhygiéne, mondmasker)

- Ziekenvervoer (aanrekenen supplement voor Covid-transporten, het vervoeren
van besmette patiénten)

- Verslaggeving

- Verliessituaties: in totaliteit werden 110 verliesmeldingen geregistreerd in
2020. Slechts 14 werden specifiek geregistreerd met specifieke link met
Covid-19. Ik vermoed dat we hier best een kanttekening bij maken gezien vele
zaken sowieso een link hebben met deze context. Het gebrek aan toezicht
vanwege de familie zorgt er voor dat zaken over het hoofd worden gezien, pas
later vermist blijken te zijn wat de kans op het terugvinden aanzienlijk
verkleind.

Gebruikers zijn ervoor verantwoordelijk om de meest recente versie van dit document te consulteren.
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3.5. Aanbevelingen ter voorkoming van herhaling van tekortkomingen
die tot een klacht aanleiding kunnen geven.

Bij de opvolging van de ombudsdossiers wordt rekening gehouden met het formuleren
van adviezen. Deze worden indien mogelijk gekoppeld aan verbeteracties, op te
volgen door de betrokken diensthoofden. Sinds 2018 worden deze verbeteracties
opgenomen in onze registratie.

Om het verkrijgen van feedback te bewerkstelligen en mee te denken rond mogelijke
verbeteracties, met het oog op het bieden van een antwoord aan de klager, werd in
het najaar van 2019 geopteerd om aan te sluiten bij het overleg van de dienst kwaliteit.
De klachtencommissie leek vaak niet de plaats om bepaalde zaken te bespreken,
waardoor de ombudspersoon voortaan op regelmatige basis aansluit bij het Q&S
(Quality & Safety) overleg. Repetitieve klachten en klachten die betrekking hebben op
de kwaliteit worden er anoniem en/of gebundeld besproken.

Dit maakt dat we als ombudspersoon korter op de bal kunnen spelen, een gegrond
antwoord kunnen bezorgen aan de klager en kunnen meedenken op beleidsniveau om
gelijkaardig klachten naar de toekomst toe te vermijden en zo de kwaliteit van de zorg
te helpen verbeteren.

Echter strooide de gezondheidsrisico opnieuw roet in het eten. Alle overlegmomenten
werden geruime tijd opgeschort. We houden er ons aan om in 2021 de draad terug op
te pikken en maandelijks aan te schuiven bij het Q&S overleg.

In 2020 werd als jaarthema gewerkt rond patiéntenbeleving. Gezien de ombudsdienst
fungeert als een barometer voor wat leeft binnen het ziekenhuis werd gevraagd een
traject uit te bouwen rond patiéntgerichte zorg. Naast ombudspersoon werd Annelies
Dumoulin aangesteld als patient experience officer binnen het ziekenhuis. Ervaringen
en ontevredenheden kunnen zo op een constructieve manier mee vertaald worden in
het beleid.

Een kick off meeting in juni resulteerde in 5 werkgroepen waar we in de loop van 2020
verder mee aan de slag gingen.

- Gastvrije zorg

- Beleving

- Mango

- Patiéngerichte zorg

- Patient empowerment

Het beoogde doel stemt overeen met het inbedden van een patiéntgerichte zorg
binnen het ziekenhuis. De overige 4 werkgroepen behelzen hoe we dit kunnen doen.
De aanbevelingen, gefilterd uit de meldingen bij de ombudsdienst, kunnen we mee
onderbrengen in deze groepen. In 2021 worden gradueel projecten uitgerold.

Gebruikers zijn ervoor verantwoordelijk om de meest recente versie van dit document te consulteren.
Dit document werd opgesteld om online te bekijken. Afgedrukte versies —ondanks toegestaan- vervangen de online versies
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We noteerden volgende aanbevelingen op basis van de registratie 2020:
1. Gastvrije zorg:

- Attitude zorgverleners: empathisch handelen en communiceren, zich
voorstellen, vriendelijkheid, warme zorg (wordt verder uitgewerkt binnen
de projectgroep Mango). Aan de hand van het project ‘ik stel me voor’
hopen we het belang te benadrukken van een vriendelijk woord,
beginnend met het zich voorstellen. Duidelijkheid schept vertrouwen en
rust.

- Aandacht voor extra noden van de patiént en diens omgeving. De
werkgroep Mango probeert hier aan tegemoet te komen. Wie langer dan
30 dagen in het ziekenhuis verblijft, krijgt een maaltijd naar keuze
aangeboden (Jan Yperman a la carte). In 2021 willen we tevens op zoek
gaan onder de zorgverleners naar de bezielers van de warme zorg. Het
ontwerpen van een Moodboard rond warme en gastvrije zorg kan deze
visie ondersteunen en uitdagingen visualiseren.

Gebruikers zijn ervoor verantwoordelijk om de meest recente versie van dit document te consulteren.
Dit document werd opgesteld om online te bekijken. Afgedrukte versies —ondanks toegestaan- vervangen de online versies
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2. Beleving:

Aandacht voor maaltijdbeleving (oncobrood, aangepaste recepten bij
smaakverlies)

Opvang partner bij sectio code rood: alle begrip dat alle aandacht naar
moeder en kind gaat, maar ook de partner mogen we niet vergeten in dit
verhaal. Hoe kunnen we deze groep beter opvangen? Welk team kan
hiervoor ingeschakeld worden.

Hygiéne binnen het ziekenhuis: properheid binnen en buiten het
ziekenhuis. Rondslingerende mondmaskers aanpakken, proper
schoeisel in de kinezaal. Een belevingstracer moet dit alles beter in kaart
brengen.

Diefstalpreventie: patiénten en personeel er op wijzen om geen
waardevolle spullen mee te brengen. Gebruik van de kluisjes aansporen,
procedure rond bewaarneming van persoonlijk gerief herbekijken.

Gebruik van eigen TED-kousen, buikband, voethoezen nazien om de
patiént niet onnodig op kosten te jagen.

Toilet met vochtige doekjes. Op vlak van hygiéne scoort de methode
goed, maar op vlak van beleving slechts matig.

3. Patient empowerment:

Informatie omtrent kostprijs (behandeling, psycholoog, tolkfactuur,
kamerkeuze, ziekenvervoer).
¢ In 2021 wordt ingezet op een ruimer aanbod ramingen die online
te consulteren zijn. Laagdrempelige manier om een specifieke
raming aan te vragen.
e Zorgverleners worden gevraagd de patiént op voorhand zo goed
mogelijk te informeren.
e Informatie over de ziekenhuisfactuur, per item. Dit wordt
toegevoegd aan de nieuwe website.
e Wat indien een ASO de ingreep uitvoert? In welke mate dient de
patiént hiervan op de hoogte gesteld worden?

Meer duidelijkheid omtrent de verschillen tussen statuten als
bewindvoerder, zorgvolmacht, vertegenwoordiger. Naast het kunnen
voorleggen van dit document is het van belang de inhoud er van te
kennen. Primeert deze ook boven de samenlevende partner zoals bij de
wettelijke vertegenwoordiger en de bewindvoerder? Een duidelijker
standpunt hieromtrent is wenselijk.

Gebruikers zijn ervoor verantwoordelijk om de meest recente versie van dit document te consulteren.
Dit document werd opgesteld om online te bekijken. Afgedrukte versies —ondanks toegestaan- vervangen de online versies
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Correcte afhandeling van aanvragen rond ziekenvoer, ook bij
annuleringen. Maar al te vaak worden nutteloze ritten ter betaling
aangeboden aan het ziekenhuis. Vaak is er naar ons aanvoelen te weinig
begrip voor het ziekenhuis vanuit de vervoersdiensten en de
overkoepelende organisatie Mutas. Te gemakkelijk wordt de kaart
getrokken om het ziekenhuis de kosten te laten dragen. Tijdelijk was het
mogelijk dergelijke zaken aan te geven bij de
aansprakelijkheidsverzekering. Echter verwachten zij een bepaalde
aanpak om dergelijke zaken naar de toekomst te vermijden, wat niet altijd
mogelijk is voor het ziekenhuis.

Het semi-dringend ziekenvervoer blijft een pijnpunt. Wij ijveren voor een
gelijkaardige wettelijk regeling voor deze grijze zone. De bedragen,
aangerekend voor dergelijke ritten, swingen de pan uit.

Duidelijkheid omtrent tolkfacturen. De patiéntenrechten spreken over het
recht op informatie in een duidelijke taal. UNIA ijvert dan ook dat de
kosten voor een doventolk bekostigd worden door het ziekenhuis. Wij
stellen echter vast dat deze groep ook eigen middelen heeft om een tolk
in te schakelen, maar dit vaak weigert omdat dit potje eerder beperkt is.
Onze vraag is dan ook of het zomaar kan om systematisch deze kost
aan te rekenen.

Vrije keuze voor de patiént ondersteunen door duidelijkheid te scheppen.
Vaste bandagisten in het ziekenhuis mogen de keuze voor een andere
leverancier niet uitsluiten. De patiént dient hierover geinformeerd te
worden om vervolgens op basis van deze informatie een keuze te
maken.

Bij afwezigheid van eigen aanbod in het ziekenhuis, transparanter maken
van het aanbod buiten het ziekenhuis. Bijvoorbeeld na het doorlopen van
een inspanningsproef doorverwijzen naar een sportarts buiten het
ziekenhuis, gezien er momenteel geen sportarts is.

Gebruikers zijn ervoor verantwoordelijk om de meest recente versie van dit document te consulteren.
Dit document werd opgesteld om online te bekijken. Afgedrukte versies —ondanks toegestaan- vervangen de online versies
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4. Communicatie en opleidingen

4.1. Presentaties over jaarverslag en rechten van de patiént.

1.

4.

4.2,

1.

4.3.

Maandelijkse uitleg aan nieuwe werknemers op de introductiedag 1M (telkens
eerste maandag van de maand)

2. Voorstelling van het jaarverslag aan het directiecomité (08-07-2020)
3.

Voorstelling van het jaarverslag aan de medische diensthoofden (gepland in
april, maar geannuleerd, niet opnieuw ingepland)

Voorstelling werking ombudsdienst aan studenten hogeschool Vives (gepland
op 16-03-2020 maar geannuleerd)

Deelname aan overlegvergaderingen
Provinciaal overleg VVOVAZ

o 17-02-2020:JYZ
o 07-12-2020: online meeting

Gevolgde opleidingen

In 2020 werden, gezien de pandemie, geen opleidingen gevolgd.

Gebruikers zijn ervoor verantwoordelijk om de meest recente versie van dit document te consulteren.
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5. Doelstellingen:

[SMART geformuleerd en volgens PDCA cyclus]

De doelstellingen dienen SMART geformuleerd te worden.
De letters van SMART staan voor:

»  Specifiek: De doelstelling moet eenduidig zijn

> Meetbaar: Wanneer is de doelstelling bereikt (objectief meetcriteria)
» Acceptabel: Gaat het ganse team, directie deze doelstelling accepteren
> Realistisch: De doelstelling moet haalbaar zijn

» Tijdgebonden:  Wanneer (in de tijd) moet het doel bereikt zijn

5.1. Realisatie doelstellingen

5.1.1. Doelstellingen 2020 (jaarthema patiéntenbeleving)

Omschrijving doelstelling (SMART)

Terugkoppeling cijffers ombudsdienst binnen diverse organen.
Overleg met hoofdarts betreffende specifieke dossiers.

conclusie

De bereidwilligheid om dit te bewerkstelligen is groot, zowel bij de ombudsdienst zelf als bij de
directie en andere leidinggevenden. Echter kon deze doelstelling niet volledig worden
verwezenlijkt. Overlegmomenten waren niet mogelijk sinds maart. In juli volgde een
uiteenzetting van de cijfers voor het directiecomité. Bijkomend werden meer specifieke
elementen gedeeld met de hoofdarts in functie van het optimaliseren van de kwaliteit.

Gezien heel wat aanbevelingen terugkeren in de het traject rond patiéntgerichte zorg, kunnen
we er zeker van zijn dat de actiepunten opgevangen worden in 2021. Op regelmatige basis
zal eveneens verder overleg ingepland worden met de algemeen directeur.

Eindresultaat

X

Gebruikers zijn ervoor verantwoordelijk om de meest recente versie van dit document te consulteren.
Dit document werd opgesteld om online te bekijken. Afgedrukte versies —ondanks toegestaan- vervangen de online versies
nooit. p.22 van 25

ombudsdienst « 6642 « ombudsdienst@yperman.net
Beleidsplan 2019: ombudsdienst -20190206
Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2020 p.183 -




Huishoudelijk regelement laten goedkeuren door Raad van Bestuur

Ook in 2020, vooral door Covid-19, werd dit niet opgepikt. We hernemen in 2021.

Procedure parkeerbadges

Procedure werd op punt gezet.

Goede samenwerking met verschillende diensten. Op heden wordt gekeken voor een nieuw
badgesysteem. Na te kijken welke rol onze dienst hier verder in krijgt. Bij voorkeur wordt dit
uitbesteed. Verder dienen we ons de vraag te stellen of het ziekenhuis Uberhaupt nog
privileges moet voorzien.

Gebruikers zijn ervoor verantwoordelijk om de meest recente versie van dit document te consulteren.
Dit document werd opgesteld om online te bekijken. Afgedrukte versies —ondanks toegestaan- vervangen de online versies
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5.1.2. Doelstellingen 2021

Omschrijving Verantwoordelijk | Deadline

PLAN Procedure rond het bewaren van Annelies en Maart
(DSO“jf;e#i)”g persoonlijk gerief, vooral bij patiénten | Wouter 2021

die hier zelf niet kunnen instaan. Het

gaat hierbij om ID-kaarten,

tandprothese, hoorapparaten, kledij,

juwelen.
DO Per afdeling documenteren opdat bij September
é‘l’gﬁfu'i‘t‘)?t verlies duidelijker zou zijn waar het 2021

fout gelopen is. Op spoed gebruik

maken van zakjes met ziplock in een

fel kleur om de zichtbaarheid te

verhogen. Uniform voor alle

afdelingen + gebruik van kluis

promoten.
CHECK | Evalueren op basis van de meldingen | December
(evalueer, 2021
controleer)
ACT Herformuleren op basis van
(pasaan | hevindingen in 2022
waar nodig)

Omschrijving Verantwoordelijk | Deadline

PLAN Doorlopen traject pati€éntgerichte zorg. | Annelies Maart —
(Dsohjﬁfﬂi)”g Bewaken dat de aanbevelingen hierin december

aan bod komen 2021
DO Gradueel uitrollen van projecten rond | Annelies Maart —
(voer het gastvrije zorg, beleving, mango en +werkgroepen | december
plan uit) .

patient empowerment + kenbaar 2021

maken van visie binnen het

ziekenhuis.
CHECK | Evaluatie vanuit de meldingen Annelies en December
(BT, Wouter 2021
controleer)
ACT Vanuit de ervaringen nieuwe zaken
(pasaan | filteren. Ook bottom-up zaken
waar nodig) .

benoemen en meenemen in volgend

werkjaar.

Gebruikers zijn ervoor verantwoordelijk om de meest recente versie van dit document te consulteren.
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Omschrijving Verantwoordelijk | Deadline

PLAN Afschriften: procedure Annelies en
(Dsoﬁfﬂi)”g vereenvoudigen. Digitaliseren door Wouter +

gecodeerd te verzenden + aanvraag Greet (DPO)

via Forms om ook de aanvraag op zich

te digitaliseren.
DO Uniforme manier om vertrouwelijke IT/IT zorg
(‘I'gﬁfufi‘gt informatie digitaal te verzenden. Dit Liesbeth
P kan enerzijds de wachttijd Verbanck

verminderen, anderzijds hoeft de

patiént niet meer langs te komen en

hoeft niet alles uitgeprint te worden.

Digitaal aanvraagformulier opmaken

(Forms of Check Market)
CHECK | Windows 365 evalueren op DPO, IT en December
(evalueer, | mogelijkheden ombudsdienst | 2021
controleer)
ACT
(pas aan
waar nodig)

Omschrijving Verantwoordelijk | Deadline

PLAN Rectificatie persoonsgegevens. Sinds | Annelies en April 2021
Doelstelling | de patiént meer zicht krijgt op het Wouter
(SMART) . .

patiéntendossier krijgen we vaker de

vraag om wijzigingen aan te brengen.

Welk standpunt neemt het ziekenhuis

hier in. Formulier tot rectificatie als

oplossing? Onderscheid tussen

onbetwistbare feiten en

gevoelsmatigheden.
DO Opstellen van een standaard Annelies en April 2021
é‘l’gﬁfu'i‘t‘)*‘ antwoord bij aanvraag tot wijziging Wouter

van het patiéntendossier
CHECK | Aftoetsen met DPO Greet Mei 2021
(evalueer, Vanhecke
controleer)
ACT Evaluatie Ombudsdienst | December
(pas aan en DPO 2021
waar nodig)

Gebruikers zijn ervoor verantwoordelijk om de meest recente versie van dit document te consulteren.
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Jaarverslag van de lokale ombudsdienst van AZ Turnhout
t.a.v. de Vlaamse ombudsman
KALENDERJAAR 2020

Deel 1: Instellingsgebonden informatie:

Naam zorginstelling AZ Turnhout

Adres Steenweg op Merksplas 44, 2300 Turnhout
Gewest Vlaanderen

Erkenningsnummer 063

Type Algemeen Ziekenhuis

Aantal bedden 647 bedden

Aantal campussen 2 campussen in Turnhout:

- St. Elisabeth, Rubensstraat 166
- St. Jozef, Steenweg op Merksplas 44

Naam ombudspersoon Mariette Konings
Werkzaam als ombudspersoon | 1 december 2005
vanaf
Naam medewerkster Eva Jansen
Bestaffing Ombudsvrouw: 1 VTE
Secretariéle ondersteuning: 1 VTE
Lokalisatie dienst St. Elisabeth, gelijkvioers, route A 15
St. Jozef, gelijkvloers, route D 13
Registratieperiode 01/01/2020 — 31/12/2020
Registratiesysteem VVOVAZ, Infoland
Huishoudelijk reglement In te kijken op ombudsdienst, onthaal, website, de

laatste versie dateert van februari 2020

Werkingsterrein ombudsdienst Bemiddeling voor alle klachtmeldingen van patiénten
van AZ Turnhout: dus ook voor klachten die niet met
de rechten van patiénten te maken hebben.

Begeleiden en opvolgen verzoeken tot
inzage/afschrift patiéntendossiers.

Preventieve taken: informatie (intern en extern) en
bijscholing geven over patiéntenrechten.

Aangifte/opvolgen verzekeringsdossiers.

Codrdinatie verloren/gevonden voorwerpen.
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In deze lijst bundelt de Vlaamse ombudsdienst 12 kwaliteitskenmerken voor een sterk en
bemiddelingsgericht klachtenmanagement, dat optimaal oplossingen biedt en daar ook
lessen uit trekt om de dienstverlening structureel te verbeteren. In onderstaand verslag
trachten we de ombudsdienst van AZ Turnhout te spiegelen aan deze leidraad.

De ombudsdienst is bereikbaar op vaste aanwezigheidsdagen per campus. Bij
afwezigheid van de ombudsvrouw is het secretaraat bereikbaar. Buiten de kantooruren
kan men een boodschap inspreken op het antwoordapparaat. Het gesprekslokaal van de
ombudsdienst ligt gelijkvioers en is makkelijk te bereiken. Op beide campussen is er
bewegwijzering.

De locatie en de cotrdinaten voor contactmogelijkheden met de ombudspersoon zijn
terug te vinden op de website van AZ Turnhout, in de brochure ‘Welkom bij de
ombudsdienst’ die over heel het ziekenhuis verspreid ligt, in de onthaalbrochure van het
ziekenhuis, op visitekaartjes aanwezig op verschillende diensten en in diverse publicaties.

Het huishoudelijk reglement van de ombudsfunctie ligt aan het onthaal van het
ziekenhuis, op de ombudsdienst en is terug te vinden op de website van AZ Turnhout.

Hoe komt de klacht binnen?

Schriftelijk Telefonisch Persoonlijk
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In 2020 waren er door de Corona maatregelen duidelijk meer telefonische en minder
persoonlijke gesprekken.
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De ombudsvrouw stelt zichzelf en de werking van de ombudsdienst voor aan nieuwe
artsen, zorgverleners en medewerkers (onthaaldagen).

Binnen AZ Turnhout wordt van elke zorgverlener en medewerker verwacht dat ze alert
reageren op misnoegdheid bij patiénten en dat ze hierover communiceren. Zo kunnen
veel problemen al opgelost worden. Werkt dit niet of kan dit niet om één of andere reden,
dan verwijzen ze vlot naar de ombudsdienst.

Aantal klachtendossiers 608
Heropende klachtendossiers 44
Aantal infodossiers 234
Aantal pro actieve dossiers 42
Aantal begeleidingen afschrift patiéntendossier 240
Aantal andere 37
Totaal 1205

De noodzakelijke data voor de berekening van de klachtratio zijn nog niet beschikbaar. In
2019 was dit 12 op 10 000 patiénten. (Klachtratio = het aantal klachten / aantal
opgenomen + dagklinische + ambulante patiénten)

Ombudsvrouw t.0.v. patiént of vertegenwoordiger:

Patiénten krijgen de kans hun verhaal te doen: er wordt uitgelegd hoe de ombudsdienst
werkt, er wordt besproken welke verwachtingen de patiént heeft en men bekijkt samen
hoe er best tot een oplossing gekomen kan worden. Dit kan door informatie te geven, de
betrokken arts of ziekenhuismedewerker te contacteren, hun in contact brengen: al dan
niet in aanwezigheid van de ombudsvrouw, enz. De ombudsvrouw bemiddelt om tot een
oplossing te komen. Als die niet gevonden wordt, informeert de ombudsvrouw de patiént
over verdere mogelijkheden.

Ombudsvrouw t.0.v. zorgverlener: een klacht wordt discreet opgepakt met betrokken arts
of ziekenhuismedewerker. Deze krijgt de vraag om zijn kant van het gebeuren toe te
lichten. Er wordt samen een oplossing uitgewerkt. Zorgverleners ‘leren’ uit klachten: als er
fouten zijn gemaakt, of over hoe ze overkomen op patiénten. Dit kan aanleiding zijn om
hun handelen of hun gedrag bij te sturen. Op niveau van de diensten worden er naar
aanleiding van klachten sommige zaken in vraag gesteld en maatregelen genomen om
zaken te verbeteren.

Ombudsvrouw t.o.v. ziekenhuis: De ombudsvrouw formuleert aanbevelingen om te
voorkomen dat bepaalde klachten zich herhalen.

:"ﬂ‘f“_ = 3/12
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Er wordt vanuit de ombudsdienst nauw samengewerkt met andere diensten van AZ
Turnhout zoals bv. patiéntenadministratie die eerste aanspreekpunt zijn voor
factuurklachten, met de boekhouding, met de juriste voor ondersteuning in klachten die
betrekking hebben op bepaalde wetgeving, met stafmedewerkers voor informatie over
procedures binnen AZ Turnhout, overleg met dienst Kwaliteit en Veiligheid enz. Verder
kan de ombudsvrouw altijd terecht bij de directieleden omdat het soms nuttig is dat zij
bepaalde zaken breder kaderen om zo een degelijk antwoord te kunnen geven aan
patiénten.

Externe contacten zijn eerder beperkt omdat we als ombudspersoon gebonden zijn aan

het beroepsgeheim. Indien nodig zullen we wel informatie verzamelen die nuttig kan zijn
voor de bemiddeling.

aantal %
<= 1dag 146 24
2-10 305 50
11 -20 84 14
21-30 49 8
31-60 18 3
61 - 90 2 0,3
> 90 4 0,7

De ombudsvrouw heeft de doorlooptijd niet volledig zelf in handen. Een vlotte
medewerking en reactie van alle betrokkenen is essentieel en vaak bepalend.

Bij mondelinge en schriftelijke terugkoppelingen probeert de ombudsvrouw zo duidelijk
mogelijk te zijn. Hiervoor zijn de tips in de brochure ‘Hou je taal heerlijk helder’ van de
Vlaamse Overheid heel nuttig: Het loont om vanaf het begin heel goed rekening te
houden met je doelgroep, om veel aandacht te besteden aan de structuur van je
boodschap, om je boodschap zo helder mogelijk te formuleren en om de kwaliteit van je
boodschap zorgvuldig te toetsen voordat je ze verspreidt of publiceert.

Dit werd reeds even vermeld onder punt 4 hierboven: ombudsvrouw t.o.v. patiént of
vertegenwoordiger, laatste zin: ‘De ombudsvrouw bemiddelt om tot een oplossing te
komen. Als die niet gevonden wordt, informeert de ombudsvrouw de patiént over verdere
mogelijkheden.’

Afhankelijk van de inhoud van de klacht werd er in 2020 verwezen naar Verzekeringen,
Fonds Medische Ongevallen, Orde der Artsen, Federale ombudsdienst en de dienst
ledenverdediging van mutualiteiten.

e
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Ombudsvrouw t.0.v. ziekenhuis: Er is regelmatig overleg met de verschillende

directieleden: gedelegeerd bestuurder, hoofdgeneesheer, directie verpleging en
administratief directeur om geanonimiseerde dossiers te bespreken. Omwille van het
beroepsgeheim zal de ombudsvrouw aan het management niets terugkoppelen over
individuele dossiers. Om de drie maanden bezorgt de ombudsvrouw een tussentijds
rapport aan de directie met aanbevelingen tot mogelijke verbeterpunten om te voorkomen
dat bepaalde klachten zich herhalen. In het jaarverslag wordt er nog eens een overzicht
gegeven van alle aanbevelingen. Na de voorstelling van het jaarverslag
(managementcomité, Raad van bestuur, medische diensthoofden, kaderdag) krijgt de
ombudsvrouw feedback/verslag over de acties die er ondernomen zijn binnen AZ
Turnhout naar aanleiding van de geformuleerde aanbevelingen.

Verder volgt de ombudsvrouw de kaderdagen waardoor ze op de hoogte blijft van de
werking van AZ Turnhout en van nieuwe initiatieven.

Het jaarrapport voor de Vlaamse ombudsman moet tegen 10 februari overgemaakt
worden. Daarna werkt de ombudsvrouw een ruimer verslag uit over de interne werking
van AZ Turnhout. Daarin kunnen dan ook de benchmarkgegevens met de VVOVAZ-
ziekenhuizen (april) opgenomen worden.

Dit uitgebreide jaarverslag wordt voorgesteld op het managementteam, aan de Raad van
Bestuur, de medische diensthoofden en de kaderdag.

Zie deel 3: bespreking cijfermateriaal ombudsdienst 2020 voor AZ Turnhout.

Aanbevelingen aan AZ Turnhout: in 2020 zijn onder andere volgende
aanbevelingen aan het ziekenhuis gedaan:

Aspecten te maken met Covid-19:

- Het emotionele aspect van het niet op bezoek mogen komen door de Covid-
maatregelen tijdens de eerste lock-down, was voor patiénten en familie heel
ingrijpend en moeilijk te aanvaarden. Vooral ook voor de patiénten die niet voor
Covid waren opgenomen en ernstig ziek waren. AZ Turnhout heeft een grondige
analyse gemaakt na de eerste coronagolf. Daarom is er in de tweede golf initiatief

o 5/12
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genomen om onder andere aan dit probleem tegemoet te komen. Deze nieuwe
regeling werd door patiénten en hun familie bijzonder goed onthaald.

Positief: het facetimen, negatief: te weinig medische info tijdens de eerste lock-
down naar familie toe.

Er gaat veel gerief (kledij, koffers, spullen) verloren tijdens een opname. Aandacht
voor respectvol omgaan met gerief van patiénten.

Gerief van patiénten die het niet meer zo goed weten, zoveel mogelijk laten
tekenen: dit werd intussen aangevuld in de brochure ‘Give en Go'.

Vaak gaan identiteitskaarten verloren bij opname. Er zijn ondertussen fluo
briefomslagen ter beschikking bij inschrijving via spoed om identiteitskaarten van
zorgbehoevende patiénten in op te bergen. Op die manier gaan ze misschien
minder snel verloren en zijn ze herkenbaar.

Medische aspecten:

Aandacht voor patiénten die niet op de eigenlijke afdeling liggen. Zij krijgen de
behandelende arts minder te zien en voelen zich aan hun lot overgelaten.

Bij een onterecht spoedbezoek; duidelijk en helder communiceren voorkomt dat de
patiénten zich totaal onwelkom en afgewezen voelen.

Informatie-uitwisseling tussen patiént/familie en artsen loopt soms mank. Vooral
oudere mensen verstaan niet altijd alles over hun aandoening of ingreep. Soms is
het nuttig dat de familie deze informatie ook krijgt om mee te kunnen
‘vertalen/geruststellen’.

Het is essentieel dat artsen hun patiénten informeren over belangrijke persoonlijke
bijdragen zoals bv oplegkosten MRI of de kostprijs van de labo-onderzoeken die
niet gedekt worden door een RIZIV-tussenkomst wanneer ze deze voorschrijven.

Medische/Verpleegkundige aspecten:

Op de anamnesebladen schrijven patiénten en familie belangrijke informatie over
bv. allergieén/zelfredzaamheid van patiénten. Deze informatie wordt niet altijd
gelezen waardoor er fouten tegen gemaakt worden. Patiént en familie stellen dan
de vraag of het zin heeft dat nog in te vullen als niemand de moeite neemt om
ernaar te kijken.

Administratieve aspecten:

Anderstaligen verstaan de begrippen ‘supplementen’ en ‘erelonen’ niet. Daarom
de suggestie om een korte nota met informatie beschikbaar te stellen in enkele
veel voorkomende talen.

Klantvriendelijke bereikbaarheid van de secretariaten bewaken: werkende mensen
hebben niet altijd de mogelijkheid te bellen van op hun werk.

Facilitaire/technische aspecten:

Parkeergarage; mensen verwittigen voor gladde vloer bij regenweer (bv. zwaailicht
of lichtbalk).

Organisatorische aspecten:

Patiénten informeren over de wachttijden:

o Zo kan patiént beslissen of hij in of buiten het ziekenhuis wacht,

o Patiénten die voor een operatie gehaald worden, informeren dat ze op de

gang even moeten wachten alvorens ze de OK-zaal kunnen binnen gaan.

Op spoed: lockers plaatsen en posters hangen om waardevolle materialen niet
onbeheerd achter te laten.
Bij vervoer van patiénten (intern en extern) altijd zorgen dat ze voldoende warm
aangekleed zijn.

a
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Beroepsgeheim:

- Briefjes of lijsties met namen van patiénten mogen niet leesbaar zijn voor
patiénten en/of bezoekers. Blijvende nood aan sensibilisering. In 2021 zal de
juriste de E-learning module rond beroepsgeheim voor alle
ziekenhuismedewerkers finaliseren.

Problematieken vanuit VVOVAZ aan de Vlaamse ombudsman:

Uit de klachtendossiers en uit de vragen naar informatie die patiénten aan de
ombudsdienst voorleggen, kunnen we volgende aanbevelingen aan de Vlaamse
ombudsdienst formuleren:

In relatie tot de Coronapandemie:

In de communicatieflow rond de coronapandemie kwamen een aantal ‘Rechten van de
Patiént’ onder druk te staan. Er was vb. bij pati€nten en familie veel ongenoegen over de
beperkte bezoekregeling. Door het niet meer kunnen begeleiden van een patiént op
raadpleging of spoedgevallendienst werd afbreuk gedaan aan het recht om zich te laten
bijstaan door een vertrouwenspersoon voor het ontvangen van informatie.

Tijdens de eerste golf ontvingen de zorgverstrekkers heel veel erkenning van de burgers.
Naarmate de pandemie evolueerde, zagen wij die erkenning jammer genoeg evolueren
naar een meer kritische benadering en een verlies aan respect ten aanzien van de
zorgsector. Terwijl de zorgsector juist in deze fase hier nood aan heeft.

Patiéntendossier:

- Patiénten vinden hun weg niet meer in de veelheid van soorten mandaten zoals
bewindvoering, vertegenwoordiger, zorgvolmacht, wilsverklaringen. Informatie
voor de burgers is aangewezen.

- Aanbeveling tot het borgen van de diverse bestaande mandaten, aanwijzingen en
wilsverklaringen binnen het overkoepelende gezondheidsportaal
www.mijngezondheid.be, het patiéntendossier en de achterliggende
administratieve systemen. Zo kunnen beroepsbeoefenaars dit terugvinden.

- Burgers hebben nood aan informatie hoe wordt omgegaan met hun elektronische
gegevens; hoe gaan zorgverleners onder elkaar daarmee om, wat is de koppeling
tussen de verschillende platformen (Mynexus, Mijn gezondheid, COZO, enz.)
(Herhaling aanbeveling 2019)

(Niet) dringend ziekenvervoer: Nog altijd hoge vervoersfacturen voor patiénten die een
infuus, sondevoeding of andere B1 handelingen toegediend krijgen gedurende transport
naar het ziekenhuis of interhospitaal transport. Dit vervoer valt tussen de regelingen van
diverse instanties. Bovendien zijn er verschillende terugbetalingsregelingen per
mutualiteit. Vraag naar transparantie in de kostprijzen.

EMO: werking is niet duidelijk voor patiénten en het FMO is niet in staat te realiseren wat
wettelijk is vastgelegd. Daardoor verliest het zijn functie als alternatief voor
klachtenbehandeling.

Opleiding:

Van opleiding is de ombudsvrouw maatschappelijk werkster. Met oog op de
bemiddelingsfunctie volgde ze in 2010 de basisopleiding bemiddeling ingericht door
MEDIV/VVOVAZ. Van het postgraduaat ‘Gezondheidsrecht’ volgde ze in 2015 de module
‘patiéntenrechten’ en in 2016 de module ‘Verzekeringen’.

= . , . 7112
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De ombudsvrouw wordt ondersteund door een fulltime time medewerkster. Zij verzorgt
mee de permanentie, werkt mee aan de registratie van de ombudsdossiers en verwerking
gegevens voor het jaarverslag, doet klasseer- en opzoekwerk voor ombudsdossiers.
Verder cotrdineert ze de verzekeringsdossiers, de begeleiding van patiénten die een
verzoek indienen voor een afschrift van hun patiéntendossier en de verloren/gevonden
voorwerpen.

Jaarlijks volgen de ombudsvrouw en haar medewerkster bijkomende vormingen om hun
vakkennis en competenties op niveau te houden. In 2020 was dit voor de:

Ombudsvrouw:

29/01: Lean principes, intern

19/10: Wet patiéntenrechten voor anesthesisten, door Christophe Lemmens
03/12: Covid en gezondheidsrecht, Ahlec

Medewerkster:
29/1: Lean principes, intern
23/5: Omgaan met verbale agressie, Escala.

Specifieke bijscholing voor ombudspersonen wordt vooral vanuit de beroepsvereniging
(VVOVAZ) opgezet. Via VVOVAZ heeft de ombudsvrouw de bemiddelingscursus gevolgd,
nascholingen over: bemiddelen, bemiddelingstechnieken, wetgeving patiéntenrechten en
andere gerelateerde wetgeving en tal van onderwerpen die met de ombudsfunctie te
maken hebben. VVOVAZ biedt ook provinciale intervisies aan.

Professionele code:
De ombudspersoon reflecteert regelmatig over haar eigen beroepsmatig handelen. De
deontologische code van de beroepsverenigingen VVOVAZ en AMIS is hiervoor een
leidraad. Zij streeft ernaar:
- Zich meerzijdig partijdig op te stellen en door een bemiddelende en neutrale
houding de communicatie tussen de partijen te faciliteren.
- Zich onafhankelijk op te stellen en deze houding te bewaken ten overstaan van
alle partijen en het ziekenhuis.
- Ze is strikt gebonden aan het beroepsgeheim.
- Ze respecteert de waardigheid van patiénten, zorgverleners en het ziekenhuis.
- Ze heeft een professionele houding naar alle partijen.
- Zeis integer en eerlijk.
- Ze merkt ethische vraagstukken op, reflecteert en gaat hierover in discussie met
anderen.
- Ze werkt vanuit het wetgevend kader dat haar functie omschrijft.
- Ze leeft de beroepscode na en gebruikt deze als richtinggevend voor haar
handelen en stelt zich open op om in gesprek te gaan.

a
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Aan wie is de klacht oorspronkelijk gericht?

Ombudsdienst 576
Directie 0
Administratieve/Financiéle dienst 23
Anders 9

N

Bijna uitsluitend rechtstreekse meldingen aan de ombudsdienst. Dit bevestigt dat de
ombudsdienst laagdrempelig is en bekend is als aanspreekpunt voor klachten.

Wie brengt de klacht aan?

Patiént zelf 332
Partner / Familie 243
Huisarts 1
Externe hulpverlener / Mutualiteit 14
Interne arts 0
Interne Verpleegkundige / Paramedici 3
Interne administratie 7
Anders 8

lets meer dan de helft (55%) van de klachten worden door patiénten zelf aangebracht. In
40% van de melding was dit een familielid.

Is de patiént opgenomen in het ziekenhuis op moment van de klachtmelding?

!

Ja 148
Nee 460

|

3 op de 4 klachten worden pas gemeld nadat de patiént het ziekenhuis al verlaten heeft.
Heel jammer want we weten dat ongenoegen best aangepakt wordt, daar waar het
ontstaat. Op die manier voorkom je dat het escaleert.
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Waar lokaliseren deze patiénten zich?

)

Hospitalisatie 269
Polikliniek 214
Daghospitalisatie 26
Spoed 88
Anders 11

Dit geeft ieder jaar ongeveer dezelfde resultaten: meestal zijn het gehospitaliseerde
patiénten, gevolgd door ambulante en spoedpatiénten.

Hoe gaat de ombudsvrouw om met klachten?

De aanpak van een klacht gebeurt altijd in overleg en met een mandaat van de patiént.
De ombudsvrouw bemiddelt en moedigt patiénten aan om de klacht zelf te gaan
bespreken met de arts of de ziekenhuismedewerker. Lukt dit niet op eigen houtje, dan
brengt ze de partijen zelf samen. Minder ernstige klachten worden opgelost door te
‘pendelen’ tussen patiént en arts/ziekenhuismedewerker. Dikwijls kan de ombudsvrouw
met de juiste informatie over werking ziekenhuis, dienst, procedures of over wat er zich
heeft voorgedaan, de relatie of de communicatie herstellen.

De tabel hieronder geeft aan op welke manier de klacht wordt beantwoord of behandeld
en wordt dit afgetoetst met de oorspronkelijke verwachtingen van de patiént.

Informatie geven 49 160
Luisterend oor / Opvang bieden 0 5
Signaal ontvangen en doorgeven 17 8
Bemiddeling 246 281
Pendeldiplomatie : 245 246
Samenbrengen van partijen: 0
Patiént motiveren zelf in gesprek te gaan: 28
Bemiddelingsgesprek met ombuds erbij: 8
Praktische oplossing geven 130 46
Financieel akkoord onderhandelen 173 100
Correctie factuur: 127 64
Schadeclaim: 24 15
Andere 1 5
— 10/12
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Verzoeningsresultaten

Ja 286
Nee 175
Onduidelijk 16
Niet van toepassing 131

Als bemiddelaars horen we alle partijen en brengen we ze waar nodig en mogelijk in
contact met elkaar. Dus eigenlijk zijn alle pogingen om klachten te behandelen

verzoeningspogingen. In de tabel hierboven staat “ja” indien een verzoeningsresultaat in
de ogen van de ombudsvrouw aangetoond is.

Aantal klachten over de ‘Rechten van de patiént’

Ja, gerelateerd aan de Patiéntenrechtenwet: één
dossier kan over meerdere patiéntenrechten gaan 322 53
Nee, niet gerelateerd aan Patiéntenrechtenwet 286 47

art.5: kwaliteit 248
art.6: keuze 7
art.7: info 26
art.8: toestemming 19
art.981: dossier 14
art.982+4: inzage 1
art.983: afschrift 3
art.10: privacy 11
art.11: klacht 0
art.11bis: pijnbestrijding 13
art. 12-15: vertegenwoordiging 2
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Waarover gaan de klachten?

Medische aspecten 241 36
Verpleegkundige aspecten 94 14
Paramedische/ Sociale aspecten 16 2
Administratieve aspecten 153 23
Facilitaire/Technische aspecten 43 6
Organisatorische aspecten 122 18
Anders 4 1
Totaal 673 100

- Medische aspecten: behandeling: 121, info algemeen: 43, verslaggeving: 35

- Verpleegkundige aspecten: communicatiestijl: 36, aandacht/opvang: 26,

infoverstrekking: 26
- Administratieve aspecten: facturen 102, deurwaarder: 22, communicatiestijl:

17

- Organisatorische aspecten: extern vervoer: 22, afsprakenregeling: 22,

verloren voorwerpen: 15

Klachten gerelateerd aan coronapandemie:

In 2020 hebben we 81 klachtmeldingen gekregen die op een of andere manier te maken
hadden met de coronapandemie.

Tot hier een overzicht van het cijfermateriaal dat tot op heden ter beschikking is.

Mariette Konings

Ombudsvrouw AZ Turnhout

Turnhout, februari 2021.
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Jaarverslag Revalidatieziekenhuis Lemberge
t.a.v. de Vlaamse ombudsman
KALENDERJAAR 2020

Registratieperiode | 01.01.2020- 31.12.2020

Instellingsgebonden informatie

Naam van de zorginstelling Revalidatieziekenhuis Lemberge
Adres Salisburylaan 100 — 9820 Merelbeke
Gewest Vlaanderen

Erkenningsnummer 095

Type Sp dienst /

deel van de welzijnsvereniging Zorgband Leie en Schelde

Aantal bedden 63
Aantal campussen 1
Naam ombudspersoon Marleen Paelinck

Datum aanvang
werkzaamheden als
ombudspersoon

1 augustus 2020, de opdracht werd voordien opgenomen door
Tania Delbecq.

Bestaffing 1 ombudspersoon voor Zorgband Leie en Schelde
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Lokalisatie dienst

Gelijkvloers, bureel dienst communicatie

Registratiesysteem

Eigen systeem (Exell)

Huishoudelijk reglement
(actualisatiedatum, waar te
raadplegen)

Herwerkt in oktober 2019, te raadplegen bij de ombudsvrouw

Vormingen i.k.v. bemiddeling

e Cultuursensitieve zorg (Webinar)
e Basiscursus morel beraad (enkel eerste bijeenkomst, vervolg
opgeschort omwille van Covid)

Bijkomende vormingen,
lezingen... in betrokken
kalenderjaar

Lid van VVOVAZ

Deelname aan vergaderingen via Teams
e 15 september 2020
e 10 december 2020

Werkingsterrein van de
ombudsdienst
(klachtenbemiddeling,louter
vanuit het mandaat KB
8/7/2003 of ruimer? Ruimere
taken toebedeeld aan de
ombudsdienst (vb. begeleiding
afschrift patiéntendossier);
preventieve opdracht...

e Behandeling/melding van klachten i.v.m. de wet op de
patiéntenrechten dd. 22/08/2002

e Behandeling van meldingen/klachten niet gerelateerd aan
de wet op de patiéntenrechten zoals ongenoegen en
ontevredenheid rond bejegening, financiéle aspecten,
facilitaire aspecten, technische aspecten, oragnisatorische
aspecten...

e Begeleiding en inzage /afschrift patiéntendossier

Welk traject volgen de
klachten die worden
geformuleerd aan de
ombudsdienst?

1. Wanneer de aanbrenger van de klacht zelf of op aanraden
van de ombudsdienst geen akkoord kan bereiken met de
betrokkene ( oplossen van de klacht op de plaats waar die
ontstaan is), kan deze een formele klacht indienen bij de
ombudsdienst.

Anonieme klachten komen hiervoor niet in aanmerking.
De ombudspersoon mag echter niet betrokken zijn
geweest bij de feiten en personen waarop de klacht
betrekking heeft.

2. De klacht kan zowel mondeling als schriftelijk worden

ingediend:
» Mondeling: persoonlijk, via doorverwijzing van een
ander personeelslid of directielid, telefonisch
» Schriftelijk: via brief of e- mail of via het
klachtenformulier dat men bij opname ontvangt bij
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de opnamebundel die de sociale dienst
overhandigt. Het klachtenformulier kan men
indien gewenst na ontslag opsturen via de post of
in de suggestiebox aan het medisch secretariaat op
Sp4 steken. Deze box wordt geledigd door de
ombudspersoon.

3. Bij ontvangst van de formele klacht worden volgende
gegevens van de aanbrenger van de klacht genoteerd op
een daarvoor bestemd document ( zie bijlage) en
bijgehouden in een klachtenregister evenals in een digitaal
bestand en in de registratiedatabase VOVAZ.

Op het klachtenformulier staan volgende items:
> ldentiteit aanbrenger klacht en eventueel

vertrouwenspersoon, al dan niet doorverwezen
door een derde

> Datum ontvangst klacht

» Inhoud van de klacht+ verwachtingen van de
klager

> Procesverloop

» Datum afhandeling klacht+ resultaat

» Eventuele aanbevelingen naar de toekomst toe

Na opmaak van het jaarverslag worden de registraties
geanonimiseerd.
4. Analyse: welke personen of diensten dient de

ombudspersoon hiervoor te contacteren?

5. De ombudspersoon verzamelt relevante informatie die
zijn/ haar inziens nodig is om de klacht verder te kunnen
behandelen. In de uitoefening van zijn / haar functie heeft
hij/zij ongehinderd toegang tot alle bij de klacht betrokken
personen of diensten van het ziekenhuis en kan hij/ zij bij
iedere betrokkene informatie inwinnen. Inzage in het
patiéntendossier is mogelijk mits uitdrukkelijke
toestemming van de patiént, en voor zover het betrekking
heeft op de te behandelen klacht.

6. De ombudspersoon contacteert schriftelijk of mondeling
de betrokken beroepsbeoefenaar die naar zijn mening
gevraagd wordt over de aangehaalde feiten.

Als een hele afdeling betrokken partij is, dan wordt contact
opgenomen met de hoofdverpleegkundige van de dienst.
De klager verliest hierdoor zijn anonimiteit.

De klachtenprocedure heeft geen sanctionerende functie,
het doel is het naar ieders tevredenheid behandelen van
de klacht
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7. De ombudspersoon organiseert indien nodig een overleg
tussen betrokkene en klager, probeert te bemiddelen ook
als hiervoor meerdere samenkomsten nodig mochten zijn.

8. De ombudspersoon informeert de klager en betrokkene
mondeling of schriftelijk over de reeds genomen en nog
te nemen stappen = feedback waarbij de klager in elke
fase van de klachtenbemiddeling de procedure kan
stopzetten. Bij stopzetting van de procedure worden alle
betrokken partijen hiervan schriftelijk op de hoogte
gebracht.

9. Bij sommige vooropgestelde oplossingen moet
voorafgaandelijk een akkoord gevraagd worden aan de
directie.

10. Op de werkvloer worden , indien mogelijk , onmiddellijk
corrigerende maatregelen genomen ( bespreking van de
problematiek op de teamvergadering van de afdeling),
teneinde soortgelijke problemen te voorkomen in de
toekomst.

11. De ombudspersoon handelt elke klacht binnen een
redelijke termijn af.

12. De ombudspersoon heeft het recht om een vraag naar
informatie te weigeren wanneer dit niet noodzakelijk is in
het kader van een concrete klachtenbemiddeling.

13. Wanneer de klager niet akkoord gaat met het resultaat van
de klachtenbemiddeling kan de ombudspersoon een
klachtencommissie ad hoc samenroepen en de klacht
voorleggen aan deze klachtencommissie. Deze bestaat uit
de algemeen directeur, de departementsdirecteur en de
ombudspersoon. De ombudspersoon en de directie
overleggen samen wie uitgenodigd wordt op deze
vergadering. Na alle betrokkenen gehoord te hebben,
neemt de commissie een eindbeslissing. Een 2/3
meerderheid is vereist om een beslissing te kunnen
nemen. De ombudspersoon stemt niet mee , daar deze ten
allen tijde neutraal en onpartijdig moet blijven.

14. Bij het niet bereiken van een voor de klager aanvaardbare
oplossing informeert de ombudspersoon de klager tevens
over de andere instanties waartoe de klager zich kan
richten voor het bereiken van een oplossing van het
probleem. ( directie, directiecomité, RVB, ziekenfondsen,
Provinciale Geneeskundige Commissies, inspectiediensten
van de Gemeenschappen en Gewesten, Orde der
Geneesheren, rechtbanken)

15. Bij doorverwijzing door de ombudspersoon hetzij naar

directie/ directiecomité/ raad van bestuur / andere
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instanties, houdt haar/ zijn taak op in het
bemiddelingsproces.

16. De klacht wordt afgesloten. Er wordt verwacht dat alle
betrokken partijen ( patiént/ klager, personeelsleden,
ombudsvrouw; ...)de nodige discretie in acht nemen

17. De dossiers en de geregistreerde gegevens zijn enkel
toegankelijk voor de ombudsdienst.

Behandeling van klachten en onvrede

Hoe gaat de organisatie om met klachten?

De Zorgband Leie en Schelde groepeert een groot aantal diensten en organisaties in het
spectrum van de ouderenzorg. Alhoewel gestreefd wordt naar een maximale patiént- en
cliénttevredenheid zijn klachten niet te vermijden. Elke gebruiker kan zijn ontevredenheid uiten
en heeft recht op een grondige behandeling van de geformuleerde klacht.

De Zorgband voorziet een centraal meldingspunt van de klachten binnen de ombudsdienst. In
deze dienst worden ook suggesties en opmerkingen over de werking van de verschillende
diensten verzameld.

Met de ombudsdienst creéren we een platform waar in een open sfeer ongenoegen kan geuit
worden. Ook onder de medewerkers wordt de ombudsdienst gezien als een plaats waar een
klacht onbevooroordeeld kan behandeld worden.

Een passende klachtenbehandeling zorgt ervoor dat :

- de dienstverlening kan verbeteren
- informatie en inspraak gegeven wordt aan de gebruikers
- conflicten tussen de organisatie een de gebruikers worden opgelost

Op basis van het klachtenregister maakt de kwaliteitscodrdinator jaarlijks een analyse van de
meldingen en klachten. De analyse van de klachten kan de aanzet zijn tot een verbetertraject
in één of meerdere setting of voor de volledige organisatie.

Hoe gaat de ombudsdienst om met klachten

We gaan ervan uit dat iedere persoon die beslist zijn ervaring, ongenoegen, probleem voor te
leggen aan de ombudsdienst dit voor zichzelf als ernstig genoeg beschouwt en altijd een correcte
afhandeling mag verwachten.

Bijkomende informatie/ opmerkingen

Het hier onder vermelde aantal klachten gaan enkel over klachten geformuleerd op de 2 Sp
afdelingen.

Overzicht van de meldingen t.a.v. de ombudsdienst
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Opmerkingen :
- één melding kan meerdere klachten of opmerkingen bevatten

- de cijfers zijn een weergave van ongenoegen vanuit het standpunt van de gebruiker en zijn
geen weergave van ernst van de geformuleerde klachten.

Aantal klachtendossiers 10
Aantal infodossiers 0
Aantal verzoeningsdossiers 1
Aantal pro actieve dossiers 0

Aantal opvragingen
patiéntendossier

De dossiers gaan over onduidelijke communicatie, onheuse
Aantal ‘andere’ bejegening, verlies van een bezitting of gebreken qua
infrastructuur.

Aantal klachten t.a.v. RECHTEN VAN DE PATIENT (beroepsbeoefenaars KB nr. 78)

Recht op kwaliteitsvolle dienstverlening (Art.5) 4

Recht op vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (art.6) 1

Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand (Art.7)

Recht op geinformeerde toestemming (Art. 8) 1

Recht op informatie over de beroepsaansprakelijkheid (Art. 8/1)

Recht op een zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier (Art. 9 §1)

Recht op inzage van het patiéntendossier (Art. 9 §2)
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Recht op afschrift van het patiéntendossier (Art. 9 §3)

Recht op de bescherming van de persoonlijke levenssfeer (Art. 10)

Recht op het neerleggen van een klacht (Art. 11)

Recht op pijnbestrijding (Art. 11bis)

Aantal klachtendossiers niet gerelateerd aan de rechten van de patiént 4

Tabellen / grafieken.... :

4. Aanbrenger
Patiént 8
Partner/fam 1
Huisarts

Ext Hulp/mut
Interne arts 1
Intern vp/par
Intern admin.
Andere

KLACHT AANGEBRACHT DOOR

,: Interne arts : 1

i .
49 Partner of
| familie: 1

Het merendeel van de klachten wordt door de patiént zelf geformuleerd
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Vorm
Schriftelijk 5
Persoonlijk 5
Telefonisch

VORM

Peroosnlijk 5 Schrifteijk 5

Evenveel klachten worden rechtstreeks in persoon geformuleerd als schriftelijk. Vooral via e-mail
komen schriftelijke meldingen binnen.

Verwachting / Verzoek
Informatie

Luisterend oor / opvang
Signaal 7
Schadeclaim 3
Oplossing
Andere

VERWACHTINGEN / VERZOEK

Schadeclaim :3

De signalering van ongenoegen en de erkenning van de mistevredenheid maakt het merendeel van
de klachten uit. Schadevergoeding voor verloren voorwerpen of hinder is de minderheid.
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Voorwerp gerelateerd aan

Kwaliteit art.5 5
Keuzevrijheid art.6 1
Info art.7

Toestemming art.8

Dossier art.9 paragraaf 1
Inzage art. 9 paragraaf 2 + 4
Afschrift art.9 paragraaf 3
Privacy art. 10

Klacht art. 11

Pijnbestrijding art. 11 bis
Varia 4

VOORWERP

Kwaliteit art.5: 5

Keuze art.6 ;1

6 klachten worden gerelateerd aan de Wet op de patiéntenrechten, vooral rond kwaliteit van zorg.
In de varia gaat het vaak over praktische zaken die een misnoegen veroorzaken of rond onduidelijke
communicatie.

Bijkomende informatie / opmerkingen : (vb. meest voorkomende aspecten, doorlooptijd,
verwachtingen van de klager...)

Het merendeel van de meldingen ontstaat door een onduidelijke (3/10) of ongepaste communicatie
(4/10).

2 klachten gaan rond de infrastructuur : één klacht rond lawaaihinder en toch als gevolg van
verbouwingswerken en de verouderde accommodatie, één klacht rond het gebruik van de televisie

om een tweepersoonskamer.

Eén patiént is ontevreden over de opname op zich.

Algemene doorlooptijd van de klachtenbehandeling

De meeste meldingen en klachten worden onmiddellijk op dienst beluisterd en afgehandeld. Eens
ze tot bij de ombudsdienst komen zijn doorgaans een aantal stappen ondernomen.

Behalve voor de klachten rond de infrastructuur is de doorlooptijd minder dan 7 dagen.
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Aanbevelingen

Een registratie van klachten heeft weinig nut als er geen analyse aan gekoppeld wordt.

Uit het beperkte aantal klachten die rechtstreeks betrekking hebben op het revalidatieziekenhuis
merken we vooral dat communicatie aandacht verdient. Het duidelijk meedelen van vastgelegde
afspraken voor consult, duidelijkheid rond de reden van het verblijf halen we hierbij aan.

Maar evenzeer een correcte professionele houding van de zorgmedewerkers verdient aandacht.
De presentiebenadering kan richting wijzen voor een warme zorg voor de zorgvrager. Het gaat
daarbij om het simpelweg er zijn voor de ander, zodat een vertrouwensrelatie wordt opgebouwd,
zodat de ander zich gezien en gehoord weet en zich volwaardig mens voelt.

Wanneer de onze ervaring als ombudsdienst opentrekken naar alle ouderenzorgvoorzieningen in de
Zorgband Leie en Schelde, kunnen we niet naast het bijzonder moeilijke jaar omwille van de COVID
pandemie. Het overgrote deel van de klachten in de overige ouderenzorgvoorzieningen is aan deze
COVID pandemie gelinkt :

- klachten rond de bezoekregeling in de woonzorgcentra, die zowel het beperken van het
bezoek als een te lakse houding rond bezoek aanklagen
- ongenoegen als gevolg van het inrichten van cohort afdelingen

Ook in deze is een correcte en duidelijke communicatie (schriftelijk, digitaal, persoonlijk) met begrip
voor de moeilijke omstandigheden waarmee zowel zorgvragers als zorgverleners geconfronteerd
worden een middel om de dialoog gaande te houden.
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Jaarverslag van een lokale ombudsdienst van een zorgvoorziening

t.a.v. de Vlaamse ombudsman

KALENDERJAAR 2020

(Voor 10.02.2021 op te sturen naar info@vliaamseombudsdienst.be)

Registratieperiode

‘ 1.1.2020 - 31.12.2020

Instellingsgebonden informatie

Naam van de zorginstelling

Heilig-Hartziekenhuis Lier

Adres

Mechelsestraat 24 te 2500 Lier

Gewest

Vlaams Gewest

Erkenningsnummer 097

Type (AZ, UZ, PZ,...) AZ

Aantal bedden 451

Aantal campussen 1

Naam ombudsperso(o)n(en) | 1

Datum aanvang

werkzaamheden als 01/03/2009
ombudspersoon

Bestaffing 1FTE
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Lokalisatie dienst

Blok D, gelijkvloers nabij onthaal

Registratiesysteem

Infoland

Huishoudelijk reglement
(actualisatiedatum; waar te
raadplegen)

Actualisatiedatum 15/10/2020, onder andere te
raadplegen via de website: www.heilighartlier.be

Vormingen i.k.v.
bemiddeling

Opleiding bemiddelaar (basisattest)
Opleiding ‘Ervaren bemiddelaars’

Bijkomende vormingen in
betrokken kalenderjaar

Opleidingen georganiseerd door VVOVAZ, opleidingen
Zorgnet lcuro in kader van patiéntenparticipatie

Werkingsterrein van de

ombudsdienst
(klachtenbemiddeling louter vanuit
het mandaat KB 8/7/2003 of
ruimer?; ruimere taken toebedeeld
aan de ombudsdienst (vb.
begeleiding afschrift
patiéntendossier); preventieve
opdracht;...

De ombudsdienst van het Heilig-Hartziekenhuis heeft een
ruimer werkterrein dan deze toebedeeld vanuit het
mandaat KB 08/07/2003. De ombudsdienst behandelt ook
klachten welke geen betrekking hebben op de wet
patiénten rechten. De ombudsdienst vervult eveneens een
informatieve functie en signaalfunctie welke gekoppeld
wordt aan het kwaliteitsbeleid van het ziekenhuis. De
ombudsdienst vervult verder een educatieve functie
waarbij (nieuwe) werknemers en (nieuwe) artsen binnen
het ziekenhuis ingelicht worden over de werking van de
ombudsdienst en de wet patiéntenrechten. Verder wordt
er vanuit de ombudsdienst begeleiding voorzien voor
afschriften en inzage in patiéntendossiers.
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Welk traject volgen de
klachten die worden
geformuleerd aan de
ombudsdienst?

Klachten welke rechtstreeks aan de ombudsdienst gericht
zijn, worden door de ombudsdienst opgevolgd.

Klachten overgemaakt aan de directie of aan andere
diensten binnen het ziekenhuis worden door de directie of
de andere diensten doorgestuurd naar de ombudsdienst.
De ombudsdienst zal deze klachten verder behandelen.
Eerst zal de klager gestimuleerd worden om een gesprek
met de zorgverlener(s) te hebben. Als blijkt dat dit geen
afdoende oplossing biedt of niet mogelijk is, zal de
ombudsdienst bemiddelend optreden door betrokkenen
samen te brengen om zo via een bemiddelingsgesprek te
komen tot een oplossing. Indien dit bemiddelingsgesprek
niet mogelijk of wenslijk is, zal aan de hand van
pendelbemiddeling getracht worden om een oplossing te
bieden.

De ombudsdienst geeft de voorkeur om de klachten zoveel
als mogelijk aan de hand van bemiddeling of
pendelbemiddeling te behandelen en zet volop in op het
bereiken van verzoeningsresultaten.
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Behandeling van klachten en onvrede

Hoe gaat de organisatie om met klachten?

Feedback, suggesties en klachten zijn een belangrijke bron van informatie voor het
ziekenhuis. De ombudsdienst stimuleert de patiént om in eerste instantie rechtstreeks te
overleggen met de zorgverlener(s), om zo tot een oplossing te komen.

Indien dit niet mogelijk is of indien de patiént dit niet wenst neemt de ombudsdienst een
bemiddelende rol op met als doel te komen tot een verzoeningsresultaat.

Hoe gaat de ombudsdienst om met klachten?

De ombudsdienst stimuleert om in eerste instantie te overleggen met de zorgverlener, om
zo tot een oplossing te komen.

Zo dit onmogelijk is zal de ombudspersoon bemiddelend optreden tussen de patiént en de
betrokken beroepsbeoefenaar om zo tot een oplossing te komen. De ombudsdienst zet
volop in op het bereiken van verzoeningsresultaten.

Indien er bij de bemiddeling geen oplossing wordt bereikt licht de ombudspersoon de
klager in over de mogelijkheden voor de verdere afhandeling van zijn klacht.

Indien de klager feiten signaleert met het oog op een verbetering naar de toekomst,
kunnen deze als constructief voorstel, zonder hierbij de inhoud van de klacht en/of de
identiteit van de klager kenbaar te maken, worden overgemaakt aan de betrokken
dienst(en).

Bijkomende informatie/opmerkingen: (vb. Resultaten na afhandeling; eventuele moeilijkheden;...)

De ombudsdienst streeft er naar om binnen de 14 werkdagen de klacht in behandeling te
nemen. De ombudsdienst tracht aan de hand van een persoonlijke en empathische
aanpak in eenvoudige en duidelijke taal haar antwoorden te formuleren.

Overzicht van de meldingen t.a.v. de ombudsdienst

Opmerkingen:

v" 1 melding kan meerdere klachten/bemerkingen bevatten
v Deze cijfers zijn een weergave uit de beleving en interpretatie van de patiént. De
(on)gegrondheid van de klacht is hier niet in weergegeven.

Aantal klachtendossiers 245
Aantal infodossiers 145
Aantal pro actieve dossiers 24

Aantal opvragingen
) OPYIAgInE 132
patiéntendossier
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Aantal ‘andere’ 13
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Aantal klachten t.a.v. RECHTEN VAN DE PATIENT (beroepsbeoefenaars KB nr. 78)

Opmerkingen:

v De jaarverslagen van de lokale ombudsdiensten van zorgvoorzieningen geven geen
betrouwbare indicatoren op het niveau van de inschatting van de “zorgkwaliteit” in
deze zorgvoorzieningen. Bovendien geven de jaarverslagen niet de gehele werklast
van de ombudsdienst weer, die ook andere opdrachten uitvoert (informatievragen
beantwoorden, preventieve opdracht, ...)

v" Voor eenzelfde klachtendossier kunnen meerdere patiéntenrechten aangeduid

zijn.
Totaal: 111
Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening (Art. 5)* 74
Recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (Art. 6) 5
Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand (Art. 7) 49
Recht op geinformeerde toestemming (Art. 8)** 0

Recht op informatie over de beroepsaansprakelijkheid (Art.8/1) | 0

Recht op een zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier (Art. 9

6
§1)
Recht op inzage van het patiéntendossier (Art. 9 §2) 0
Recht op afschrift van het patiéntendossier (Art. 9 §3) 0

Recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer (Art. 10) | 7

Recht op het neerleggen van een klacht (Art. 11) 1

Recht op pijnbestrijding (Art. 11bis) 13
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Rechten van de patiént:

*Art. 5 Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening = klachten aangaande de kwaliteit
van de dienstverlening in het kader van de relatie tussen de beroepsbeoefenaar en de
patiént (klachten over het gedrag en de communicatiestijl van de beroepsbeoefenaar(s)
en/of klachten over een technische handeling van de beroepsbeoefenaar(s)).

**Art. 8 Recht om geinformeerd, voorafqgaandelijk en vrij toe te stemmen in iedere
tussenkomst van de beroepsbeoefenaar = dit omvat:

- Het recht op informatie over de karakteristieken van de tussenkomst zelf (met
inbegrip van de financiéle gevolgen ervan) zoals bepaald in de wet betreffende de
rechten van de patiént.

- Het recht op de uitdrukkelijke toestemming voor iedere tussenkomst van de
beroepsbeoefenaar zoals bepaald in de wet betreffende de rechten van de patiént.

- Het recht op weigering van de tussenkomst van de beroepsbeoefenaar, zoals nader
bepaald in de wet betreffende de rechten van de patiént.

Aantal klachtendossiers niet gerelateerd aan de rechten van de

patiént 135

Tabellen/grafieken; klachtenratio:

/

Bijkomende informatie/opmerkingen: (vb. meest voorkomende aspecten; doorlooptijd;
verwachtingen van de klager;...)

De coronacrisis raakte in 2020 de zorgverleners en de patiénten diep.

Patiénten op de corona afdeling werden apart gehospitaliseerd, bezoek werd beperkt en
stopgezet. Patiénten bleven eenzaam achter. Zorgverleners waren naast verpleegkundige
of arts op kritische momenten als het ware ‘het naaste familielid’ die op angstige of
moeilijke momenten de patiént een luisterend oor boden.

Om onze patiénten en hun naasten maar ook onze zorgverleners te ondersteunen werden
er sinds de coronapandemie een heel aantal initiatieven in het leven geroepen.

De ombudsdienst speelde hier een belangrijke adviserende rol in.

1) Patiéntenparticipatie en patiéntenbelevings-initiatieven
Op basis van aanbevelingen vanuit de ombudsdienst werd er in het Heilig-Hartziekenhuis
maximaal ingezet op een aantal patiéntenparticipatie- en patiéntenbeleving-initiatieven.
Zo werd de ‘praatbox’ ontwikkeld waar de mogelijkheid aan de patiént geboden wordt om
te videobellen met zijn naasten. Zorgpersoneel op corona-afdelingen is moeilijk
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herkenbaar door hun outfit. Daarom werden kaartjes gemaakt met de personeelsleden
hun namen en foto’s zodat de patiént kon visualiseren wie er in het pak zat. Warme
corona-proof miniconcertjes werden georganiseerd waarbij live muziek op verschillende
afdelingen gebracht werd. De ontbijtplateaus van de patiénten werden regelmatig van
een gedicht voorzien. Eindejaar-wenskaarten werden door eigen patiénten ontworpen en
aan alle opgenomen patiénten in de eindejaarperiode bij de maaltijd bezorgd,...

2) Ondersteuning van medewerkers in covid tijden
Ter ondersteuning van de werknemers werd het bestaande medewerkers support team
gua teamleden uitgebreid naar het corona medewerkers support team. Ook hier had de
ombudsdienst een adviserende rol. Het is immers zo dat de ombudsdienst door haar
laagdrempeligheid een goede graadmeter is van wat leeft ‘in huis’.
Rekening houdend met ‘wat leeft in huis’ zorgde het corona medewerker support team
voor tal van initiatieven om het personeel bij te staan in hun persoonlijke verwerking van
deze crisis. Aan de hand van afdelingsrondgangen en individuele gesprekken werd steun
geboden aan het personeel en de artsen. Corona-proof groep en team gesprekken werden
georganiseerd. Er werden ontspanningsruimtes voor het personeel ingericht. Psycho —
educatiesessies werden georganiseerd. Een no-stress app werd ontwikkeld. Er was
mogelijkheid tot het deelnemen aan relaxatiesessies, ...
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1) Infocampagne over meer respectvolle en begripsvolle omgang met elkaar binnen de
gezondheidszorg
In de wet van de rechten van de patiént staat omschreven dat de patiént het recht heeft op een
kwaliteitsvolle dienstverlening en dat deze diensten worden verstrekt met respect voor de
menselijke waardigheid. Men dient uiteraard de nodige aandacht voor deze respectvolle
bejegening naar de patiénten toe te behouden.
Tegelijk krijgen de ombudsdienst regelmatig het signaal van zorgverleners of
ziekenhuismedewerkers dat zij een tekort aan respect van de patiént of diens familie ervaren.
Men krijgt verwijten over zich heen; men eist een bepaalde
behandeling/opname/voorschrift/attest/... waarna men zich kwaad maakt of agressief uitlaat
indien men het gevraagde niet bekomt.

De chronische stress die de coronapandemie met zich meebrengt zorgt voor extra bijkomende druk
bij de patiént maar eveneens bij de zorgverlener. Dit leidt meermaals tot bijkomende emotionele
belasting. Een constante bewustmaking van respect en begrip voor elkaar aan de hand van een
informatiecampagne zou een grote meerwaarde betekenen.

2) Maatregelen om meer patiéntgerichte werktijd vrij te maken in het belang van zorgverstrekkers
en patiénten.
Er is nood aan meer informatie versus nood aan tijd om te communiceren
Een overgroot deel van de klachten en bedenkingen van patiénten maken melding van een tekort
aan informatie. Dit is een bedenking die meer wordt geuit bij hospitalisatie dan in een setting van
een raadpleging, waar de contacten persoonlijker en binnen een vast tijdsbestek kunnen verlopen.
Patiéntenrechten, accrediteringsvereisten, de evolutie naar mondige en actief participerende
patiénten wordt langs verschillende zijden benadrukt. ledereen is het er over eens dat patiénten
recht hebben op empowerment om mee te bepalen wat zij wel en niet wensen in hun
behandelings- en verzorgingstraject. Het is evident dat zij om meer informatie vragen om deze
beslissingen wel overwogen te kunnen maken.
Zorgverstrekkers botsen van hun kant op het feit dat zij bij “veelvragende patiénten” onvoldoende
tijd kunnen bieden om op een rustige manier in gesprek te gaan.
Artsen werken onder druk van raadplegingen, zaalrondes, spoedgevallen, administratieve
verplichtingen, goed bijgehouden patiéntendossiers, vragen via telefoon en mail. Verpleegkundigen
lopen tegen de frustratie aan dat zij onvoldoende aandacht kunnen vrijmaken voor deze belangrijke
patiéntencontacten. Artsen, verpleegkundigen, paramedici zijn net deze mensen die kozen om
mensen in nood bij te staan en zo goed mogelijk te begeleiden. De core van hun beroepskeuze en
hun competentie komt onder druk en veroorzaakt spanning en stress.

Bijkomende informatie/opmerkingen: (vb. Hoe wordt er op de aanbevelingen gereageerd en welk
gevolg wordt er aan gegeven?):

/
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Jaarverslag van een lokale ombudsdienst van een zorgvoorziening
t.a.v. de Vlaamse ombudsman

KALENDERJAAR 2020
(Voor 10.02.21 op te sturen naar info@vlaamseombudsdienst.be)

Registratieperiode \ 1.1.2020- 31.12.2020

Instellingsgebonden informatie

GZA Ziekenhuizen
Naam van de

zorginstelling

Oosterveldlaan 24

Vlaams Gewest

Gewest

099
Erkenningsnu
mmer
AZ
Type (AZ, UZ,
PZ,..)
1012
Aantal
bedden
3 (Sint-Augustinus Wilrijk; Sint-Vincentius Antwerpen; Sint-Jozef Mortsel)
Aantal
campussen
Naam Ellen Vandezande
ombudsperso | Isabelle Dewinkeler
(o)n(en) Dirk Jordaens
Datum Ellen Vandezande: 01/04/2011
aanvang Isabelle Dewinkeler : 01/10/2019 — 30/9/2020
werkzaamhe | Dirk Jordaens :01/12/2019
den als
ombudsperso
on
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1,2 FTE

Bestaffing
Op de 3 campussen:
Lokalisatie Sint-Augustinus: Oosterveldlaan 24 2610 Wilrijk
dienst Sint-Vincentius: Sint-Vincentiusstraat 20 2018 Antwerpen

Sint-Jozef: Molenstraat 19 2640 Mortsel

Registratiesys
teem

Registratiesysteem VVOVAZ in Iprova

Huishoudelijk

Goedgekeurd door Raad van Bestuur op 23/01/2019.
Te raadplegen op de website van het ziekenhuis:

vormingen in
betrokken
kalenderjaar

reglement
(acgtualisatiedat http://www.gzaziekenhuizen.be/fileadmin/upload_bestanden/Documenta
um; waar te tie/Algemeen/HHRombudsfunctie2018.pdf
raadplegen)
Ellen:
- Basisopleiding bemiddeling (MEDIV)
- Bemiddeling en geweldloze communicatie (MEDIV)
- Specialisatie bemiddeling in Burgerlijke en Handelszaken (MEDIV)
- Tweedaagse VVOVAZ: “hou je vast bemiddelaar”
- Cultuursensitieve bemiddeling — VVOVAZ
Vormingen
kv, Isabelle:
Sk - Postgraduaat bemiddeling in familiale zaken (UCLL)
- Bemiddeling sociale zaken (Mediv)
Dirk :
- Basisopleiding bemiddeling (Mediv)
- Bemiddeling sociale zaken (Mediv)
- Bemiddeling burgerlijke en handelszaken (Mediv)
5 Geen, gezien langdurige Covid-periodes
Bijkomende

Be
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Werkingsterr
ein van de
ombudsdiens

t
(klachtenbemid
deling louter
vanuit het
mandaat KB
8/7/2003 of
ruimer?;
ruimere taken
toebedeeld aan
de
ombudsdienst
(vb. begeleiding
afschrift
patiéntendossier
); preventieve
opdracht;...

De ombudsdienst - in GZA ‘dienst bemiddeling externe klanten’ -
behandelt alle klachten gericht aan de dienst en dit ruimer dan opgesomd
in het KB 8/7/2003, dus ook organisatorische, facilitaire, technische en
administratieve klachten. De ombudsdienst begeleidt eveneens aanvragen
tot afschrift en faciliteert bij verzekeringsdossiers.

Welk traject
volgen de
klachten die
worden
geformuleerd
aan de

ombudsdiens
t?

De bemiddelaar handelt de klachten af volgens de klachtenprocedure,
vermeld in het huishoudelijk reglement. Hij bevordert en stimuleert de
melder om rechtstreeks de betrokken zorgverleners aan te spreken. De
zorgverleners worden aangespoord om zelf de klacht af te handelen (daar
waar ze ontstaat) en verwijzen indien nodig door, of op eigen initiatief, of
op vraag van de melder. De dienst bemiddeling externe klanten handelt
de klachten - o.a. ook organisatorische en administratieve klachten en
dus een ruimere categorie dan de geschonden rechten in het kader van de
wet patiéntenrechten - af.

De patiént kan te allen tijde rechtstreeks de bemiddelaar aanspreken.
Intussen werd de klachtenprocedure in 2014 uitgebreid tot 4
klachtenlijnen nl.: de nulde lijn (alle secretariaten en onthaalbalies), de
eerste lijn (verpleegafdelingen en consultaties), de tweede lijn (de dienst
bemiddeling) en de derde lijn (de juridische dienst)
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Behandeling van klachten en onvrede

Hoe gaat de organisatie om met klachten?

De organisatie neemt klachten ernstig en ziet deze als een kans tot het verbeteren van de
kwaliteit van de zorg. Daarom is klachtenbehandeling niet enkel een taak van de dienst
bemiddeling, maar werken we sinds 2014 met 4 klachtenlijnen (zie supra). Bedoeling is dat
iedereen in de organisatie in staat is in eerste instantie klachten te beluisteren en te
kanaliseren. De dienst bemiddeling zelf is laagdrempelig en goed gekend en ingebed in de
organisatie.

Hoe gaat de ombudsdienst om met klachten?

Alle klachten worden beluisterd. Er wordt belang gehecht aan het persoonlijk contact. De
bemiddelaars trachten hierbij steeds de bemiddelingsfilosofie te volgen en de dialoog
tussen de patiént en de zorgverstrekker op nieuw op gang te brengen en indien mogelijk
te herstellen.

Bijkomende informatie/opmerkingen: (vb. Resultaten na afhandeling; eventuele moeilijkheden;...)

Moeilijkheden:
- Klachtenbehandeling / bemiddeling is zeer tijdsintensief en staat in schril contrast
met het aantal FTE voorzien door de overheid
- Omuwille van Covid en de te volgen maatregelen, was er minder mogelijkheid tot
persoonlijk contact en soms bemiddeling, wat de persoonlijke manier van werken
heeft beinvloed.
Resultaten: Dossiers waarin de betrokken partijen effectief met mekaar rond te tafel gaan
zitten (bemiddeling), leiden in de meeste gevallen tot verzoening.

Overzicht van de meldingen t.a.v. de ombudsdienst

Opmerkingen:

v" 1 melding kan meerdere klachten/bemerkingen bevatten
v Deze cijfers zijn een weergave uit de beleving en interpretatie van de patiént. De
(on)gegrondheid van de klacht is hier niet in weergegeven.

Aantal klachtendossiers 614
Aantal infodossiers 14
Aantal pro actieve dossiers 7

) 2 (rechtstreeks bij de bemiddelaars, meer bepaald pure
Aantal opvragingen . .
) vragen naar afschrift, niet gerelateerd aan een klacht, de
patiéntendossier .
meeste aanvragen tot afschrift komen elders terecht)

Aantal ‘andere’ 0
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Aantal klachten t.a.v. RECHTEN VAN DE PATIENT (beroepsbeoefenaars KB nr. 78)

Opmerkingen:

v De jaarverslagen van de lokale ombudsdiensten van zorgvoorzieningen geven geen
betrouwbare indicatoren op het niveau van de inschatting van de “zorgkwaliteit” in
deze zorgvoorzieningen. Bovendien geven de jaarverslagen niet de gehele werklast
van de ombudsdienst weer, die ook andere opdrachten uitvoert (informatievragen
beantwoorden, preventieve opdracht, ...)

v" Voor eenzelfde klachtendossier kunnen meerdere patiéntenrechten aangeduid

zijn.
Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening (Art. 5)* 134
Recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (Art. 6) 8
Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand (Art. 7) 24
Recht op geinformeerde toestemming (Art. 8)** 12

Recht op informatie over de beroepsaansprakelijkheid (Art.8/1) | 0

Recht op een zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier (Art. 9

5
§1)
Recht op inzage van het patiéntendossier (Art. 9 §2) 0
Recht op afschrift van het patiéntendossier (Art. 9 §3) 0

Recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer (Art. 10) | 5

Recht op het neerleggen van een klacht (Art. 11) 0

Recht op pijnbestrijding (Art. 11bis) 2
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Rechten van de patiént:

*Art. 5 Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening = klachten aangaande de kwaliteit
van de dienstverlening in het kader van de relatie tussen de beroepsbeoefenaar en de
patiént (klachten over het gedrag en de communicatiestijl van de beroepsbeoefenaar(s)
en/of klachten over een technische handeling van de beroepsbeoefenaar(s)).

**Art. 8 Recht om geinformeerd, voorafqgaandelijk en vrij toe te stemmen in iedere
tussenkomst van de beroepsbeoefenaar = dit omvat:

- Het recht op informatie over de karakteristieken van de tussenkomst zelf (met
inbegrip van de financiéle gevolgen ervan) zoals bepaald in de wet betreffende de
rechten van de patiént.

- Het recht op de uitdrukkelijke toestemming voor iedere tussenkomst van de
beroepsbeoefenaar zoals bepaald in de wet betreffende de rechten van de patiént.

- Het recht op weigering van de tussenkomst van de beroepsbeoefenaar, zoals nader
bepaald in de wet betreffende de rechten van de patiént.

Tabellen/grafieken; klachtenratio:

Evolutie van het aantal dossiers behandeld door de dienst bemiddeling binnen GZA
(cijfers van de laatste 5 jaar)

proactieve
klachten infodossiers afschrift | meldingen | totaal
2016 601 57 34 22 714
2017 762 79 41 26 908
2018 701 16 19 16 753
2019 691 44 17 34 786
2020 614 14 2 7 637

Bijkomende informatie/opmerkingen: (vb. meest voorkomende aspecten; doorlooptijd;
verwachtingen van de klager;...)

Inhoud van de klachten (cijfers van de laatste 5 jaar)
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Medische aspecten 316 | 373 | 374 | 307 | 286

Verpleegkundige aspecten 136 | 179 | 144 | 134 | 115
Paramedische en sociaal
verpleegkundige aspecten

15 19 11 39 6

Administratief-financiéle aspecten 125 | 186 | 164 | 195 | 156
Technische/facilitair aspecten 41 52 23 42 9
Organisatorische aspecten 82 | 129 | 108 | 116 | 112
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Verwachtingen van de klager (cijfers van de laatste 5 jaar)
2016 2017 2018 2019 2020
5.1. Uitleg/info 94 107 86 113 185
5.2. Luisterend oor 56 73 94 224 345
5.3. Signaal 251 349 293 312 329
5.4. Bemiddeling 201 192 74 176 128
5.5. Correctie factuur 109 132 165 154 65
5.6. Schadeclaim 47 60 28 43 29
5.7. Ander akkoord/ oplossing 162 248 200 171 270

Verzoeningspoging

Sinds vele jaren wordt binnen de GZA veel belang gehecht aan “bemiddeling” De
Ombudsdienst kreeg hier bewust ook de naam ‘dienst bemiddeling externe klanten”.
Bemiddeling houdt per definitie in dat de verschillende partijen gehoord worden en waar
mogelijk met elkaar in contact gebracht. Elk dossier dat meer inhoudt dan een pure vraag
naar informatie of afschrift, wordt dan ook een poging tot verzoening door ons
ondernomen.

Een verzoeningspoging kan verschillende vormen aannemen: van een klassieke verzoening
met een concrete oplossing tot het bekomen van berusting of herstel van vertrouwen door
directe bemiddeling of pendeldiplomatie. Hierbij speelt de bemiddelaar een belangrijke rol.
Hierbij worden steeds de verwachtingen en de draagkracht van de betrokkenen afgetoetst.

Aanbevelingen binnen de organisatie

v’ Procedure verloren voorwerpen optimaliseren

v’ Duidelijke informatieverstrekking over kamerkeuze en bijhorende supplementen
bij opname, op het moment van de ondertekening van het opnameformulier

v" Doorvoeren reorganisatie dienst bemiddeling

v’ Blijven inzetten op goede communicatie tussen zorgverstrekkers en patiénten en

hun familie

Bijkomende informatie/opmerkingen: (vb. Hoe wordt er op de aanbevelingen gereageerd en welk
gevolg wordt er aan gegeven?):

Aanbevelingen worden teruggekoppeld naar Raad van Bestuur, directie en specifieke

specialismen, diensten. Er is periodiek overleg om acties te bespreken.
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Aanbevelingen naar de (Federale) Overheid

De ombudspersonen van de GZA ziekenhuizen onderschrijven volgende
aanbevelingen, gebundeld door de beroepsvereniging VVOVAZ:

Een aantal aanbevelingen kennen vanuit de werking van de ombudsdiensten in 2020
hun herhaling.

- Nood aan meer respectvolle omgang met elkaar binnen de gezondheidszorg —
zie ook aanbeveling in relatie tot de coronapandemie

Ook het ziekenvervoer en in het bijzonder het interhospitaal ziekenvervoer komt
in 2020 opnieuw aan bod.

Dit jaar formuleren wij volgende aanbevelingen:
- Aanbevelingen in relatie tot de coronapandemie

Met de coronapandemie zijn we verzeild geraakt in de grootste gezondheidscrisis sedert de
tweede wereldoorlog. De focus gaat terecht naar de (crisis)opvang van deze pandemie.
Op het terrein dienen constant nieuwe evenwichten te worden gezocht: het opnieuw
opschalen van zorg, het bewaken van de veiligheid van patiénten, artsen en medewerkers,
de beschikbaarheid van (menselijke) middelen en de inzet ervan, enz........

De communicatie naar de burger en zorgverstrekkers loopt vanuit diverse overheden,
instituten, task forces, expertengroepen, enz...

Wij hebben ervaren dat er in deze communicatieflow weinig vanuit de “rechten van de
patiént” werd gesproken.

Het recht op kwaliteitsvolle zorgverstrekking is in deze crisis sterk onder druk komen te
staan. vb. artsen zagen plots terug pathologieén die zij in “2020" niet meer mogelijk
achtten.

Vanuit ons werkveld hebben we ervaren dat er heel wat ongenoegens waren omtrent de
beperkte bezoekregeling in het ziekenhuis. Men is dit niet gewoon en kon moeilijk
gevaar zien in een bezoek.

De diverse lokale invullingen binnen de zorginstellingen zorgden vaak voor onduidelijkheid
en ongenoegen.

Ook het nieuw gegeven dat er beperkingen waren in het begeleiden van een patiént
op de raadpleging of spoedgevallendienst maakte onderdeel uit van onze klachten.
Vooral bij dit laatste vinden we het belangrijk om aan te kaarten dat patiénten vanuit de
“rechten van de patiént” het recht hebben om zich te laten bijstaan door een
vertrouwenspersoon voor bijvoorbeeld het ontvangen van informatie. Dit kwam in
sommige gevallen onder druk te staan.

Wij vragen dan ook om rekening te houden met dit recht i.k.v. het begeleiden van een
patiént naar een raadpleging of spoedgevallendienst. We zijn ook overtuigd dat de
aanwezigheid van de vertrouwenspersoon het zorgproces ten goede komt.

Enkele jaren terug werd er in het Jaarverslag van de Vlaamse ombudsman reeds
opgeroepen tot meer respect aan het ziekbed.

Tijdens de eerste golf kenden de zorgverstrekkers heel veel erkenning van de burgers.
Naarmate de corona pandemie evolueerde zagen wij die erkenning evolueren naar een
toenemende kritische benadering ook ten aanzien van de zorgsector.

De erkenning evolueerde ondertussen naar een groeiend tekort aan respect dat zich nu
reeds manifesteert aan de inkom van het ziekenhuis. Ziekenhuizen dienen permanent
security te instaleren aan het onthaal.

Meer dan ooit heeft de zorgsector nood aan respect en blijvende erkenning.
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- Aanbeveling inzake het borgen van de diverse bestaande mandaten,
aanwijzingen en wilsverklaringen binnen het overkoepelende
gezondheidsportaal www.mijngezondheid.be - het patiéntendossier en
achterliggende administratieve systemen.

Deze aanbeveling sluit nauw aan bij de aanbevelingen 2 en 4 in de samenvatting van het
jaarverslag 2019 van de Federale ombudsdienst “rechten van de patiént”:

2. Voor een duidelijke leidraad voor de burger bij de veelheid van mandaten,
aanwijzingen en voorafgaande wilsverklaringen;

4. Voor het zoeken naar tools om de mandaten, aanwijzingen en wilsverklaringen van
de patiénten bekend te maken bij de beroepsbeoefenaars

Er is vandaag een veelheid aan mandaten — bewindvoerder over de goederen en/of persoon,
zorgvolmacht, aanwijzingen vertrouwenspersoon/vertegenwoordiger “rechten van de
patiént”, wilsverklaringen....

Bewindvoering over de goederen en/of de persoon wordt uitgesproken door de Vrederechter
en is terug te vinden in het Belgisch Staatsblad. De zorgvolmacht dient opgenomen te
worden in het Centraal Register van de lastgevingsovereenkomsten door de notaris of de
griffie van de rechtbank. Voor de andere mandaten die opgenomen zijn in wilsverklaringen,
aanwijzingen enz, dient de patiént zelf het initiatief te nemen om de nodige personen in
kennis te stellen.

Een mandaat als bewindvoerder over de persoon, een zorgvolmacht of een aanwijzing van
vertegenwoordiger “rechten van de patiént” speelt vaak een cruciale rol bij ingrijpende
(zorg)beslissingen wanneer de patiént niet meer wilsbekwaam is. Belangrijk hierbij is dat
zorgverleners zicht moeten hebben op het bestaan van deze mandaten en op de inhoud van
deze beslissingen gezien dit voor elke patiént anders kan zijn.

Men moet bijvoorbeeld duidelijkheid hebben over welke aspecten van de zorg de
bewindvoerder over de persoon of de zorgvolmacht drager (lasthebber) zijn inbreng moet
hebben.

Het borgen van deze inhoud en het deskundig vertalen ervan naar de zorgverstrekkers/
beroepsbeoefenaars vormt voor de gezondheidszorg, de gezondheidszorgverstrekkers en
de zorginstellingen de komende jaren een belangrijke uitdaging. Meer en meer worden wij
op ons werkterrein hiermee geconfronteerd.

Tijdens de coronacrisis met een beperkte bezoekregeling in de ziekenhuizen bleek ook dat
zorgverleners nood hadden aan duidelijkheid over de (vertrouwens)persoon aan wie er
medische informatie kon verstrekt worden. De formulieren van de Federale commissie
“Rechten van de patiént” waarbij de patiént een vertrouwenspersoon of vertegenwoordiger
had aangewezen bleken hiervoor een hulpbron.

Er is nood om deze cruciale documenten (zorgvolmacht, bewindvoering, aanwijzingen
vertrouwenspersoon/vertegenwoordiger) transparant ter beschikking te krijgen in ‘mijn
gezondheidsportaal’ en deze eveneens te borgen binnen het geinformatiseerd
patiéntendossier.
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Het is niet evident om deze aspecten bijkomend te borgen in achterliggende
administratieve systemen.

Deze noodzaak blijkt op niveau van de zorginstelling ook vaak bij de ondertekening van de
opnameverklaring, het opsturen van de facturen naar de bewindvoerder — de lasthebber
van de zorgvolmacht of de patiént ...

Weet dat er op 31/12/2020 uit cijfers van Notaris.be 210.696 zorgvolmachten werden
geregistreerd en er nu ongeveer 4900 nieuwe zorgvolmachten per maand bijkomen (uit
notaris.be - week 3 -2021).

Wij sluiten ons aan bij de aanbeveling van de Federale ombudsdienst “rechten van de
patiént”. Een algemene informatiecampagne over de mandaten en de wettelijke
bevoegdheden die er aan verbonden zijn zou zowel voor patiénten als voor zorgverleners een
meerwaarde betekenen.

Aanbeveling grotere aandacht van de overheid inzake de betaalbaarheid van de
zorg voor de patiénten!

Personen met een laag inkomen hebben recht op de verhoogde tegemoetkoming.
Zij betalen minder voor gezondheidszorg. De overheid nam hiertoe een aantal
maatregelen zoals o0.a. een beperkt remgeld bij consultatie € 3 i.p.v. € 12.

De laatste jaren zien we een toename van het aantal zorgverstrekkers die zich
deconventioneren.

De door de overheid bedoelde verhoogde tegemoetkoming en tariefzekerheid voor de
patiént komt hierdoor meer en meer onder druk te staan.

Op niveau van bepaalde medische diensten heeft de deconventionering tevens tot gevolg
dat er geen geconventioneerde artsen meer ter beschikking zijn wat het aan conventietarief
behandeld te worden soms niet meer mogelijk maakt.

De deconventionering kan zich ook vertalen naar hogere ereloonsupplementen ten aanzien
van de patiént.

Meer en meer zien we ook in zorgorganisaties het verglijden van de tariefzekerheid....
Daarenboven ervaart de patiént hieromtrent vaak te weinig geinformeerd te zijn.
Bijvoorbeeld: patiént wordt door behandelend geconventioneerd arts doorverwezen voor
bijkomende onderzoeken en komt zo bij een niet-geconventioneerd arts terecht, vaak komt
de patiént hiervan pas in kennis bij het betalen van de zorgverstrekking.

Ook zorgorganisaties dienen inzake informatieverstrekking voldoende initiatief te nemen.

Aanbeveling dat de werking en communicatie van het Fonds voor Medische
Ongevallen (FMO) beter moet. Het FMO is immers een belangrijk alternatief van
klachtenbehandeling waar de ombudsdiensten kunnen naar doorverwijzen.

Enerzijds voor de situaties waarin er vermoedelijk een aansprakelijkheid is van een
zorgverlener (fout) en de beroepsaansprakelijkheidsverzekering de bewijslast bij de patiént
legt. Het FMO zou hiervoor een gratis, laagdrempelige en snelle oplossing voor de patiént
moeten bieden.

Anderzijds voor de situaties waar er niemand kan verantwoordelijk gesteld worden
voor een fout of nalatigheid, maar er wél ernstige schade is voor de patiént. Zeker voor deze
laatste categorie is het FMO uiterst waardevol omdat het de enige instantie is die de schade
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kan vergoeden. Patiénten begrijpen niet dat de schade niet vergoed wordt door de
verzekering van de zorgverlener en verliezen hierdoor het vertrouwen in de zorgverlener of
instelling. Patiénten zeggen vaak dat zij niet voor de situatie gekozen hebben en verwachten
hiermee erkend te worden als slachtoffer, zeker financieel. De zorgverleners zouden vaak
niets liever willen dan dat de schade vergoed wordt, maar zonder aansprakelijkheid is dit via
hun aansprakelijkheidsverzekering nu eenmaal niet mogelijk. Voor patiénten is het
onderscheid tussen fout en complicatie moeilijk te begrijpen, bovendien heeft men hier
absoluut geen boodschap aan, de schade voor de patiént is immers dezelfde. Hierdoor komt
de vertrouwensrelatie tussen de patiént en zorgverlener enorm onder druk te staan, ondanks
eerlijke communicatie tussen de partijen. Het FMO zou hiervoor een oplossing moeten
bieden.

Doordat de rol van het FMO enerzijds niet duidelijk is voor patiénten en het FMO anderzijds
niet in staat is te realiseren wat wettelijk is vastgelegd verliest het zijn functie als alternatief
voor klachtenbehandeling. Patiénten nemen soms zelfs aanstoot aan het feit dat de
ombudspersoon het FMO als alternatief durft voor te stellen.
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Jaarverslag klachtenmanagement H.Hartziekenhuis Mol

KALENDERJAAR 2020

(Voor 10.02.2021 op te sturen naar info@vlaamseombudsdienst.be)

Registratieperiode

| 01.01.2020 - 31.12.2020

Instellingsgebonden informatie

Naam van de zorginstelling

H. Hartziekenhuis Mol

Gasthuisstraat 1 — 2400 Mol

Adres
Gewest Vlaanderen
Erkenningsnummer 102

AZ

Type (AZ, UZ, PZ,...)

Aantal bedden

183 erkende bedden — 221 verantwoorde bedden

Aantal campussen

Naam ombudsperso(o)n(en)

Wim Mercier

Datum aanvang

werkzaamheden als 07.05.2007
ombudspersoon
Bestaffing 0.5 FTE
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Lokalisatie dienst

Gelijkvloers, in gang richting consultatieruimtes

Registratiesysteem

Infoland

Huishoudelijk reglement
(actualisatiedatum; waar te
raadplegen)

Te raadplegen op Intranet en op de algemene website van
het ziekenhuis

Vormingen i.k.v.
bemiddeling

Opleiding bemiddelaar VVOVAZ

Bijkomende vormingen in
betrokken kalenderjaar

Regionale vergaderingen van de Vlaamse Vereniging
Ombudspersonen Van Alle Zorgvoorzieningen (VVOVAZ)

Werkingsterrein van de
ombudsdienst
(klachtenbemiddeling louter vanuit
het mandaat KB 8/7/2003 of
ruimer?; ruimere taken toebedeeld
aan de ombudsdienst (vb.
begeleiding afschrift
patiéntendossier); preventieve
opdracht;...

Klachten gerelateerd aan de rechten van de patiént
(vanuit mandaat KB 08.07.2003)

Klachten niet gerelateerd aan de rechten van de patiént
Begeleiding van afschrift van het patiéntendossier
Preventieve opdracht

Welk traject volgen de
klachten die worden
geformuleerd aande
ombudsdienst?

Intake van klachten

Registratie in de software (Infoland)
Ontvangstmelding

Overleg met betrokkenen (met peiling naar
verwachtingen)

Informeren

Steeds mogelijkheid tot organiseren van een persoonlijk
onderhoud tussen de patiént en de betrokkenen
Bemiddeling

Organiseren van feedback

Indien geen oplossing (voorstellen van alternatieven)
Trends bespreken op ombudscomité
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Behandeling van klachten en onvrede

Hoe gaat de organisatie om met klachten?

Klachten worden besproken en uitgeklaard op alle afdelingen en diensten. Waar de
patiént of familie zijn/haar ongenoegen uit, wordt de klacht zo snel mogelijk aangekaart
met de betrokken medewerker, arts of afdeling. Kan of wil de patiént dit niet, wordt hij/zij
doorverwezen naar de ombudsdienst.

Hierbij is een cultuur, waarbij patiénten en familieleden geinformeerd worden door
medewerkers over hoe zij een klacht kunnen indienen en waarbij men open, eerlijk en
tijdig reageert op klachten, erg belangrijk.

Daarnaastis het belangrijk om uit zaken die misgelopen zijn te leren en soortgelijke
situaties te voorkomen. Daarom wordt er tijdens een klachtenbehandeling onderzocht
wat er juist gebeurd is, welke oorzaken er aan de grondslag liggen en hoe dit kan
verbeterd worden.

Met dit doel is ook het ombudscomité opgericht, waarin de algemeen directeur, de
hoofdgeneesheer, de directeur patiéntenzorg, de afgevaardigde van de medische raad en
de ombudsman zetelen. Het ombudscomité komt op regelmatige basis samen om
terugkerende klachten of trends anoniem en strikt vertrouwelijk te bespreken, om na te
denken over verbeteringen en uiteindelijk de kwaliteit en veiligheid in het ziekenhuis te
verbeteren en klachten te voorkomen.

Bovendien worden patiénten aangemoedigd om een evaluatieformulier inte vullen en te
bezorgen waaruit men ook een aantal verbeterprojecten selecteert.

Hoe gaat de ombudsdienst om met klachten?

In eerste instantie wordt, zoals gezegd, de patiént aangemoedigd om de klacht
rechtstreeks met de betrokkene te bespreken en uit te klaren. De ombudsdienst werkt dus
als tweede lijn. Op het vlak van toegankelijkheid probeert de ombudsdienst toch
laagdrempelig te zijn. Patiénten kunnen hun klacht zowel mondeling (telefonisch of
persoonlijk) als schriftelijk (via brief of e-mail) overmaken.

De patiént wordt daarbij beluisterd op een neutrale en onafhankelijke manier. Indien
hij/zij dit wenst, wordt de klacht besproken met de betrokken medewerker, arts of
verantwoordelijke vande dienst. De ombudsman bemiddelt tussen patiént en
medewerker en zoekt mee naar mogelijke oplossingen zonder een standpunt in te nemen.
Als er geen oplossing gevonden wordt, geeft de ombudsman informatie over mogelijke
alternatieven.

De ombudsdienst werkt steeds vertrouwelijk en is gebonden aan het beroepsgeheim.
Terugkerende klachten of trends bespreekt de ombudsman anoniem en strikt
vertrouwelijk tijdens het ombudscomité.
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Overzicht van de meldingen t.a.v. de ombudsdienst

Opmerkingen:

v" 1 melding kan meerdere klachten/bemerkingen bevatten
v Deze cijfers zijn een weergave uit de beleving en interpretatie van de patiént. De
(on)gegrondheid van de klacht is hier niet in weergegeven.

Aantal klachtendossiers 361
Aantal infodossiers 16
Aantal pro actieve dossiers 61

Aantal opvragingen
patiéntendossier
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Aantal klachten t.a.v. RECHTEN VAN DE PATIENT (beroepsbeoefenaars KB nr. 78)

Opmerkingen:

v' Dejaarverslagenvan de lokale ombudsdiensten van zorgvoorzieningen geven geen
betrouwbare indicatoren op het niveau van de inschatting van de “zorgkwaliteit” in
deze zorgvoorzieningen. Bovendien geven de jaarverslagen niet de gehele werklast
van de ombudsdienst weer, die ook andere opdrachten uitvoert (informatievragen
beantwoorden, preventieve opdracht, ...)

v" Voor eenzelfde klachtendossier kunnen meerdere patiéntenrechten aangeduid

zijn.
Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening (Art. 5)* 67
Recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (Art. 6) 0
Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand (Art. 7) 16
Recht op geinformeerde toestemming (Art. 8)** 0

Recht op informatie over de beroepsaansprakelijkheid (Art.8/1) | O

Recht op een zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier (Art. 9

3
§1)
Recht op inzage van het patiéntendossier (Art. 9 §2) 0
Recht op afschrift van het patiéntendossier (Art. 9 §3) 3

Recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer (Art. 10) | O

Recht op het neerleggen van een klacht (Art. 11) 0

Recht op pijnbestrijding (Art. 11bis) 0
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Aantal klachtendossiers niet gerelateerd aan de rechten van de patiént 271

Aanbevelingen

Op niveau van het H. Hartziekenhuis Mol:

Administratief — financieel:

v" Onduidelijke factuur geeft soms aanleiding tot klachten

v" Verdere aandacht voor het optimaal informeren van patiénten rond de
aanrekening van een verblijf op een éénpersoonskamer en eventueel bijkomende
kosten

Medisch-verpleegkundig:

v" Optimaliseren van de communicatie in situaties van agressie

v" Aandacht voor de medicatieverificatie bij een opname

v" Verder afstemmen van communicatie tussen verschillende zorgverleners en
diensten

Verpleegkundig:

v Extra aandacht voor verloren voorwerpen is noodzakelijk
v" Opvolging verloren identiteitskaarten
v" Aandacht voor medicatie bij de anamnese

Facilitair-technisch:

v Valincidenten voorkomen door goed onderhoud van de wandelgangen
v" Aandacht parking mindervaliden

Bijkomende informatie/opmerkingen: (vb. Hoe wordt er op de aanbevelingen gereageerd en welk
gevolg wordt er aan gegeven?)

Tijdens de vergaderingen van het ombudscomité wordt er besproken welk gevolg er aan

de aanbevelingen wordt gegeven en wat de stand van zaken hieromtrent is.
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Jaarverslag van een lokale ombudsdienst van een zorgvoorziening

t.a.v. de Vlaamse ombudsman
KALENDERJAAR 2020

(Voor 10.02.2021 op te sturen naar info@vlaamseombudsdienst.be)

Registratieperiode

[ 1.1.2020 - 31.12.2021

Instellingsgebonden informatie

Naam van de
zorginstelling

A.Z Rivierenland

Campus Bornem: Kasteelstraat 23

Adres . _
Campus Willebroek: Tisseltsesteenweg 27
Campus Rumst: ’s Herenbaan 172

Gewest Vlaams

Erkenningsnummer 710.104.33

Type (AZ, UZ, PZ,...) A.Z

Aantal bedden 416
3

Aantal campussen

Naam
ombudsperso(o)n(en)

Nicole Caremans ( Campus Rumst)
Louis Van Nieuland ( Campus Bornem-Willebroek)

Datum aanvang
werkzaamheden als
ombudspersoon

Nicole Caremans 01/11/2003
Louis Van Nieuland 01/10/2011

Bestaffing

Elke ombudsfunctionaris werkt 24u/week
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Lokalisatie dienst

Campus Rumst :2¢ verdieping
Campus Bornem: Route 143

Registratiesysteem

Patient Safety Company, applicatie Ombudsdienst

Huishoudelijk
reglement

(actualisatiedatum; waar te
raadplegen)

Ja—december 2018 — website
https://www.azrivierenland.be/sites/default/files/2019-
07/Huishoudelijk%20reglement%20ombudsdienst%20AZR 0.pdf

Vormingen i.k.v.
bemiddeling

Basisbemiddeling MEDIV
Gezondheidsrecht postgraduaat AHLEC — UA 2015

Bijkomende vormingen
in betrokken
kalenderjaar

- Wegens corona maatregelen, geen vormingen gevolgd.

Werkingsterrein van
de ombudsdienst
(klachtenbemiddeling louter
vanuit het mandaat KB
8/7/2003 of ruimer?;
ruimere taken toebedeeld
aan de ombudsdienst (vb.
begeleiding afschrift
patiéntendossier);
preventieve opdracht;...

- Klachtenbemiddeling vanuit patiéntenrechtenwet
- Afschrift dossier

- Verzekeringsdossiers

- Projecten rond patiéntenparticipatie

Welk traject volgen de
klachten die worden
geformuleerd aan de
ombudsdienst?

- Analyse klacht door ombudsdienst

- Contactname en overleg met interne betrokkene of
directe leidinggevende indien naam niet bekend

- Feedback naar de patiént

- Soms bijkomend gesprek patiént — zorgverlener —
ombudsdienst

- Pat. neemt genoegen met geformuleerde
antwoord/indien niet = wordt verwezen naar andere
mogelijkheden
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Behandeling van klachten en onvrede

Hoe gaat de organisatie om met klachten?

Maandelijks worden structurele klachten/herhalingsklachten doorgenomen met
klachtencommissie, inhoudelijk, niet nominatief.

Punten ter verbetering worden opgenomen door eigenaar aan te duiden,
opvolging en bijsturing gebeurt verder door departementeel directielid.

Niet elke herhalingsklacht wordt opgelost, maar er volgen weldegelijk
verbeteracties uit klachten.

Hoe gaat de ombudsdienst om met klachten?

Accent op herhalingsklachten en welk effect dit heeft op de organisatie >
oplossingen/verbeteracties!

Top 5 aangeven aan de organisatie van de actuele belangrijke problematiek = lerende
organisatie

Streven naar een win-winsituatie.

Bijkomende informatie/opmerkingen: (vb. Resultaten na afhandeling; eventuele moeilijkheden;...)
Meest voorkomende resultaten:

- Gesprek organiseren tussen zorgverlener en pat. voor een meer uitgebreide
toelichting van de situatie, om vragen te beantwoorden > vaak voldoende voor de
patiént.

- Excuses aanbieden in naam van de zorgverlener/ziekenhuis + info over de
verbeterinitiatieven.

- Tegemoetkoming op financieel vlak: wegvallen van deel of van de totale factuur

- Indienen verzekeringsdossier omwille van schade

- Pat. verwijzen naar andere mogelijkheden = Orde van Artsen, juridische dienst
mutualiteit

Meest voorkomende moeilijkheden:
- Bewaken van de eigen neutraliteit
- Samenwerking (geen feedback verkrijgen van interne zorgverleners)

Sinds 1 januari 2019 is er een fusie tot stand gekomen met de Sint Jozefkliniek Bornem-Willebroek en
De Heilige Familie te Rumst. Het fusieziekenhuis kreeg als naam AZ Rivierenland.

Contactgegevens ombudspersoon : Louis Van Nieuland
Campus Bornem & Willebroek 03.890.17.92

ombudsdienst.bornem@azr.be

Contactgegevens ombudspersoon: Nicole Caremans
Campus Rumst 03.8809209

Ombudsdienst.rumst@azr.be

Als registratiesysteem voor de meldingen van de ombudsdienst wordt software van Patiént Safety
Company benut. Deze software geeft een dynamisch rapport dat medewerkers kunnen inzien ngl. de
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toegangsmodaliteiten van de software. De inhoud van de melding kan alleen door de ombudsman
zelf gezien worden.

Dankzij het dynamisch rapport kunnen we een evolutie in klachten observeren over de jaren heen.

Het jaar 2020 is een overgangsjaar. Campus Rumst is opgestart met deze nieuwe software. Eind
2020, begin 2021 gaat er een optimalisatie, update gebeuren van deze software en wordt deze aldus
gefinetuned.

De betrouwbaarheid van het cijfermateriaal, de grafieken en rapporten, wat het jaar 2020 betreft, is
niet ten volle accuraat te noemen. Maar er is in het cijfermateriaal wel een trend te bemerken.
Vandaar dat we in dit verslag geen grafieken gaan weergeven, enkel beschrijving.

A. Registratie gegevens AZ Rivierenland

Al. Aantal dossiers volgens type:

De verhouding van het type dossiers tekent zich voor 2020 als volgt af:

Klachten: 85%
Info/advies 4.68%
Signaalmelding 6,14%

Pro-actieve melding  3.20%
Opmerking

In één klacht kunnen soms meer items voorkomen die betrekking hebben op het onderwerp zoals de
bijv. wet op de pat. rechten. Zo kan een klacht bijvoorbeeld een raakvlak hebben op gebied van
kwaliteit en informatie. Vandaar dat de som van de registratie vaak niet overeenkomt met het
aantal meldingen op jaarbasis.

A2. Aantal dossier per Campus

Campus Rumst : 177 dossiers
Campus Bornem : 140 dossiers
Campus Willebroek: 1 dossier
Commentaar

De activiteiten van campus Willebroek zijn vooral poliklinisch en geeft amper klachten. In campus
Bornem zien we wel een stijging van pro-actieve meldingen die vooral door medewerkers geponeerd
worden.

Meldingen worden hoofdzakelijk gericht naar de Ombudsdienst, enkele meldingen via de
administratieve diensten en het medisch secretariaat. Het is de patiént zelf of de familie die
meestal de melding doet. De meeste meldingen gebeuren via email (64%) of telefonisch (27%). 4%
is een persoonlijk gesprek en 1,4 % komt binnen via een aangetekend schrijven.

We zien dat de laatste jaren vooral via email gecommuniceerd wordt. De daling van persoonlijke
gesprekken wijten we aan de coronamaatregelen.
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A5.Wat verwacht de melder?

22% van de klachten vragen een correctie van de factuur. 74 % verlangt een luisterend oor en/of
herstel/oplossing van een situatie. Dit vergt “pendel-bemiddeling”. 4% heeft eerder een
signaalfunctie.

A6.0Overzicht rechten van de patiént.

De trend van de voorbije jaren zet zich voort. De meeste meldingen rond de Wet op
patiéntenrechten gaan over :

- Kwalitatieve zorgverlening
- Gebrek aan informatie

Daarnaast
- varia problematiek dat geen verband heeft met de WPR.

De verhouding tussen meldingen met betrekking tot patiéntenrechten en de varia meldingen is
ongeveer 60%/40%

A7. Inhoud van melding.

We zien een serieuze stijging van klachten binnen het technisch departement. We vermoeden dat
dit te maken heeft met de ongemakken van de verbouwingen in Campus Rumst en klachten van de
betaalparking. Een vijfde van de meldingen kunnen we toeschrijven aan het Medisch Compartiment,
waar vooral behandeling en infoverstrekking een issue is. Naar verpleegkundige aspecten toe zien
we de trend stabiliseren en gaat het vooral over de zorg, communicatie en infoverstrekking.

In het facilitair departement zijn er geen noemenswaardig aantal klachten, nml 6 in totaal.

Binnen de rubriek van administratieve en financiéle aspecten noteren we 71 meldingen voor 2020.
Weer een lichte stijging t.o.v. de vorige jaren.

Organisatorisch blijft het verloren gaan van voorwerpen een aandachtspunt. Erisin 2020 een
stijging van meldingen rond bezoekregeling, alsook de afsprakenregeling. Dit is mede te wijten aan
de strenge coronamaatregelen.

A8. Doorlooptijd OD-dossiers.

De meeste dossiers worden gemiddeld rond 10 dagen afgehandeld. Maar in 2020 zien we weer een
lichte stijging in de tijdzone 11-20 en 21-30 dagen. Gelukkig is dit maar een klein percentage t.o.v.
het geheel. Een melding wordt voorgelegd aan alle betrokken partijen. Elke dag worden
openstaande dossiers nagekeken of er een antwoord is verkregen op de vraag van perceptie van
betrokken partij. Het valt me op dat ik meer rappels moet sturen dan vroeger om antwoorden te
verkrijgen. De OD legt de druk op het verkrijgen van antwoorden ook niet te hoog, omwille van het
begrip voor de werklast van medici en verpleegkundigen n.a.v. de covid toestanden.

Een OD dossier blijft echter openstaan totdat we alle antwoorden hebben ontvangen om dan een
totaal beeld te kunnen scheppen van de situatie.

Werkwijze OD : - fw. melding naar betrokkenen

- Bij geen antwoord na 1 week, rappel email + ev. uitprint email
schriftelijk in intern postvak.
- Bij geen antwoord > inschakeling middenkader-directie.
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Verzoeningsgraad

Aantal meldingen per verzoeningsgraad

R+ I+ R-+ BB R-I- RO 10

12.12 2
21.43 %

099 % T

14.93 %

50.52 %

Legende R (reactie van melder) - I (interventie van OD) + of - = positief of negatief gevolg.

50,52 % van de dossiers hebben een positief en 21,43 % een aanvaardbaar resultaat voor beide
partijen.

14,93% is niet tevreden met het bemiddelingswerk van de Ombudsdienst, maar de Ombudsdienst
scoort zelf wel een positieve score omdat ze volgens de regels heeft gewerkt.

0.99% is zowel de melder als de ombudsdienst niet tevreden over de gang van zaken.

Helaas is 12,12% onduidelijk, niet te beoordelen, daar er geen antwoord meer gegeven is vanwege
de melder op de laatste gegeven conclusie van de Ombudsdienst. Daarbij kan deze ook de
verzoeningsgraad niet inschatten.

Adviezen Ombudsdienst naar de organisatie toe

Infoverstrekking medisch: het verstrekken van info blijft een belangrijk aandachtspunt.

Vele medici geven daar het goede voorbeeld in. Alleen zien we dat hoge workload vaak aan
de grondslag ligt, zodat men onvoldoende tijd neemt om de nodige info aan pat. en familie
te verstrekken. De Ombudsdienst blijft aandacht vragen voor dit euvel.

Infoverstrekking i.v.m. het financieel aspect van een opname: ondanks dat het ziekenhuis
folders heeft voorzien, info op de website en mondelinge toelichtingen voorziet vanwege
medewerkers, blijven sommige patiénten deze bronnen onvoldoende benutten. Conflicten
ontstaan doordat patiénten kiezen voor een éénpersoonskamer zonder zich goed te
informeren bij hun verzekeringsmaatschappij of de hospitalisatiekost wel vergoed zal zijn.

De Ombudsdienst adviseert het in gebruik nemen van een pre-opname-office. Hier kan men
de opname administratief voorbereiden. Een medewerker neemt de tijd om de voor —en
nadelen van een kamerkeuze te bespreken, een kostenraming op te stellen van de opname
en behandeling, zodanig dat de patiént niet voor een financiéle verrassing komt te staan.
Daarenboven zou men in zo een office ook bijv. de pre-operatieve onderzoeken kunnen laten
doorgaan. Dit hebben we ook reeds voorgesteld in 2019, maar de Covid toestanden hebben
in de mogelijke organisatie hiervan het on hold gezet.
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e Klachten kostprijzen secundaire ritten van privé ambulancediensten. Ondanks de
regelgeving, blijven de facturen vrij hoog voor de patiént. Opvolging en transparantie blijven
aan de orde.

e De-briefing van ernstige casussen: blijft de Ombudsdienst stimuleren. In 2019 was hierin
reeds beterschap. Maar we wensen het belang hiervan te blijven duiden. Door een de-
briefing van alle betrokken partijen vormt dit een leerproces voor de organisatie alsook een
ventilatie moment voor de medewerkers.

Verslag: Louis Van Nieuland
Ombudsteam AZ Rivierenland.
03.890.17.92

Ombudsdienst.bornem@azr.be
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Jaarverslag 2020 van de ombudspersoon "Rechten van de patiént

Gewest Vlaanderen

Type instelling Algemeen ziekenhuis
Erkenningsnummer - Instelling

106 A.Z. SINT MARIA Vzw

DEEL 1: Instellingsgebonden informatie

1.1 Op welk type van instelling heeft het jaarverslag betrekking?
Algemeen ziekenhuis

1.3 Gewest waarin de instelling zich bevindt:

Vlaanderen

1.4 De instelling waarop het jaarverslag betrekking heeft:

Het ziekenhuis beschikt over een eigen ombudsfunctie

Ombudspersoon

De Crick Liliane

Email: ombudsdienst@sintmaria.be
Ziekenhuislaan 100, 1500 Halle
Tel.: 02/363.63.24

Een klacht kan op verschillende manieren ingediend worden:

e Via een online formulier ‘klachten en feedback’
e Telefonisch

¢ Mondeling
e Per brief
e Viaemail

Na ontvangst van een klacht wordt de melder ingelicht over de goede ontvangst van de klacht.
De klacht wordt onderzocht en behandeld door de ombudspersoon ten einde de melder een

gefundeerd antwoord en/of oplossing mee te delen. Dit kan zowel mondeling als schriftelijk
gebeuren.
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Overzicht van de klachten

2.1 Welk registratiesysteem gebruikt u?
Een eigen registratiesysteem

2.2 Aantal dossiers van klachten waarvan de inhoud gerelateerd is aan de rechten

zoals opgenomen in de wet betreffende de rechten van de patiént, die in het
afgelopen jaar geopend werden (art. 11 8§ 1):

Het gaat hier om de dossiers waarin er echt sprake is van een klacht of uiting van
ongenoegen omtrent de toepassing van de wet betreffende de rechten van de
patiént.

89

DEEL 3: Voorwerp van de klachten (die in het afgelopen jaar ontvangen zijn)
Aantal klachten m.b.t. het recht op een kwaliteitsvolle dienstverstrekking? (art. 5):
De klachten aangaande de kwaliteit van de dienstverlening in het kader van de
relatie tussen de beroepsbeoefenaar en de patiént »

Klachten over het gedrag en de communicatie van de beroepsbeoefenaar(s) en / of
klachten over een technische handeling van de beroepsbeoefenaar(s)).

71

Aantal klachten m.b.t. het recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar? (art.
6):
0

Aantal klachten m.b.t. het recht van de patiént op informatie n gezondheidstoestand
(art. 7 & art. 8):
17

Aantal klachten m.b.t. het recht op een zorgvuldig bijgehouden en veilig bewaard
patiéntendossier (art. 98 1): 1

Aantal klachten m.b.t. het recht op inzage van het patiéntendossier (art. 9 8 2): 0
Aantal klachten m.b.t. het recht op afschrift van het patiéntendossier? (art. 9 83): 1

Aantal klachten m.b.t. het recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer?
(art. 10): 0

Aantal klachten m.b.t. het recht op een op pijnbestrijding gerichte zorg? (art.11bis):
0
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Initiatieven omtrent bekendmaking van de ombudsdienst binnen het
ziekenhuis.

Elke nieuwe, aangestelde arts of directielid wordt uitgenodigd voor een kennismakingsgesprek met

de ombudsdienst.
Hierbij wordt toelichting gegeven over de patiéntenrechten, de opdrachten van de ombudsdienst
zoals bepaald door de wetgever en de specifieke werking van de ombudsdienst in het ziekenhuis.

De ombudsdienst beschikt over brochures Patiéntenrechten FOD en een brochure over de werking
van de ombudsdienst in het ziekenhuis. Deze infobrochures worden meegegeven aan elke melder
die contact neemt met de ombudspersoon.

Interne opleidingssessies worden georganiseerd voor ziekenhuismedewerkers. Hierbij wordt

toelichting gegeven over de patiéntenrechten, de opdrachten van de ombudsdienst zoals bepaald
door de wetgever en de specifieke werking van de ombudsdienst in het ziekenhuis.
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Overzicht klachten en informatiedossiers

1. Dossiers

In 2020 behandelde de ombudsdienst 303 dossiers. Dit is het totaal van het aantal klachten en
andere vragen.

Patiénten/vertrouwenspersonen van patiénten kunnen zowel mondeling als schriftelijk via telefoon,
brief, e-mail, webformulier een klacht indienen.

Het webformulier ‘klachten en feedback’ wordt automatisch verzonden aan de ombudsdienst.
Het webformulier ‘contact via website’ gaat naar de communicatie-verantwoordelijke, die nagaat
voor wie de inhoud bestemd is. Het gebeurt dat meldingen via dit formulier worden overgemaakt
aan de ombudsdienst ter verdere behartiging.

2. Klachten
a) Aantal klachten

We noteerden in totaal 184 klachtendossiers op de ombudsdienst waarvan:

89 klachten in verband met de wet ‘rechten van de patiént’

157 klachten niet rechtstreeks in verband te brengen met de ‘rechten van de patiént’
= 9 dossiers werden bij IC Verzekeringen geopend

1 dossieraanvraag door het FMO (Fonds voor de Medische Ongevallen)

Aantal klachten met betrekking tot de rechten van de patiént:

We noteerden in totaal 89 klachten waarvan:

= 71 klachten over de kwaliteitsvolle dienstverlening (art. 5.) van de wet ‘rechten van de
patiént’. De klachten kunnen gaan over het gedrag en de communicatie van de
beroepsbeoefenaar(s) of over een technische handeling van de beroepsbeoefenaar(s).

= 17 klachten gaan over het recht op informatie (art. 8§2).
Deze klachten gaan over het niet meedelen van de kostprijs van het extern
gemedicaliseerd ziekenvervoer en een tekort aan informatie aan familieleden van
patiénten

b) Aantal klachten zonder betrekking tot de rechten van de patiént

We noteerden in totaal 157 klachten

De meeste klachten hebben voornamelijk te maken met:
Betwisting facturen: ereloonsupplementen, medicatie
Kamercomfort: werking tv
We noteerden 26 meldingen m.b.t. verloren voorwerpen (eid-kaarten, gebitsprotheses, e.a.)
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c) Aantal vragen naar informatie (ook aanvragen m.b.t. afschrift patiéntendossier).
We noteerden in totaal 119 infodossiers
= Vooral informatievragen m.b.t. afschrift patiéntendossier

= Andere informatievragen werden gesteld. Dit zijn zeer diverse vragen over alle mogelijke
aspecten van het ‘leven’ in het ziekenhuis.

Enkele voorbeelden: vragen over attesten voor verzekeringen, vragen naar PACS-codes,
vragen over protocols van een radiologische onderzoeken, vragen over de kostprijs van
een transfert naar een ander ziekenhuis, vragen over bezoekregeling (door
coronapandemie wijzigde regelmatig de regels), vragen over afhalen/ophalen wasgoed
van patiénten, ...

Aanbevelingen die in de loop van het jaar 2020 werden geformuleerd

= Duidelijke en transparante informatie aan patiénten omtrent de tarieven van radiologische
onderzoeken voor de niet-geconventioneerde radiologen.

= Het interhospitaal ziekenvervoer blijft een probleem. De patiénten/vertrouwenspersoon
dienen geinformeerd te worden omtrent de kosten verbonden aan dergelijk

ziekenvervoer.

= Na een valincident van oudere patiénten, de vertrouwenspersoon van de patiént zo snel
mogelijk contacteren en op de hoogte brengen.

= Voorkomen van verlies van kunstgebit, bril, gehoorapparaat van patiénten door
sensibilisering van het zorgpersoneel.

= Protocols van radiologische onderzoeken ook delen op CoZo.

= Coronapandemie: een veiliger inkom- en uitgangsituatie creéren.

= Coronapandemie: het ophaal- en afgiftepunt wasgoed; tracering van alle stappen (wie,
wat, waar, wanneer) tussen ontvangst wasgoed tot aflevering op verpleegafdeling.

Aanbevelingen aan de overheid

= Hetinterhospitaal ziekenvervoer komt in 2020 opnieuw aan bod. Er is nood aan
maatregelen inzake het dringend, gemedicaliseerd ziekenvervoer tussen ziekenhuizen.
De patiént wordt geconfronteerd met zeer hoge rekeningen als hij/zij van het ene
ziekenhuis naar het andere wordt vervoerd. De dienst 100 kan hiervoor niet gebruikt
worden, gezien de patiént zich niet in een noodsituatie bevindt maar in een stabiele,
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kritieke toestand. Het ziekenhuis moet beroep doen op private ambulancediensten,
waarvoor patiénten hoge rekeningen betalen.
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/ | Regionaal ziekenhuis

Heilig Hart Leuven

Het moeilijke heldendom van alle partijen

in de zorg in dit uitzonderlijk jaar

Jaarverslag ombudsdienst Regionaal Ziekenhuis Heilig
Hart Leuven

2020

Ann Willemans
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1. Algemene inleiding

Dit jaarrapport van de ombudsdienst zal er geen zijn zoals de voorbije jaren. Het jaar 2020 was immers
van uitzonderlijke aard.

Naast het in kaart brengen van het aantal dossiers bij de ombudsdienst en een aantal cijfers
betreffende de rechten van de patiént, volgt een schets van wat de pandemie heeft veroorzaakt bij
alle partijen betrokken in de zorg.

Er zijn geen winnaars in het verhaal maar er zijn veel helden, elk in hun eigen rol.

2020 is het jaar geweest van doorzettingsvermogen, schakel- en veerkracht van patiénten,
zorgverleners en management in zorginstellingen.

2. Algemene informatie over het ziekenhuis en de ombudsdienst

Instellingsgebonden informatie
Regionaal ziekenhuis Heilig Hart Leuven

Naam van de zorginstelling

Naamsestraat 105

Al 3000 Leuven

Vlaams Brabant

Gewest

108

Erkenningsnummer

Algemeen ziekenhuis

Type (AZ, UZ, PZ,...)

287 bedden

Aantal bedden

1 campus

Aantal campussen
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Ann Willemans

Naam ombudspersoon

Datum aanvang 2002

werkzaamheden als
ombudspersoon

80% gecombineerde functie ombudspersoon en vanuit de

Bestaffing klachtenbemiddelingen communicatieadviseur.

In een administratief gebouw dicht bij het onthaal van het

Lokalisatie dienst ziekenhuis

Eigen registratiesysteem ontwikkeld door Adheco op basis van
de taxonomie van VVOVAZ

Registratiesysteem

Geactualiseerd in 2019 en beschikbaar op website en intranet

Huishoudelijk reglement binnen het ziekenhuis

(actualisatiedatum; waar te
raadplegen)

Bemiddelaar in familiezaken

Verschillende bijkomende opleidingen via VVOVAZ

Vormingen in kader van Opleidingen in omgaan met conflicten, groepsdynamica,

bemiddeling intervisie en supervisie, crisiscommunicatie...

Enkel overlegmomenten met VVOVAZ via Teams

Bijkomende vormingen in
betrokken kalenderjaar
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Werkterrein en werkhouding
van de ombudsdienst
(klachtenbemiddeling louter
vanuit het mandaat KB
8/7/2003 of ruimer?; ruimere
taken toebedeeld aan de
ombudsdienst (vb. begeleiding
afschrift patiéntendossier);
preventieve opdracht;...

Het werkterrein van de ombuds

De ombuds neemt zowel de klachten op in het kader van de wet
patiéntenrechten maar eveneens deze die te maken hebben
aspecten van organisatorische aard vb. opnameplanning-
bereikbaarheid-facilitaire elementen...

Wat afschriften van patiéntengegevens betreft is er
ondersteuning van het secretariaat van de hoofdgeneesheer

De ombuds is verantwoordelijk voor enkele ziekenhuisbrede
opleidingen rond patiéntenrechten, omgaan met patiénten,
beschermen van privacy, slecht nieuws brengen; respectvol
omgaan met mekaar, goed noteren in een patiéntendossier...

De ombudsdienst werkt vanuit een bemiddelende houding.

Patiénten en zorgverleners weten van bij aanvang van het
gesprek dat er wordt gewerkt vanuit een meerzijdige
partijdigheid naar alle betrokkenen in het conflict. De
ombudspersoon kiest geen partij voor de ene of de andere. Alle
mogelijke vaardigheden en gesprekstechnieken worden gebruikt
om het gesprek tussen de partijen te ontwarren, te begeleiden en
te verduidelijken in functie van een vergelijk en herstel van
vertrouwen.

Indien een positief resultaat of herstel van geschaad vertrouwen
niet tot de mogelijkheden behoort, zoekt de ombuds met de
betrokkenen naar een mogelijke doorverwijzing extern of naar
verdere mogelijkheden om rechten op te nemen.

De ombuds werkt tijdens de gesprekken aan het empoweren van
de patiént om zelf zijn rechten op te nemen bij een volgende
zorgvraag. Daarnaast biedt de ombuds ook ondersteuning en
inzichten aan de zorgverleners zodat dezen verdere vaardigheden
ontwikkelen om zelf aan de slag te gaan bij mogelijke
ontevredenheid. In dit kader is het overleg rond aanpak van
situaties en coaching van zorgverleners opgenomen in de taak
van de ombudspersoon.

De ombuds werkt voor patiénten en zorgverleners maar op
mesoniveau werkt de ombuds ook mee aan de ontwikkeling van
de organisatie. Communicatievaardigheden, inzichten in
conflictmanagement, gesprektechnieken overbrengen en trainen
zijn een opdracht waar de ombuds mee gestalte aan geeft. De
ombuds ondersteunt de organisatie in de verdere uitbouw van
een open en respectvol communicatieklimaat van alle partijen
voor mekaar.
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3. Vragen, klachten en bedankingen ontvangen

Overzicht van de meldingen t.a.v. de ombudsdienst

Opmerkingen:

v' 1 melding kan meerdere klachten/bemerkingen bevatten
v’ Deze cijfers zijn een weergave uit de beleving en interpretatie van de patiént. De
(on)gegrondheid van de klacht is hier niet in weergegeven.

In 2020 werden er 253 vragen voorgelegd waar één of andere specifieke tussenkomst vanwege de
ombudsdienst werd gevraagd (in vergelijking met 359 in 2019). In één dossier kunnen verschillende
elementen worden aangehaald die behandeling vragen. De hieronder vermeldde gegevens zijn de
weergave van de categorie waarin een individueel dossier werd gescoord.

Aantal klachtendossiers

Er werden 130 klachtendossiers geopend (in 2019, 203).

Aantal adviesvragen

Er werden 63 adviesvragen gesteld en er werd overlegd
gepleegd over aanpak van patiéntensituaties (in 2019, 100) die
kunnen escaleren en leiden tot een klacht. Het samen
overleggen en zoeken naar een gepaste aanpak of manier van
communiceren vermijdt het schaden van de zorgrelatie.

Aantal vragen betreffende het
patiéntendossier

Er werden 35 vragen gesteld aangaande de rechten van
patiénten en /of familieleden inzake inzage en afschrift van
patiéntengegevens. Deze vragen leidden steeds tot het effectief
indien van een vraag tot afschrift.

Bedankingen

Er werden 9 bedankingen voor de zorg overgemaakt via de
ombudsdienst

Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2020 p.252




Aantal klachten t.a.v. RECHTEN VAN DE PATIENT (beroepsbeoefenaars KB nr. 78)

Opmerkingen:

v' De jaarverslagen van de lokale ombudsdiensten van zorgvoorzieningen geven geen
betrouwbare indicatoren op het niveau van de inschatting van de “zorgkwaliteit” in deze
zorgvoorzieningen. Bovendien geven de jaarverslagen niet de gehele werklast van de
ombudsdienst weer, die ook andere opdrachten uitvoert (informatievragen

beantwoorden, preventieve opdracht, ...)

v" Voor eenzelfde klachtendossier kunnen meerdere patiéntenrechten aangeduid zijn.

Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening (Art. 5)*

56 keer werd het gedrag van de
zorgverlener wordt bevraagd.
46 meldingen betreffen de
techniciteit van de zorgverlener

Recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (Art. 6)

2 dossiers

Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand (Art. 7)

57 dossiers bevatten een bedenking
aangaande het ontvangen van
informatie over de
gezondheidstoestand, behandelingen
en gevolgen. Hier zijn ook de dossiers
opgenomen die verwijzen naar een
tekort aan financiéle informatie

Recht op geinformeerde toestemming (Art. 8)** 26 dossiers
Recht op informatie over de beroepsaansprakelijkheid 0
(Art.8/1)

echt op een zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier (Art 5 dossiers
981)
Recht op inzage van het patiéntendossier (Art. 9 §2) 35 dossiers
Recht op afschrift van het patiéntendossier (Art. 9 §3) 35 dossiers
Recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer (Art. 11 dossiers
10)
Recht op het neerleggen van een klacht (Art. 11) 0
Recht op pijnbestrijding (Art. 11bis) 0
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39 dossiers

In 33 situaties worden bedenkingen, vragen, ongenoegen geuit
aangaande de covid-maatregelen

in 6 dossiers werd onderhoud aangehaald, gerelateerd met het

Aantal klachtendossiers e -
belang voor hygiéne in covidtijd

gerelateerd aan de organisatie in

het ziekenhuis . .
In 3 situaties werd tussenkomst van de ombuds gevraagd door

internen om sneller gevolg te geven aan technische defecten in
kamers van patiénten

4. Het moeilijke heldendom van patiénten in 2020

Mensen werden half maart 2020 geconfronteerd met een pandemie die niet enkel hun leven als mens
drastisch veranderde. Voor hen die in een rol als patiént terecht kwamen kreeg de zorg eveneens een
ander gezicht.

Enerzijds was er de waardering en het respect voor de zorgverleners die rechtop bleven in hun
opdracht. Patiénten hebben dit meer dan ooit gewaardeerd en uitgesproken.

Voor de patiént zelf werd het een eenzame periode die veel veerkracht eiste.

Ziekenhuizen werden door covid een plaats waar patiénten niet graag verbleven. Niet enkel omwille
van hun dringend gezondheidsprobleem maar vooral omwille van het gebrek aan familiale en sociale
contacten op een moment dat zij het meest kwetsbaar waren. Tot voor kort werden enkel dringende
opnames toegelaten waardoor patiénten op het meest fragiele moment van hun bestaan zonder hun
vertrouwenspersonen achter bleven.

Welke bedenkingen werden geuit door patiénten?

- Er was angst om in een ziekenhuis te verblijven en in de organisatie zelf covid op te doen:
mensen vroegen naar de voorzorgsmaatregelen van het ziekenhuis of stelden opname uit.

- Er was verdriet omdat bezoek niet werd toegelaten of, in een latere fase, sterk werd beperkt.

- Erwas bezorgdheid van familieleden omdat patiénten alleen in het ziekenhuis waren. Wie kon
het opnemen voor hun zieke familielid? Wie kon vragen stellen over behandelingen als de
patiént zelf niet krachtig genoeg was? Wie zorgde er voor dat kleine beetje extra aandacht?

- Er was boosheid voor fouten die werden gemaakt: bewindvoerders en/of vertegenwoordigers
van patiénten konden hun rol niet opnemen of moesten mee opgenomen worden om de
rechten van de patiént te vrijwaren.

- Er was onbegrip van familie omdat patiénten in hun ziek zijn veel beslissingen alleen moesten
nemen.

- Patiénten met spoedeisende zorg werden door familieleden noodgedwongen achtergelaten
bij de poort van de dienst in de hoop dat zij goede en patiéntgerichte zorg zouden ontvangen.
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Persoonlijke waardevolle voorwerpen geraakten verloren in de organisatie van brengen en
halen van linnen.

Belangrijke levensmomenten stonden onder druk van maatregelen: wie kon nabij zijn bij
overlijden? Welke mogelijkheden had een partner om de groei van zijn baby mee te kunnen
volgen...

De patiénten hebben zich noodgedwongen neergelegd bij de regels. Soms goedschiks, soms
kwaadschiks. Hun rechten als patiént werden een broos gegeven.

5. Het moeilijke heldendom van zorgverleners in 2020

De zorgverleners kregen half maart 2020 een opdracht voor de kiezen als nooit tevoren. Met veel
moed zijn ze als “ special forces” aan de uitdaging begonnen. Klaar om aan iedereen te tonen dat zij er
al altijd voor kozen om voor mensen in nood te zorgen en het beste van zichzelf te geven. Hun
dagelijkse opdracht kreeg eindelijk een (inter)nationaal gezicht. Ze kregen openlijk en van vele kanten
waardering voor hun job.

En toch liep, doorheen de tijd, ook bij hen de frustratie op.

De bezoekersmaatregelen werden bij hen terecht onthaald als een beschermen van hun
veiligheid en een verlichting van hun opdracht in een tijd dat alle handen aan het bed
noodzakelijk waren. Er werd echter weinig stilgestaan bij de betekenis hiervan voor de
patiénten. De emotionele ondersteuning van patiénten vroeg om extra aandacht.
Familieleden konden niet op bezoek en overleg bleef nodig. Het mogelijk maken van en het
herorganiseren van familieoverleg werd een extra aandachtspunt dat de nodige tijd vroeg.
Opname van wilsonbekwame patiénten vereiste een hertekening van het opnamebeleid.
Vertegenwoordigers werden mee opgenomen indien nodig maar zorgde daardoor voor een
extra partij in huis waaraan aandacht diende geschonken te worden.

Maatregelen werden zeer strikt ingevuld naar patiénten en bezoekers. Vermoeidheid bij de
zorgverleners bracht het begrip voor patiénten en bezoekers met uitzonderlijke vragen,
moeilijk gedrag of ronduit incorrect gedrag onder druk. Samen zoeken naar haalbare
oplossingen kon moeilijk worden geboden.

Er was ongeloof en frustratie bij de zorgverleners voor de vele, dagelijks veranderende
maatregelen en de schakelkracht die van hen werd verwacht. Het wijzigen van teams, het
schakelen naar andere zorgopdrachten, de angst voor eigen veiligheid ...maakten dat hun
focus in eerste instantie gericht was op overleven en weinig aandacht bracht voor extra’s in
patiéntenzorg.

Er was boosheid omwille van de gebrekkige, late, onduidelijke en moeilijke communicatie van
de overheid. Er was bitterheid bij de beloningsacties die vanuit de overheid werden kenbaar
gemaakt. De zorgverleners kregen het gevoel op te schuiven van heldendom naar vermoeide,
onvoldoende begrepen, werknemers.

Vermoeide zorgverleners hebben energie nodig om zelf te herstellen terwijl verwachtingen naar het
helpen herstellen van patiénten groter werden dan ooit tevoren. Een dualiteit die nog lang aandacht
zal vragen.

6. Het moeilijke heldendom van een management in 2020
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Het ziekenhuismanagement kreeg half maart 2020 een bovenmatige postbakoefening en een
crisismanagementklus te klaren. Het opzetten van een beleid om een pandemie het hoofd te bieden,
veiligheid te verzekeren aan patiénten én medewerkers, een organisatie te herorganiseren, creativiteit
te tonen waar middelen ontbraken, voortdurend te informeren en te motiveren met de gebrekkige
informatie die ook hen te beurt viel...hebben ook op deze plaats onmenselijke inspanningen gevraagd.

- Het ziekenhuis schakelde om zo snel mogelijk veiligheid te bieden aan eigen medewerkers.
Hiervoor werden enerzijds de maatregelen van de overheid gevolgd en toegepast. Daarnaast
werd er in een dagelijks crisisoverleg beslist wat er waar nodig was. De steeds veranderende
instructies van de overheid maakte deze opdracht niet gemakkelijk. Strikt uitvoeren van de
opgelegde voorschriften gecombineerd met het blijven motiveren van de zorgverleners werd
een dagelijkse uitdaging.

- 0ok naar patiénten toe moesten maatregelen worden genomen. Maatregelen die streng en
beperkend waren op een bepaald moment, versoepelden enige tijd later maar steeds met het
algemeen belang voor ogen. Door veel patiénten gevolgd, door anderen bekritiseerd of als
onmenselijk of overdreven bestempeld.

o Bezoekersregelingen werden nagenoeg op maat van de gebruikers uitgewerkt en
toegepast

o Een regeling voor begeleiders probeerde tegemoet te komen aan vragen van
uitzonderlijke patiéntengroepen

o Beeldbellen voor patiénten werd materieel mogelijk gemaakt en ondersteund door
ergotherapeuten en sociale dienst

o Afspraken rond waardig afscheid maakten voor families het afscheid mogelijk

o Ziekenhuisbrede communicatietips ondersteunden zorgverleners in hun gesprekken
met familie en patiénten

o Artsen vormden een belpanel met familieleden aangeduid door de patiént.
Familieleden konden op deze manier correcte medische informatie over hun patiént
ontvangen.

Alle genomen extra initiatieven maakten ook de organisatie moe en deze heeft nog een weg te gaan
in verder aanpak van de pandemie, vaccinatiestrategieén enz.

7. Het moeilijke werk van bemiddelen in 2020

Tegen deze achtergronden werkte een ombuds met klachten van patiénten in 2020.

In de eerste golf hadden patiénten schroom om een klacht neer te leggen en vielen klachten
nagenoeg weg. En was veel begrip van patiénten voor de tijd en ruimte die zorgverleners hadden om
zorg te bieden ook al voelden ze persoonlijke noden. Naarmate de corona pandemie evolueerde
zagen wij die erkenning evolueren naar een toenemende kritische benadering. Mensen langs beide
zijden van het verhaal zijn door de covidmaatregelen lang op zichzelf gericht en handelen steeds
meer vanuit eigen belangen. Werken vanuit een meerzijdige partijdigheid voor alle partijen in het
verhaal was meer dan ooit de uitdaging.

Terwijl bemiddelingsgesprekken vaak een wederzijds begrip kunnen bewerkstelligen en het zoeken
naar een gemeenschappelijk belang verschillen vaak opheft, waren deze gesprekken niet aan de orde
in 2020. Pendeldiplomatie werd de methode maar had een ander gevolg. Klachten werden
gegevenheden met aan elke kant een eigen verhaal met weinig mogelijkheden voor samen zoeken
naar...
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Klachten werden schriftelijk of via telefoon afgehandeld wat ook een ander resultaat tot gevolg
heeft. Het kunnen werken met onuitgesproken vragen en meningen, het inschatten en benoemen
van emoties... valt weg en laat bij betrokken partijen een ander gevoel van erkenning achter.

De ombuds bleef ter beschikking in het ziekenhuis om maximaal verzuchtingen van aanwezige
patiénten en hun families te aanhoren en bij te staan. De bereikbaarheid bleef hetzelfde als in
gewone tijden en heeft meer dan eens geloond. Het opnemen en verdedigen van de rechten van een
patiént in een pandemie is immers van een uitzonderlijk orde.

8. Aanbevelingen

8.1. Waarborgen van patiéntenrechten in een toekomstige gezondheidscrissis

Met de coronapandemie zijn we verzeild geraakt in de grootste gezondheidscrisis sedert de tweede
wereldoorlog. De focus ging terecht naar de (crisis)opvang van deze pandemie.

Op het terrein worden nog steeds en voortdurend nieuwe evenwichten gezocht: het opnieuw
opschalen van zorg, het bewaken van de veiligheid van patiénten, artsen en medewerkers, de
beschikbaarheid van (menselijke) middelen en de inzet ervan, enz........vragen evident om prioritaire
aandacht.

De communicatie naar de burger en zorgverleners loopt vanuit diverse overheden, instituten, task
forces, expertengroepen, enz..wat de éénduidigheid niet altijd bevordert. Wij hebben als
ombudspersonen echter ervaren dat er in deze communicatieflow weinig vanuit de “rechten van de
patiént” werd gesproken.

Allicht zal deze pandemie niet de laatste zijn die ons werkveld kruist. We roepen dan ook op om, bij
crisissen in de zorg, te blijven focussen op het standpunt van patiént én zorgverlener.

Voor patiénten is de aanwezigheid van een vertrouwenspersoon in een dergelijke crisis een cruciaal
gegeven in het beschermen en kunnen uitoefenen van de rechten van de patiént. We zijn ook
overtuigd dat de aanwezigheid van de vertrouwenspersoon het zorgproces ten goede komt.

8.2. Het borgen van de diverse bestaande mandaten van vertegenwoordiging van patiénten
in het elektronische patiéntendossier

Er is vandaag een veelheid aan mandaten die de rechten van de patiént ondersteunen indien deze niet
meer in staat is zelf op te komen voor wat hem in gezondheidszorg aanbelangt vb. bewindvoerder over
de goederen en/of persoon, zorgvolmachthouders, aanwijzingen van
vertrouwenspersoon/vertegenwoordiger “rechten van de patiént”, wilsverklaringen....Het borgen van
deze mandaten en het deskundig vertalen ervan naar de zorgverleners vormt voor de
gezondheidszorg, de gezondheidszorgverstrekkers en de zorginstellingen de komende jaren een
belangrijke uitdaging. Ze zijn noodzakelijk om in gesprek te kunnen gaan met de juiste personen,
documenten correct te laten ondertekenen, facturatie correct te laten verlopen ....

Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2020 p.257

10



Er is nood om deze cruciale documenten verbonden aan de verschillende mandaten transparant ter
beschikking te krijgen in het geinformatiseerd patiéntendossier.

8.3. Nood aan meer (financiéle) transparantie

Er is nood aan een (nog) groter engagement van de zorgvoorzieningen en zorgverleners inzake het
informeren van patiénten over zijn gezondheid en nodige behandelingen in het algemeen en
aanvullend hieraan ook over de kosten verbonden aan hun zorg. Anderzijds heeft ook de patiént hierin
een opdracht om zich te informeren.

Patiénten informeren zich vooral op het ogenblik dat zij verzeilen in een rol als patiént. Een
informatiecampagne die mensen aanspoort zich te informeren alvorens in een patiéntenrol terecht te
komen is nodig. Welke rechten heb je als patiént, wie kan je vertegenwoordigen, welke documenten
breng je best in orde, wat dekt je verzekering en welke kosten draag jezelf ...zou veel onduidelijkheid
en onvoorbereidheid besparen bij confrontatie met gezondheidszorg.

Deze campagnes kunnen breed opgenomen worden vanuit de overheid zodat middelen
gemeenschappelijk over alle zorginstellingen en organisaties heen kunnen worden ingezet.

8.4. Nood aan een informatiecampagne voor de burger/patiént inzake het

elektronisch patiéntendossier (EPD)

De ontwikkeling van een elektronisch patiéntendossier is voor de patiént /burger een belangrijke en
positieve evolutie. De steeds bredere bekendheid en gebruik van het elektronisch dossier brengt ook
nieuwe vragen met zich mee.

Meer en meer worden er vragen gesteld over hoe er wordt omgegaan met deze gegevens o.a. tussen
zorgverstrekkers onder elkaar en de zorgvoorzieningen. Omtrent de verschillende platformen (COZO-
Mynexuz, Vitalink, enz...) en de koppeling ervan blijkt er voor de patiént nog heel wat onduidelijkheid
te bestaan.

Er is daarnaast de bezorgdheid van de patiént inzake het beveiligen van zijn persoonlijke en delicate
medische gegevens binnen een huidige setting van zorgnetwerken.

Last nut not least is er de vraag van patiénten naar mogelijkheden om gegevens te laten verwijderen,
te corrigeren en/of toe te voegen in hun patiéntendossier. Dit staat tegenover de verplichting van
zorgverleners om een correct patiéntendossier aan te leggen, te beheren en te bewaren.
Tegenstrijdige belangen hieromtrent steken eveneens meer de kop op en vragen om verduidelijking.

9. Besluit
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2020 was een uitzonderlijk  jaar in  zorginstellingen.  Patiénten, zorgverleners,
beleidsverantwoordelijken maar ook ombudspersonen werden uitgedaagd om aan te passen aan de
pandemie. Met vallen en opstaan heeft iedereen zich op een best mogelijke manier aan de situatie
aangepast. Er zijn rechten van patiénten over het hoofd gezien en niet toepasbaar geacht als gevolg
van de opgelegde veiligheidsmaatregelen. Patiénten zijn volgzaam en zeer dankbaar geweest naar
zorgverleners maar waren ook ontsteld over hun eigen lot. Zorgverleners en zorgorganisaties hebben
met man en macht gewerkt om alle verwachtingen te voldoen.

Waar er onbegrip is geweest tussen partijen hopen wij, als ombudspersonen, het verschil te hebben
gemaakt door begrip te vragen voor standpunten en te bemiddelen tot een vergelijk.

We kunnen enkel samen hopen dat alle partijen de kracht vinden om na dit huzarenstuk terug te kijken
naar wat de ander beroert en respect voor mekaar terug te verstevigen.

Ann Willemans
Bemiddelaar
9 februari 2021
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JAARVERSLAG OMBUDSDIENST RZ TIENEN 2020

HOEVEEL VRAGEN EN MELDINGEN?

DOOR WIE?

HOE?

FINANCIEEL-ADMINISTRATIEVE DIENST

312 klachtmeldingen Evolutie

23 informatievragen

38 proactieve meldingen

17 positieve meldingen

142 verzoekschriften patiéntendossier

I'Z tienen

WAAROVER GAAN DE VRAGEN EN MELDINGEN?

e 36 % over een hospitalisatie

e 21 % over de dienst Spoedgevallen

e 20 % over een raadpleging

e 10 % over een medisch-technische dienst
(onderzoeken)

e 5% over de financieel-administratieve dienst

o 8 % over andere diensten

o—6—-¢6
15

T 7

53 % aangebracht door patiént zelf

38
23 EVOLUTIES?

33 % door partner of familie
9 % door medewerkers
3 % door externe zorgverleners

2016 2017 2018

==@==|achtmeldingen
==@==informatievragen

verzoekschriften patiéntendossier
positieve meldingen
==@==proactieve meldingen

32 % mondeling: telefonisch of in
een persoonlijk contact

68 % schriftelijk: via mail,
meldformulier, brief

Aantal klachten per departement

0 50 100 150 200

MEDISCHE DIENST
VERPLEGING
HOTELDIENST

TECHNISCHE DIENST
ONTHAAL & INSCHRIJVINGEN
ZIEKENWAGEN

APOTHEEK

PARAMEDISCHE DIENST
ANDERE |

2017 =2018 =2019 = 2020

EEN MELDING KAN KLACHTEN OVER MEERDERE DEPARTEMENTEN BEVATTEN

LICHTE STIJGING TEN OPZICHTE VAN 2019

2019

2028 e Globale daling van het aantal vragen en meldingen

Sterke daling verzoekschriften patiéntendossier
Meer meldingen door partner of familie

Meer meldingen via telefoon, website, mail
Minder meldingen rond hospitalisatie

e Klachtenratio licht stijgend (0,15%)

KLACHTMELDINGEN GEVEN DE BELEVING VAN DE PATIENT WEER EN

DOEN GEEN OBJECTIEVE UITSPRAAK OVER DE KWALITEIT VAN ZORG

Klachten over patiéntenrechten of ruimer?

M art 5: kwaliteit
M art 6: vrije keuze
art 7: info
art 8: toestemming
M art 981: dossier
M art 9§2+4: inzage
W art9§3: afschrift
M art 10: privacy
M art 11: klachtenbemiddeling

M art 11bis: pijnbestrijding

M ruimere zorgomkadering

61 % VAN DE KLACHTEN IS GELINKT AAN PATIENTENRECHTEN
39 % GAAT OVER DE RUIMERE ZORGOMKADERING

MEDISCH DEPARTEMENT

159 klachten in totaal. Het aantal klachten over het medisch departement is
na een stijging in 2019 opnieuw gedaald (177 in 2019, 133 in 2018). De daling
situeert zich vooral op vlak van onderzoek en behandeling. We zien wel een
duidelijke stijging op vlak van aandacht/opvang.

52 % van de klachten bevat een aspect rond onderzoek en behandeling (83)
(102 in 2019, 78 in 2018), bv. onvoldoende, onjuist, anders dan vooraf
doorgesproken, schade, niet het verwachte resultaat

VERPLEGING

e 74 klachten in totaal. Het aantal klachten over het verpleegkundig
departement is na een daling de voorbije jaren opnieuw gestegen (55 in 2019,
75 in 2018). De stijging betreft vooral aspecten rond aandacht/opvang en
verlies van persoonlijke bezittingen.

e 35 % van de klachten bevat een aspect rond onvoldoende aandacht en
opvang (26) (11 in 2019, 15 in 2018), bv. betrokkenheid of bezorgdheid,
luisterend oor, geruststellende woorden, aanbieden van praktische zorg

¢ 21 % rond te weinig informatie (34) (28 in 2019, 15 in 2018), bv. over
diagnose of behandeling — met te verwachten resultaten en eventuele
complicaties, wachttijd, kostprijs en conventiestatuut

¢ 17 % rond onvoldoende aandacht en opvang (27) (14 in 2019, 18 in 2018), bv.
te weinig zorg of aandacht — algemeen en specifiek ook voor kwetsbare
personen zonder begeleiding, onvoldoende aandacht voor betrokken familie

e 16 % rond communicatiestijl (25) (31 in 2019, 27 in 2018), bv. onrespectvol FINANCIEEL-ADMINISTRATIEVE DIENST

e 16 % rond facturatie (25) (18 in 2019, 15 in 2018), bv. onverwacht hoog of .
onjuist °

¢ in beperkte mate rond privacy (6) en verslaggeving (6)

e 31 % rond verzorging (23) (21 in 2019, 37 in 2018), bv. onvoldoende, onjuist
e 27 % rond verlies van persoonlijke bezittingen (20) (12 in 2019, 10 in 2018)
e 16 % rond te weinig informatie (12) (6 in 2019, 8 in 2018), bv. aan familie

e 15 % rond een onvriendelijke communicatiestijl (11) (6 in 2019, 19 in 2018)

23 klachten in totaal. Het aantal klachten stijgt licht (20 in 2019, 18 in 2018).
35 % van de klachten bevat een aspect rond de herinnerings- en
deurwaardersprocedure (8) (11 in 2019, 4 in 2018), bv. geen factuur

¢ in beperktere mate rond organisatie (5) (bv. vragen van voorschotten) en

ONTHAAL & INSCHRIJVINGEN inhoud van de factuur (4)

e 51 klachten in totaal. Het aantal klachten is sterk gestegen (28 in 2019, 25 in
2018), vooral op vlak van organisatorische aspecten en communicatiestijl. OVERIGE DIENSTEN

* 43 % van de klachten bevat een aspect rond organisatie (22) (9 in 2019, 7 in e Klachten over de technische dienst (17 meldingen) dalen sterk (37 in 2019,

2018), bv. (onvoldoende) coronamaatregelen, verlies I.K., voorschotten
27 % rond communicatiestijl (14) (8 in 2019, 4 in 2018), bv. onvriendelijk
22 % rond info (11) (2 in 2019, 6 in 2018), bv. onjuist, onvoldoende (rond
kamerkeuze)

in beperktere mate rond telefonische registratie van afspraken (7) en
aandacht en opvang (6)

PATIENTENCOMPLIMENTEN

39 in 2018) en gaan hoofdzakelijk over de parking (9) (kostprijs en defecte
parkeerautomaten).

Een beperkt aantal klachten gaat over de hoteldienst (7) (hoofdzakelijk rond
de maaltijden), de paramedische diensten (3) en de externe
ziekenwagendienst (13, bv. rond het ontbreken van contact met MUTAS,
bejegening door de ambulanciers en lange wachttijden).

Positiviteit, vriendelijkheid, professionele zorg, vleugje humor, VIP, betrokkenheid, duidelijke informatie, zorgzaamheid, geruststelling, felicitaties voor de kok, ... het zijn
enkele woorden die patiénten en familieleden gebruiken om hun dankbaarheid te benoemen naar medewerkers toe.
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WAT VERWACHTEN WE VAN DE OMBUDSDIENST?

) _ _ Acties die bijdragen tot verzoeningsresultaat
Bij vragen en meldingen aan de ombudsdienst, verwachten

mensen vooral dat de ombudsmedewerker: 0 20 40 60 80 100 120

o dit bespreekt met de betrokken medewerker(s) (40 %), BEGRIP/VERDUIDELIJKING DOOR PENDELDIPLOMATIE
e het probleem signaleert opdat het in de toekomst IR CONTACT TUSSEN BETROKKENEN
o . RECHTSTREEKS BEMIDDELINGSGESPREK
vermeden kan worden (kwaliteitsverbetering, 34 %),
. . MISVERSTAND UITGEKLAARD
¢ informatie biedt (8 %),
, . EXCUSES OVERGEMAAKT
e een aanpassing vraagt van de factuur (12 %), B AN SIGNAALFUNGTE
e aangifte noteert van een verlies (6 %) of voorval met B /AN VERBETERMOGELLKHEDEN
0,
schad(? (2 %), . . CONCRETE OPLOSSING
e een luisterend oor biedt zonder andere acties (6 %). TERUGKOPPELING ROND ONDERNOMEN VERBETERACTIES
FINANCIEEL AKKOORD OF RECHTZETTING
VERZOENINGSRESULTATEN TRAJECT OPEN DISCLOSURE
AANGIFTE AAN VERZEKERING
LUISTEREND OOR DOOR OMBUDSDIENST
INFORMATIE DOOR OMBUDSDIENST
VERLOREN VOORWERP TERECHT

Een verzoeningsresultaat is een betekenisvolle stap door
de organisatie of zorgverlener die zonder tussenkomst van
de ombudsdienst niet zou gezet zijn. Er is sprake van:

e een (gedeeltelijk) verzoeningsresultaat bij 235
meldingen (65 %),

73 % VAN DE MELDINGEN IS AFGEWERKT BINNEN 10 DAGEN,
(1) 0,
e een onduidelijke inschatting bij 77 meldingen (21 %). 22 IUSSENIELENBUDAGER BV U ENLITIENIED PAGEN

e geen verzoeningsresultaat bij 43 meldingen (12 %),

STRUCTURELE WERKING GEKLEURD DOOR CORONA
Beleidsinput vanuit ombudsdienst Aantal en inhoud meldingen
o Klachten omtrent het niet geinformeerd worden over kostprijs e Schommelingen in aantal, maar ook in sfeer over de maanden heen
o Veiligheidsgevoel van patiénten en familieleden in corona-context o Gekleurd door beperkingen op vlak van bezoek en begeleiding
e Klachten over conflicterende behandelvoorstellen of e 35 corona-gerelateerde meldingen, waaronder onvoldoende
tegenstrijdigheden maatregelen door ziekenhuis/medewerkers (8), ontevredenheid over

genomen maatregelen (5), niet kunnen opnemen van rol als begeleider

O VSTV I QM 0ERS [0 e S = (ole) £ (5), zorgorganisatie (4), onjuiste of onvolledige informatie (3),

o Meldingen rond onvriendelijkheid onthaal & inschrijvingen uitgestelde behandelingen (3)
e Knelpunten in samenwerking met MUTAS Werking ombudsdienst
Ondernomen acties RZ Tienen e Ondersteuning bij het opstellen van een draaiboek omtrent

. . . . familiecontacten (bv. flyers bij opname, uitzondering bezoekregeling,
o Veilige en zorgzame ziekenhuisomgeving menswaardig afscheid, ..)
e Versterken vriendelijke en persoonsgerichte zor;

. ¢ : s e Aanbod psychosociale opvang voor familie en medewerkers

e Optimaliseren samenwerking MUTAS T e

e Bewaren van persoonlijke bezittingen 5 NienssllGeEt) reres e

e Patiént centraal aan het onthaal . . -
o Oog voor maximale contactmogelijkheden tussen patiént en familie

e Opstart Mangomoment .

P & e Communicatie door zorgverleners met vertrouwenspersoon
e Open disclosure: afstemming verzekering, E-learning, NIAZ e Ethische reflectie
maandthema

. . e Flexibiliteit, veerkracht en samenwerking over vele grenzen heen
e Communicatie rond vertrouwenspersoon en vertegenwoordiger

o Verbetering toegankelijkheid oogkliniek

WERKING OMBUDSDIENST 2020 EN ACTIES 2021

e Vormingsmomenten door ombudsmedewerker: infomoment Dienst BEREIKBAARHEID & CONTACT OMBUDSDIENST
Patiéntenbegeleiding, HR avond nieuwe artsen

e Externe vorming: provinciaal overleg en intervisie VWVOVAZ

e Betrokkenheid bij ethisch comité, stuurgroep informatieveiligheid, overleg ombudsdienst@rztienen.be, (t) 016 80 35 65
patiéntenparticipatie, overleg vertegenwoordiger/vertrouwenspersoon

e Actie voor 2021: opvolging Vlaamse richtlijn open disclosure, aanwezigheid
op de werkvloer Vaste openingsuren: elke werkdag van 9 tot 12.30 uur

Ombudsmedewerker: Vanessa Vannijvel

Kantoor nabij het onthaal van Campus Mariéndal

www.rztienen.be/nl/klachten

e Dalend aantal meldingen, lichte stijging klachtenratio e Algemeen ziekenhuis met erkenningsnummer 109, 303
e Divers beeld: duidelijke stijging én daling bij verschillende erkende bedden, www.rztienen.be
departementen " ) e 3 campussen: Mariéndal, St.-Jan, Medisch Centrum Aarschot
e Focus/appel op veilige, zorgzame, persoonsgerichte zorg
e Meer meldingen omtrent aandacht en opvang Regionaal Ziekenhuis Heilig Hart Tienen biedt iedere patiént

professionele zorg aan die als vriendelijk en inlevend
ervaren wordt. Met zin voor initiatief gaan onze
medewerkers voor hoge kwaliteit en zeer tevreden
patiénten.

e Systematische aandacht voor (bevragen van) communicatie
met vertrouwenspersoon
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Jaarverslag van een lokale ombudsdienst van een zorgvoorziening

t.a.v. de Vlaamse ombudsman

KALENDERJAAR 2020

(Voor 10.02.2018 op te sturen naar info@vliaamseombudsdienst.be)

Registratieperiode

‘ 1.1.2020 - 31.12.2020

Instellingsgebonden informatie

Naam van de zorginstelling

Noorderhart-Revalidatie en MS Centrum

Boemerangstraat 2 — 3900 Pelt

Adres info@noorderhart.be
www.noorderhart.be

Erkenningsnummer

Erkenningsnummer Revalidatie & MS Centrum: 116

Type (AZ, UZ, PZ,...) SP

Aantal bedden 120 bedden
Aantal campussen 1

Naam ombudsperso(o)n(en) Engelen An
Datum aanvang

werkzaamheden als 01/02/2018
ombudspersoon

Bestaffing 0.1FTE
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Lokalisatie dienst

De ombudsdienst bevindt zich op de gelijkvloerse
verdieping. Eris een bewegwijzering voorzien. Er zijn
zitmomenten:

Maandag: 13.00-15.00 u

Donderdag: 9.00-11.00 u

Andere dagen ben ik steeds telefonisch bereikbaar en op
afspraak.

Registratiesysteem

Vanaf 01/01/20202 wordt er gebruik gemaakt van een
registratiesysteem in Iprova - Infoland

Huishoudelijk reglement
(actualisatiedatum; waar te
raadplegen)

Het huishoudelijk reglement wordt geactualiseerd en zal in
het voorjaar 2021 te lezen zijn op de website van het
revalidatiecentrum: www.noorderhart.be

Vormingen i.k.v.
bemiddeling

Geen vormingen gevolgd het voorbije jaar. Mogelijks ligt
hier de coronapandemie aan de grondslag.

Bijkomende vormingen in
betrokken kalenderjaar

VVOVAZ: update wetgeving via de beroepsvereniging.
4x/jaar samenkomst met de ombudsdiensten op
provinciaal niveau voor afstemming van de wetgeving en
werking. Door corona zijn deze bijeenkomsten, het
voorbije jaar, beperkt gebleven tot 3.

Werkingsterrein van de

ombudsdienst
(klachtenbemiddeling louter vanuit
het mandaat KB 8/7/2003 of
ruimer?; ruimere taken toebedeeld
aan de ombudsdienst (vb.
begeleiding afschrift
patiéntendossier); preventieve
opdracht;...

e Behandelen van alle meldingen in het kader van de
patiéntenrechten. Daarnaast richt ik mij ook naar
servicegerichte meldingen.

e De focus ligt op het bemiddelen tussen alle
partijen. Doel is de brug te herstellen in de
communicatie tussen melder en zorgverlener.

e Behandelen van informatievragen/dossiers

e Begeleiden/informeren over inzage en opvragen
van een medisch afschrift van het dossier. Opmaak
hiervan gebeurt door het medisch secretariaat.

e Interactieve rol in pro-actieve meldingen. Hierin
neemt de ombudspersoon een adviserende,
informerende rol in.

Be
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e De meldingen komen binnen op de ombudsdienst
via verschillende kanalen.
(persoonlijk/telefonisch/klachtenbus/mail/...).

e De ombudsdienst behandelt via een methodiek van
bemiddeling de meldingen. Deze methodiek wordt
afgestemd op de verwachtingen van de melder.
(pendelen, bemiddelingsgesprek, ...)

Welk traject volgen de e De ombudspersoon is neutraal en werkt volgens
klachten die worden het principe van meerzijdige partijdigheid, neemt
geformuleerd aan de geen standpunt in.

ombudsdienst? e Er wordt op deontologische wijze omgegaan met

alle meldingen en informatie die de
ombudspersoon ontvangt.

e Vanuit de meldingen wordt er een advies
geformuleerd naar de beleidsmakers van de
verschillende departementen binnen de
organisatie.

Beg]iddelinﬁsboek Ziekenhuizen 2020 p.%64
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Behandeling van klachten en onvrede

Hoe gaat de organisatie om met klachten?

e Meldingen die toekomen bij de directie of andere communicatiekanalen.
worden aan de ombudsdienst doorgestuurd. De melder krijgt steeds een
kennisgeving van ontvangst van de melding.

e Als ombudspersoon kan ik mij vrij, autonoom en onafhankelijk bewegen
binnen de organisatie.

e De middelen (voornamelijk jobtime) zijn niet in verhouding tot de tijd die ik
nodig heb om mijn job als ombudsdienst goed te kunnen uitoefenen.

De doorlooptijd van een dossier vraagt meer tijd hierdoor.
De tijd voor het sensibiliseren van personeel en patiénten ontbreekt hierin.

e Alsinfrastructuur heb ik een eigen lokaal om mensen te kunnen
ontvangen. Dit zorgt voor een duidelijke bereikbaarheid naar de melders
toe en duidelijke visualisering van mijn neutraliteit.

e De klachtenbehandeling wordt meegenomen in de beleidsdoelstellingen.

e |k word jaarlijks uitgenodigd om mijn jaarverslag op de Raad van Bestuur
toe te lichten.

Hoe gaat de ombudsdienst om met klachten?

e Een melding is een kans om de eigen manier van werking van de
organisatie te bekijken. Meldingen kunnen ook gezien worden als kansen
om de kwaliteit binnen de organisatie te verbeteren.

e Klachtenbehandeling gebeurt in dialoog tussen alle betrokken partijen.

e De aandacht van de ombudspersoon ligt op bemiddeling om zo de brug
tussen de verschillende partijen te herstellen en de onderlinge en
rechtstreekse dialoog terug op gang te brengen.

e Indien de melder niet in dialoog wil/kan gaan met de andere partij, zal de
ombudsdienst contact opnemen met deze partij, mits goedkeuring van de
melder. Hier wordt er beroep gedaan op pendelbemiddeling.

e Per kwartaal is er een overleg met de algemeen directeur om de klachten
te bespreken.

Bijkomende informatie/opmerkingen: (vb. Resultaten na afhandeling; eventuele moeilijkheden;...)

Het Mariaziekenhuis en het Revalidatie & MS Centrum te Pelt, vloeide het voorbije jaar
samen en werken onder de naam Noorderhart met 2 campussen (Mariaziekenhuis en
Revalidatie & MS Centrum).

Hierdoor komt er een samenwerking tot stand tussen beide ombudsdiensten wat betreft
de uitwerking van het huishoudelijk reglement en procedures.
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Overzicht van de meldingen t.a.v. de ombudsdienst

Opmerkingen:

v" 1 melding kan meerdere klachten/bemerkingen bevatten
v’ Deze cijfers zijn een weergave uit de beleving en interpretatie van de patiént. De
(on)gegrondheid van de klacht is hier niet in weergegeven.

Aantal klachtendossiers 51
Aantal infodossiers 1
Aantal pro actieve dossiers 3

Aantal opvragingen
patiéntendossier

Aantal ‘andere’ 7

Meldingen

60
50
40
30
20

10

. — - —_— ]

Klachtendossiers Infodossiers Pro-actieve dossiers Opvragen Andere
patiéntendossiers

H 2018 ®W2019 2020
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Toelichting:

We zien een toename van het aantal klachtendossiers. Dit zou mogelijks te verklaren kunnen zijn
door een duidelijkere kenbaarheid en zichtbaarheid van de ombudsdienst in het Revalidatie & MS
Centrum.
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Aantal klachten t.a.v. RECHTEN VAN DE PATIENT (beroepsbeoefenaars KB nr. 78)

Opmerkingen:

v De jaarverslagen van de lokale ombudsdiensten van zorgvoorzieningen geven geen
betrouwbare indicatoren op het niveau van de inschatting van de “zorgkwaliteit” in
deze zorgvoorzieningen. Bovendien geven de jaarverslagen niet de gehele werklast
van de ombudsdienst weer, die ook andere opdrachten uitvoert (informatievragen
beantwoorden, preventieve opdracht, ...)

v" Voor eenzelfde klachtendossier kunnen meerdere patiéntenrechten aangeduid

zijn.
Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening (Art. 5)* 6
Recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (Art. 6) 0
Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand (Art. 7) 1
Recht op geinformeerde toestemming (Art. 8)** 0

Recht op informatie over de beroepsaansprakelijkheid (Art.8/1) | O

Recht op een zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier (Art. 9

1
§1)
Recht op inzage van het patiéntendossier (Art. 9 §2) 1
Recht op afschrift van het patiéntendossier (Art. 9 §3) 1

Recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer (Art. 10) | 3

Recht op het neerleggen van een klacht (Art. 11) 0

Recht op pijnbestrijding (Art. 11bis) 0
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Rechten van de patiént
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Toelichting:

Eris een afname van het aantal klachten in het kader van de rechten van de patiént. Hierin ligt deels
de coronacrisis aan de basis. Enerzijds geven patiénten aan angst te hebben om meldingen te maken
van klachten, aangezien zij voor langere periode afhankelijk zijn van de zorg. Anderzijds zien wij ook
dat familieleden mogelijks moeilijker de weg hebben gevonden naar de ombudsdienst om melding te
maken van klachten. De aangepaste bezoekregeling en de beperkte toegankelijkheid van families in
het revalidatiecentrum zorgt ervoor dat de ombudsdienst minder zichtbaar voor hen was en
mogelijks minder toegankelijk.

Bij het klachtenratio betreffende de rechten van de patiént valt op dat de communicatiestijl tussen
zorgverlener en patiént een aandachtspunt blijft, evenals de bejegening naar de patiénten toe.

Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2020 p.269
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Rechten van de patiént:

*Art. 5 Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening = klachten aangaande de kwaliteit
van de dienstverlening in het kader van de relatie tussen de beroepsbeoefenaar en de
patiént (klachten over het gedrag en de communicatiestijl van de beroepsbeoefenaar(s)
en/of klachten over een technische handeling van de beroepsbeoefenaar(s)).

**Art. 8 Recht om geinformeerd, voorafqaandelijk en vrij toe te stemmen in iedere
tussenkomst van de beroepsbeoefenaar = dit omvat:

- Het recht op informatie over de karakteristieken van de tussenkomst zelf (met
inbegrip van de financiéle gevolgen ervan) zoals bepaald in de wet betreffende de
rechten van de patiént.

- Het recht op de uitdrukkelijke toestemming voor iedere tussenkomst van de
beroepsbeoefenaar zoals bepaald in de wet betreffende de rechten van de patiént.

- Het recht op weigering van de tussenkomst van de beroepsbeoefenaar, zoals nader
bepaald in de wet betreffende de rechten van de patiént.

Aantal klachtendossiers niet gerelateerd aan de rechten van de patiént | 43

Tabellen/grafieken; klachtenratio:

Andere klachtendossiers
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Toelichting:

De grote toename van de ander klachten situeren zich bij de 3 depertamenten. Vooral de kostprijs
die patiénten moeten betalen voor de TV en de slechte beeldkwaliteit kwam vaak aan bod.

De kwaliteit van het internet en de moeilijke toegangelijkheid van WIFI zijn eveneens aspecten die
bij het klachtenratio vaak besproken werden.

Bij de andere klachten valt het aantal klachten op betreffende de bezoekregeling in tijden van
corona. Hier gaan de klachten voornamelijk over de manier van organisatie van en het gebrek aan
fysiek contact tijdens de bezoekmomenten.

Bijkomende informatie/opmerkingen: (vb. meest voorkomende aspecten; doorlooptijd;
verwachtingen van de klager;...)

De gangbare doorlooptijd van een dossier bevindt zich tussen de 2 — 30 dagen. Reden
hiervoor is dat er te weinig FTE is voorzien door de organisatie om een dossier sneller te
kunnen afwerken. Ook de toegankelijkheid van de zorgverleners voor een
(bemiddelings)gesprek is nog niet geheel ingeburgerd in de organisatie.

De meest voorkomende aspecten van de klachten zijn de TV en WIFI. Dit zorgt bij vele
patiénten voor ongenoegen daar zij door hun fysieke beperking , en door de beperkte
bezoekregeling, hiervan afhankelijk zijn voor daginvulling en voor de connectie met de
buitenwereld.

Binnen het kader van de rechten van de patiént zien we vooral dat de communicatiestijl
en bejegening vaak aan de grondslag liggen voor het neerleggen van een klacht door de
melder.

De verwachtingen van de melder zijn voornamelijk gericht om te komen tot een
oplossing. Deze oplossing willen zij vooral bereiken met een pendelbemiddeling, eerder
dan met een bemiddelingsgesprek met de verschillende partijen. Mogelijks kan hier de
afhankelijkheid van de patiént aan de zorgverleners, gezien worden als oorzaak van een
gebrek hieraan.
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Aanbevelingen

v Een goede communicatie zorgt voor een verbetering van kwaliteit van zorg.
Personeel opleiden om de communicatie tussen de verschillende disciplines te
verbeteren evenals op verschillende beleidsniveau’s.

Micro niveau: patiénten laten deelnemen in hun zorgplan en gaan voor
patiéntempowerment. Hierdoor zouden misverstanden in de communicatie
beperkter kunnen worden aangezien de patiént dan deelgenoot kan zijn van zijn
dossier.

Meso niveau: onderlinge aanspreekcultuur bevorderen om zo tot een betrokken
communicatie te komen waarin samen gaan voor goede zorg een gedragen
meerwaarde is voor een dienst en voor de patiént.

Macro niveau: duidelijke communicatie voorzien naar de externe sociale partners
om misverstanden te vermijden en een vlotte samenwerking te bekomen.

v' Kostprijs van TV en ijskast zorgt voor een hoge meerwaarde in de factuur van de
patiénten die niet gedragen wordt door de hospitalisatieverzekering. TV is echter
een meerwaarde voor chronische patiénten die vaak bedlegerig zijn. Een
herziening van deze kostprijs zou zorgen voor meer uniformiteit in het
zorglandschap tussen de verschillende zorginstellingen.

v De bezoekregeling is ook in coronatijd een meerwaarde voor de patiént en diens
familie. Door de lange opnames van patiénten in het centrum is het duidelijk dat
er nood is een (fysieke) contacten tussen de patiént en de familie. Het
bezoekregime afstemmen op de noden van het doelpubliek van uw organisatie zou
een meerwaarde kunnen zijn in het revalidatieproces van de patiénten.

Bijkomende informatie/opmerkingen: (vb. Hoe wordt er op de aanbevelingen gereageerd en welk
gevolg wordt er aan gegeven?):

v Uit de aanbevelingen worden verbeterdoelen geformuleerd en uitgewerkt op
micro-, meso-, macro niveau van de organisatie. Deze verbeterdoelen worden ter
kennisgeving overgemaakt aan de ombudsdienst. Op deze manier kan men

werken aan een verbetering van de zorg op, maat van de noden van de patiént.

v" Vormingsweken met de methodiek van i-learning voor de nieuwe medewerkers.
Dit wordt in de toekomst uitgebreid naar de vaste medewerkers om de werking

van de ombudsdienst zo meer kenbaar en gedragen te maken in de organisatie .
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OMBUDSDIENST
JAARVERSLAG 2020

azdelta

Uw ziekenhuis.
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VOORAF

Sinds 2016 valt het toezicht op de ombudsdienst onder de Vlaamse Overheid, voorheen was dit Federaal.
Vanaf het werkjaar 2017 verwacht de Vlaamse ombudsman het jaarverslag van de ombudsdienst en dit voor
10 februari van het volgend werkjaar.

De inhoud van dit jaarverslag is gebaseerd op een sjabloon opgemaakt door VVOVAZ (Vlaamse
beroepsVereniging Ombudspersonen Van Alle Zorgvoorzieningen).

De inhoud van dit jaarverslag slaat op de registratieperiode van 1 januari 2020 tot en met 31 december 2020.
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1 VOORSTELLING

AZ Delta is een algemeen ziekenhuis dat over 1403 bedden beschikt en sinds juni 2020 over 4 campussen
verspreid is. Twee campussen bevinden zich in Roeselare, de andere campussen bevinden zich in Torhout en
Menen.

De ombudsdienst bestaat uit 1,6FTE ombudspersonen: mevrouw Decroix Aquita, werkzaam op de
ombudsdienst sinds 18 december 2017 en mevrouw Vermeersch Els, werkzaam op de ombudsdienst sinds 1
januari 2008. Aangevuld met 0,75FTE administratieve ondersteuning.

Beide ombudspersonen hebben de basisopleiding bemiddeling gevolgd gegeven door Mediv. Mevrouw
Decroix heeft de basisopleiding bemiddeling gevolgd in 2019, mevrouw Vermeersch in 2015-2016.

In 2020 werd enkel de algemene vervadering van VVOVAZ bijgewoond, andere vormingen werden omwille
van de COVID-19 pandemie geannuleerd.

Verder nemen de ombudspersonen deel aan het provinciaal overleg van VVOVAZ binnen West-Vlaanderen.

De ombudsdienst heeft zitdagen op de vier campussen. Op campus Rumbeke bevindt de locatie van de
ombudsdienst zich in de onthaalzone. Op campus Brugsesteenweg Roeselare en campus Rembert Torhout
bevindt de locatie van de ombudsdienst zich eveneens in de nabijheid van het onthaal. Op campus Menen is
de ombudsdienst te vinden op het tweede verdiep. De ombudsdienst is iedere werkdag tijdens de
kantooruren telefonisch bereikbaar. Op afspraak kan een persoonlijk gesprek plaatsvinden op de campus
naar keuze.

De ombudsdienst van AZ Delta registreert de ontvangen meldingen binnen Infoland VVOVAZ, aangevuld met
een taxonomie gebaseerd op Healthcare Complaints Analysis Tool (HCAT).

Het huishoudelijk reglement van de ombudsdienst van AZ Delta werd laatst geactualiseerd op 8 juli 2020. Dit
huishoudelijk reglement is raadpleegbaar aan de onthalen van AZ Delta en via de website:
https://www.azdelta.be/nl/patient/uw-rechten-als-patient/de-wet-op-de-patientenrechten/recht-
op-klachtenbemiddelingde.
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2 WERKING

De ombudsdienst van AZ Delta ontvangt alle klachten die betrekking hebben op de dienstverlening binnen
AZ Delta. Verder begeleidt de ombudsdienst van AZ Delta de aanvragen tot afschrift en/of inzage dossier en
de schadeclaims ingediend door patiénten.

De ombudsdienst probeert de melder zoveel mogelijk in rechtstreeks contact te brengen met de dienst of de
persoon waarover het ongenoegen handelt. Hierdoor wordt de directe communicatie gestimuleerd. Soms
wenst de melder ondersteuning te ontvangen vanuit de ombudsdienst voor deze communicatie, hiervoor
wordt per melding nagegaan hoe deze ondersteuning geboden kan worden.

De concrete werking van de ombudsdienst is uitgeschreven in het huishoudelijk reglement van de
ombudsdienst van AZ Delta.

Verder staat de ombudsdienst in voor het vergroten van de kennis van de rechten van de patiént zowel bij
medewerkers als bij patiénten.

Tussentijds wordt de directie van AZ Delta op de hoogte gesteld van trends die door de ombudsdienst
waarneembaar zijn uit de ontvangen meldingen. Dit wordt kenbaar gemaakt aan de directie op periodieke
overlegmomenten.

De directie en het bestuur van AZ Delta zien klachten als een welgekomen feedback die men ontvangt van
hun patiénten. Vanuit deze feedback probeert men de kwaliteit en klachtgerichtheid binnen het ziekenhuis
te vergroten en te verbeteren.
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3 GEGEVENS WERKJAAR 2020

3.1 ALGEMENE GEGEVENS

Rekening te houden bij het lezen van deze gegevens:
- 1 melding kan meerdere klachten/bemerkingen bevatten
- Deze cijfers zijn een weergave uit de beleving en interpretatie van de patiént. De (on)gegrondheid van
de klacht is hier niet in weergegeven.

Opdeling van dossiers per type:
2018 2019 2020

Aantal klachtendossier 863 839 886
Aantal informatiedossiers 36 92 160
Aantal pro actieve dossier 175 156 129
Aantal opvragingen patiéntendossier | 363 | 373 255
Aantal andere 148 147 233
Totaal aantal dossiers 1585 | 1607 1663

3.2 KLACHTEN TAV RECHTEN VAN DE PATIENT

- De jaarverslagen van de lokale ombudsdiensten van zorgvoorzieningen geven geen betrouwbare
indicator op het niveau van inschatting van de “zorgkwaliteit” in deze zorgvoorzieningen. Bovendien
geven de jaarverslagen niet de gehele werklast van de ombudsdienst weer, die ook andere
opdrachten uitvoert (informatievragen beantwoorden, preventieve opdracht, ...)

- Voor eenzelfde klachtendossier kunnen meerdere patiéntenrechten aangeduid zijn.

2018 2019 2020

Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening (art. 5)* 449 | 385 442
Recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (art. 6) 11 13 7
Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand (art. 7) 84 54 79
Recht op geinformeerde toestemming (art. 8)** 55 63 49
Recht op informatie over de beroepsaansprakelijkheid (art. 8/1) 0 1 0
Recht op een zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier (art. 9§1) 14 17 18
Recht op inzage van het patiéntendossier (art. 9§2) 0 0 0
Recht op afschrift van het patiéntendossier (art. 9§3) 0 0 0
Recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer (art. 10) 13 22 33
Recht op het neerleggen van een klacht (art. 11) 0 2 7
Recht op pijnbestrijding (art. 11bis) 15 13 2
Andere klachtendossiers niet gerelateerd aan de rechten van de 229 262 250
patiént

*Art. 5 Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening = klachten aangaande de kwaliteit van de

dienstverlening in het kader van de relatie tussen de beroepsbeoefenaar en de patiént (klachten over het
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gedrag en de communicatiestijl van de beroepsbeoefenaar(s) en/of klachten over een technische handeling
van de beroepsbeoefenaar(s)).
**Art. 8 Recht om geinformeerd, voorafgaandelijk en vrij toe te stemmen in iedere tussenkomst van de

beroepsbeoefenaar = dit omvat:

- Het recht op informatie over de karakteristieken van de tussenkomst zelf (met inbegrip van de
financiéle gevolgen ervan) zoals bepaald in de wet betreffende de rechten van de patiént.

- Het recht op de uitdrukkelijke toestemming voor iedere tussenkomst van de beroepsbeoefenaar zoals
bepaald in de wet betreffende de rechten van de patiént.

- Het recht op weigering van de tussenkomst van de beroepsbeoefenaar, zoals nader bepaald in de wet
betreffende de rechten van de patiént.

3.3 DOORLOOPTID

Doorlooptijd van klachtendossiers 2020
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73,6% van de ontvangen klachtendossiers werden binnen de periode van 1 maand (=30 kalenderdagen)
afgesloten, binnen een periode van 2 maanden (=60 kalenderdagen) werden er 87,9% afgesloten. Deze cijfers
zijn gebaseerd op de beschikbare gegevens op 5 januari 2021.
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3.4 VERWACHTINGEN
Verwachting bij melding
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m Verwachtingen opstart melding = Verwachtingen afsluiten melding © Verwachting aangegeven enquéte

Op bovenstaande grafiek merken we dat de verwachting die door de ombudspersoon geregistreerd wordt
bij aanvang en bij afsluiten van een dossier fluctueren. Na een tussenkomst door de ombudsdienst zien we
het aandeel stijgen bij informatie, luisteren oor/opvang, bemiddeling en een daling bij signaal, oplossing,
correctie factuur en schadeclaim.

Bekijken we de verwachting die aangegeven wordt door de melder zelf in een enquéte, die vrijblijvend kan
worden ingevuld na afsluiten van een melding, zien we een ander patroon. Het geven van een signaal, het
verwachten van bemiddeling en een oplossing en het ontvangen van een schadeclaim wordt meer
aangegeven dan dat de ombudsdienst dit had gedestileerd uit de contacten met de melder.

Het duidelijk krijgen van de verwachting van de melder blijft een uitdaging.

3.5 VERZOENINGSRESULTAAT

Op vraag van de Vlaamse ombudsman wordt er sinds 2019 bij het afsluiten van een melding geregistreerd
als er een verzoeningsresultaat bereikt werd.

Een verzoeningsresultaat wordt beschouwd als een handeling, een betekenisvolle stap die een betrokken
partij stelt na tussenkomst van de ombudsdienst. Een handeling die de betrokkene niet gesteld zou hebben,
mocht de ombudsdienst niet betrokken zijn in de melding. Dit duidt de toegevoegde waarde van de

ombudsdienst.
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Een verzoeningsresultaat wil niet altijd zeggen dat de melder tevreden is met het bekomen resultaat op het
einde van een dossier. Wel dat er een handeling, betekenisvolle stap gesteld werd die anders niet gesteld
zou worden. Een voorbeeld kan zijn dat de melder toch instemt met het betalen van een factuur aan het
ziekenhuis, terwijl deze in eerste instantie aangaf niet te zullen betalen. Dit kan zijn na het ontvangen van
bijkomende, verduidelijkende informatie. Hierbij stelt de melder een handeling die hij niet zou gedaan

hebben zonder de tussenkomst van de ombudsdienst.

Binnen de reeds afgehandelde dossiers van de ombudsdienst van AZ Delta werd er in 401 (51,88%) dossiers
een verzoeningsresultaat geregistreerd. Bij deze 401 dossiers zijn we op de hoogte dat er een
verzoeningsresultaat is geweest. In de andere dossiers kunnen er verzoeningsresultaten zijn waar we als

ombudsdienst niet van op de hoogte zijn gesteld.
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4 AANBEVELINGEN

Onderstaande aanbevelingen kunnen gericht zijn aan AZ Delta en/of naar de overheid toe.

- Communicatie naar de patiént en zijn familie is heel belangrijk, zeker binnen de huidige werking
waarbij het ziekenhuis minder toegankelijk is.

- Verder inzetten op patiéntenbeleving, op een respectvolle, menselijke manier omgaan met
patiénten.

- Patiénten informeren over het verloop van het zorgproces, zodat de patiént op de hoogte is wat deze
kan verwachten.

- Betaalbare/toegankelijke ambulante zorg blijven aanbieden, onderzoeken/consultaties bij
gedeconventioneerde artsen generenen supplementen voor de patiént, eveneens bij patiénten met
een verhoogde tegemoetkoming. Hierdoor wordt de kost voor de patiént hoger.

- Betaalbaar medisch begeleid ziekenvervoer voor de patiént die van ziekenhuis dient te worden
overgeplaatst omwille van het niet kunnen aanbieden van de zorg die de patiént nodig heeft.

- Het Fonds voor Medische Ongevallen (FMO) kan als aternatief aangeboden worden als een patiént
van menig is dat hij schade heeft opgelopen als gevolg van gezondheidszorg. Met spijt stellen we vast
dat er frequent geen advies wordt teruggekoppeld binnen de vooropgestelde termijn van 6 maanden
vanaf ontvangst van de aanvraag. Hierdoor wordt het FMO door patiénten niet altijd als een
geloofwaardig alternatief aanschouwd.

- De COVID-19 pandemie bracht elementen naar voor waar we als zorginstelling mee geconfronteerd
werden, het niet waardig kunnen afscheid nemen van een dierbare, het niet of beperkt contact met
opgenomen patiénten, het niet begrijpen waarom zorg voor niet-COVID problematiek uitgesteld
wordt, onvoldoende informatie kunnen delen met familieleden door beperkte toegankelijkheid van
het ziekenhuis.
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CONTACT
Ombudsdienst

AZ Delta
Deltalaan 1
8800 Roeselare

t 051236246
e ombudsdienst@azdelta.be
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Jaarverslag Ombudsdienst Sint Jozefskliniek lzegem

t.a.v. de Vlaamse ombudsman

. St-Jc.)zefg
kliniek
lzegem

Registratieperiode

‘ 1.1.2020 - 31.12.2020

Instellingsgebonden informatie

Naam van de zorginstelling

St. Jozefskliniek I1zegem

Adres

Ommegangstraat nr. 7, 8870 lzegem

Gewest

Vlaams Gewest

Aantal campussen

124
Erkenningsnummer

AZ
Type (AZ, UZ, PZ,...)

271
Aantal erkende bedden

1

Naam ombudsperso(o)n(en)

Herman Ann

Datum aanvang
werkzaamheden als
ombudspersoon

1/11/2003

Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2020 p.285

Jaarverslag van een lokale ombudsdienst va

een zorgvoorziening t.a.v. de Vlaamse ombudsman




Bestaffing

1 ombudsvrouw

Lokalisatie dienst

Binnen het ziekenhuis

Registratiesysteem

Registratieprogramma opgemaakt door VVOVAZ. VVOVAZ
is de Vlaamse Beroepsvereniging Ombudspersonen van
alle Zorgvoorzieningen.

Jaarlijks neemt het ziekenhuis deel aan de benchmark die
door VVOVAZ georganiseerd wordt.

Huishoudelijk reglement
(actualisatiedatum; waar te
raadplegen)

November 2017

Het huishoudelijk reglement kunnen de artsen en de
medewerkers inkijken via het intranet. (Idoc)

Het ligt ter inzage op de inschrijvingsdienst en de
ombudsdienst voor patiénten, naasten en bezoekers. Men
kan het ook nalezen op onze website www.sjki.be

Vormingen i.k.v.
bemiddeling

Vanaf 4 februari 2020 startte de ombudsvrouw met de
basiscursus bemiddeling georganiseerd door VOVVAZ ism
MEDIV. Deze cursus is nog steeds lopende. Deze werd
tijdelijk door de pandemie stopgezet en nu hopen we het
vervolg vanaf september 2021 te kunnen volgen.

Bijkomende vormingen in
betrokken kalenderjaar

De ombudsvrouw is lid van VOVVAZ en volgt de algemene
vergaderingen. Op deze bijeenkomsten wordt eveneens
vorming aangeboden. Daarnaast is zij lid van de provinciale
werkgroep van VOVVAZ. Deze werkgroep biedt vorming en
intervisie aan en wisselt informatie uit. Deze werkgroep
organiseerde in 2020 online sessies waarbij we onze
ervaringen/vragen/knelpunten/ opmerkingen konden
uitwisselen.

Werkingsterrein van de
ombudsdienst
(klachtenbemiddeling louter
vanuit het mandaat KB
8/7/2003 of ruimer?;