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Patiéntenrechten 2.0: enkele beschouwingen van de Vlaamse Ombudsdienst

De ombudspersonen in de algemene ziekenhuizen en uit de sector van de geestelijke
gezondheidszorg zijn ook in 2023 weer gretig aangesproken. Samen behandelden ze meer
dan 39.000 meldingen.

Net zoals de voorbije jaren heeft de Vlaamse Ombudsdienst hun jaarrapporten gebundeld
in een apart Bemiddelingsboek Ziekenhuizen, met vooraan de beleidsaanbevelingen en
aandachtspunten die door de overkoepelende organisaties van ombudspersonen
geformuleerd zijn.

Onder de globale titel ‘Aandacht werkt!” gaan de ombudspersonen van de algemene
ziekenhuizen dieper in op de kwaliteit van de zorg, op het recht op goede en duidelijk
verstaanbare informatie (ook op financieel vlak), op het belang van sensibilisering rond de
(digitale) patiéntendossiers en op de bescherming van zowel patiénten als zorgverleners.

Die thema’s zijn ook voor de ombudspersonen in de sector geestelijke gezondheid
herkenbaar. Of zoals een van hen concludeert: “De samenleving is in beweging en
patiéntenrechten, vooral de uitoefening ervan, bewegen mee. Informatie is de basis van
kennis. Een patiént met kennis van zaken kan toestemming geven en mee beslissingen
nemen. En daar is nog werk aan de winkel.”

De ombudspersonen signaleren wel een bezorgdheid nu de nieuwe (federale) Wet op de
Patiéntenrechten 2.0 lijkt te schipperen en te versnipperen in zowel Vlaams als federaal
toezicht op de werking van de ombudsdiensten. Te veel kapiteins op het schip brengen dan
onzekerheid bij de ombudspersonen.

Maar ook intern Vlaams is momenteel nog niet voldoende duidelijk hoe diep de
klachtenbehandelaars van het Departement Zorg in een ombudsdossier kunnen duiken
wanneer zij klachten ontvangen over de werking van een ziekenhuisombudsdienst. De
ombudspersonen beroepen zich op hun beroepsgeheim om hun dossiers af te schermen
en dat maakt toezicht door de erkennende overheid geen evidentie.

De bundeling van aandachtpunten die door de ombudspersonen geformuleerd werden kan
geraadpleegd worden vanaf p. 6 in dit bemiddelingsboek.

Als inleiding hierop volgt eerst nog een korte blik op enkele punten die in vele van de
(algemene) ziekenhuisrapporten aan bod kwamen.

Geborgen mandaten

Veel ombudspersonen signaleren een gebrek aan bewustzijn bij de patiént over het belang
van het benoemen van een vertrouwenspersoon of vertegenwoordiger. Hierdoor kan er op
cruciale momenten een maximale betrokkenheid bij het eigen zorgtraject worden
verzekerd. De overheid wordt gevraagd om een informatiecampagne te ontwikkelen en
een centraal platform op te zetten waar alle mandaten (bvb vertrouwenspersoon,
vertegenwoordiger, bewindvoerder) veilig en eenvoudig kunnen worden vastgelegd. Deze
behoefte wordt ook in het algemene jaarverslag van de Vlaamse Ombudsdienst
gesignaleerd (zie Jaarverslag p. 61).

Patiént/consument

Om op een goed geinformeerde manier toestemming te kunnen geven, hebben patiénten
behoefte aan goede en duidelijk verstaanbare informatie. Dat geldt uiteraard ook voor
duidelijke informatie over de kosten van de voorgestelde behandeling. Patiénten worden
steeds kritischer en zien zichzelf ook als consumenten. Zij hebben recht op informatie over
het conventiestatuut van hun artsen, ook wanneer zij worden doorverwezen naar andere
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diensten. Dit raakt ook aan het vraagstuk rond de mandaten, waarbij de rol van
familieleden bij (financiéle) beslissingen ter sprake komt op momenten dat patiénten hier
zelf (tijdelijk) niet toe in staat zijn.

Ook hier wordt de overheid aangemoedigd om een voorlichtingscampagne te starten.
Sommige ombudspersonen pleiten voor herformulering van opnameverklaringen conform
het principe #heerlijkhelder. Standaardformulieren zijn vaak te ingewikkeld, en niet alleen
voor anderstaligen of kwetsbare patiénten. Het gebruik van concrete cijfervoorbeelden in
plaats van percentages kan bijvoorbeeld helpen om misverstanden te voorkomen.

Patiéntendossier vs privacy

Ombudspersonen melden dat zij haast dagelijks informatie moeten verstrekken over de
do’s en don’ts van digitale gegevensbewaring. Patiénten maken zich zorgen over hun
privacy en wie er toegang heeft of neemt tot hun medisch dossier. Ze lezen mee, en zouden
bij voorkeur ook mee schrijven. Kleine nuances in de formulering kunnen namelijk een
grote invloed hebben op hun verdere zorgtraject. Patiénten beschouwen hun dossier vaak
als hun eigendom en vragen de mogelijkheid om informatie aan te passen, te schrappen,
te corrigeren of te verwijderen, of op zijn minst gevoelige informatie af te schermen. Ze
verwachten ook (terecht) dat alleen zorgverleners die in een actieve zorgrelatie staan hun
dossier raadplegen.

Ook hier wordt richting overheid gekeken met de vraag om een informatiecampagne te
starten, omdat de impact van de privacyregelgeving momenteel niet voldoende duidelijk
is voor zorgverleners én voor patiénten en hun naasten. Zo rijzen er bijvoorbeeld vragen
over welke informatie vertrouwenspersonen precies mogen raadplegen, en of dit beperkt
moet blijven tot medische gegevens of ook financiéle/administratieve informatie omvat.
Momenteel is het niet mogelijk om deze toegang te differentiéren en wordt er gewerkt
volgens het alles of niets-principe.

It takes two

Ook dit jaar wordt opnieuw benadrukt hoe belangrijk het is om respect voor elkaar te
tonen, zowel vanuit de patiénten als de zorgverleners. Met name in spoedeisende situaties
kunnen emoties hoog oplopen, wat soms leidt tot grensoverschrijdend gedrag. Er wordt
dringend aan de overheid gevraagd om meer bewustwording te creéren over de werking
en het juiste gebruik van spoeddiensten. Bestaande infographics, ook die uit het
buitenland, kunnen worden aangepast en breder verspreid.

De hoge eisen die aan zorgprofessionals worden gesteld, in combinatie met het tekort aan
personeel, zorgen voor een verhoogde mate van stress. Een positieve patiéntenervaring
wordt gevormd door empathie, vriendelijkheid en gastvrijheid. Het helder communiceren
van wederzijdse verwachtingen en het nemen van voldoende tijd voor opname- en
intakegesprekken dragen bij aan een betere behandeling. Het is immers alleen mogelijk
voor goed geinformeerde patiénten om actief deel te nemen aan hun behandelplan.

Hierbij moet er trouwens steeds aandacht zijn voor voldoende privacy. Patiénten geven

soms aan dat deze vraag naar privacy onder druk komt te staan op bepaalde locaties in
ziekenhuizen (bvb. wachtzalen, tweepersoonskamers, gipskamers, dagziekenhuis).
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Ook de ombudspersonen die actief zijn in de sector geestelijke gezondheid stippen enkele
aandachtspunten uit hun dagelijkse praktijk aan.

Kwaliteitsvol gedurende het volledige (na)traject

Een respectvolle bejegening, goede behandeling en een kader voor beschermende
maatregelen maken allemaal deel uit van (het recht op) een kwaliteitsvolle
dienstverstrekking.

Patiénten vragen om luisterbereide en beschikbare zorgverleners en verwachten heldere
en duidelijke communicatie, zeker wanneer het einde van hun traject of een overplaatsing
in zicht is. Ze willen hier ook graag zelf in participeren en vragen ruimte om mee betrokken
te worden in veranderingsprocessen en om input te kunnen geven.

In de jaarverslagen wordt ook aandacht gevraagd voor de groei van het aantal dakloze
patiénten die daardoor belemmerd worden in hun hersteltraject (zie ook Jaarverslag
Vlaamse Ombudsdienst p. 28). Aan de overheid wordt gevraagd om een tussenwoonvorm,
te ontwikkelen waar oog en oor is voor de noden van uitstromers en om de wachtlijsten in
de voorzieningen waar deze patiénten terecht kunnen weg te werken. Hierbij wordt dan
vooral gedacht aan psychiatrische verzorgingstehuizen (PVT), beschut wonen en
thuisbegeleiding.

Dezelfde oproep komt terug bij de ombudspersonen van de Forensische Psychiatrische
Centra (FPC). Zij wijzen erop dat de uitstroommogelijkheden voor patiénten in een FPC
zeer beperkt zijn. Zonder bijkomende maatregelen om de uitstroommogelijkheden te
vergroten dreigt het beschikbare behandelaanbod in de FPC quasi volledig dicht te slibben.
Aan de overheid wordt gevraagd om de doorstroming naar vervolgzorg te faciliteren zodat
de beschikbare behandelcapaciteit in het FPC effectiever benut kan worden. Bijkomend
herhalen zij hun vraag naar een wetgevend initiatief dat afgestemd is op de eigenheden
van de doelgroep en op de behandelcontext in een FPC.

Goede zorg is aangepast aan de tijdsgeest. Nieuwe richtlijnen en hervormingen vragen om
nieuwe methodieken. Tijdens de corona-periode kwam het digitale in een
stroomversnelling. Deze revolutie leidde tot het overschakelen naar alternatieven, zoals
digitale consulten, digitale bemiddelingen en digitale behandelprogramma’s die allen op
hun manier voor meerwaarde kunnen zorgen.

Desondanks mag dit niet ten koste gaan van de beschikbaarheid en toegankelijkheid van
hulpverleners. Luisterbereidheid moet niet alleen van de patiént komen; ook zorgverleners
moeten kunnen rekenen op wederzijds vertrouwen. Agressie is een obstakel voor herstel,
daarom hebben zorgverleners tools en oplossingen nodig om hier effectief mee om te
kunnen gaan.

Een financieringssysteem dat gebaseerd is op het aantal ligdagen sluit volgens de
ombudspersonen niet altijd aan bij de actuele behoeften. Soms wordt ontslag ook te snel
en abrupt doorgevoerd. Blijvende luisterbereidheid en actieve betrokkenheid bij het zoeken
naar vervolghulp, evenals het voorbereiden van de context op de beéindiging van de
opname, kunnen het proces ondersteunen.

Veel voorzieningen denken na over en zoeken naar het maximaal vermijden van dwang en
vrijheidsbeperking. Dergelijke maatregelen zijn zowel voor patiént als voor zorgverstrekker
erg ingrijpend.

En kwaliteit strekt zich uiteraard ook uit tot infrastructuur en accommodatie. Klachten
hierover hebben vaak een negatieve invloed op het algemene herstelproces.
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Stigmatisering en verwachtingsmanagement

De ombudswereld is blij met initiatieven die de wereld van de geestelijke gezondheidzorg
bekender maken en op die manier stigma-verlagend werken.

Er wordt daarbij ook extra aandacht gevraagd voor transculturele zorg; vaak ervaren de
ombudspersonen een extra drempel voor mensen met een migratieachtergrond om de
gepaste geestelijke gezondheidszorg te zoeken en te vinden. Ook de vraag naar tolken of
brugfiguren transculturele zorg maakt hier deel van uit. Een gemeenschappelijke taal is
immers onontbeerlijk voor een zorgrelatie waarin participatie de hoofdmotor is.

Intake- en ontslagfase zijn over het algemeen klachtgevoelig. Afrondende gesprekken met
duiding en alternatieven zijn nodig om de continuiteit van de zorg te garanderen.

Maar ook de perceptie van gespecialiseerde zorg creéert onrealistische verwachtingen bij
zorggebruikers en hun naasten. Zo schrijft een ombudspersoon over aanmeldingen waarbij
dagelijkse individuele therapie wordt geéist. Inzetten op verwachtingsmanagement kan
hier temperend werken.

Familiewerking

De nieuwe wet Patiéntenrechten moet de eerder passieve patiént doen evolueren naar een
participerende patiént. Dit kan natuurlijk enkel wanneer die voldoende geinformeerd is.
Ombudspersonen halen aan dat het daarbij zaak is om herhaaldelijk te blijven informeren.
Hierop moet misschien nog harder worden ingezet bij een gedwongen opname. In zulke
extreme crisissituaties ziet men dat patiénten de informatie misschien wel hebben
gekregen maar die niet kunnen capteren. Er is dan veel herhaling over traject en
behandeling nodig.

Ook de naasten van opgenomen patiénten hebben deze aandacht en informatie nodig. Zij
geven aan zich soms te weinig betrokken te voelen, terwijl net zij na een ontslag mee vorm
zullen geven aan het begeleidingstraject. In een ideale wereld komt men daarbij tot een
co-creatie-traject tussen hulpverlening, patiént en context waar de expertise en kennis van
de hulpverleners naast de ervaringskennis van de context en de patiént wordt gelegd.

Familie neemt vaak de zorg op zich vo6r en ook weer na de opname, maar wordt tijdens
de opname niet altijd als partner in de zorg aanzien. Beroepsgeheim en het willen
waarborgen van de privacy spelen hier hun rol. Een vertrouwenspersoon kan dan als
brugfiguur fungeren, maar even goed zijn de verwachtingen van de patiént niet helemaal
gelijklopend aan de verwachtingen van zijn naasten. Heldere informatie en richtlijnen over
betrokkenheid en positie van naasten binnen een behandeltraject kunnen hieraan
verhelpen.

Onduidelijkheid over toezicht

De vernieuwde federale Wet op de Patiéntenrechten zorgt op verschillende punten voor
onzekerheid bij de ombudspersonen. Het Vlaamse Departement Zorg kijkt toe op de
werking van de ombudsdiensten. Het zijn ook de deelstaten die sinds 2017 jaarlijks de
verslagen van de ombudsdiensten ontvangen. De nieuwe wet brengt hier verandering in
en voorziet ook (opnieuw) in een rol voor de federale overheid. De ombudspersonen vragen
hier dringend om duidelijkheid en verder overleg.

Niet alleen de verslagen maar ook de reikwijdte van het effectieve toezicht door de
overheidsdiensten vraagt om verdere uitklaring. Ombudspersonen zijn gebonden door een
beroepsgeheim. Het schoentje begint dan natuurlijk te wringen wanneer de
toezichthoudende overheid in het kader van klachtenbehandeling om dossiergebonden
toelichting vraagt.
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Aanbevelingen vanuit VVOVAZ : Aandacht werkt!

1. Kwaliteit van zorg staat voor een patiént voorop en is het begin van een
waarderende relatie

Kwaliteit is echt een relatief begrip waarmee je alle kanten op kan. Kwaliteit verwijst naar het
vermogen om kenbaar gemaakte en vanzelfsprekende behoeften te bevredigen. Patiénten
verwachten dat hun zorg en behandeling technisch volgens de huidige wetenschappelijke
standaarden wordt geleverd. Daarnaast zijn empathie, vriendelijkheid, gastvrijheid ook elementen
van kwaliteit van zorg die zij goed kunnen beoordelen en die deel uitmaken van hun
patiéntenbeleving.

Er zijn heel wat klachten waarbij de communicatiestijl en bejegening, de opvang en aandacht van de
medewerker als niet toereikend ervaren wordt. Een stijl waarbij men, ondanks de werkdruk, wat kan
vertragen op maat van de patiént is echt een behoefte. Zichzelf voorstellen, een vriendelijk woord,
even checken bij de patiént hoe hij iets heeft beleefd of begrepen heeft, een korte erkenning van zijn
(on)recht,... hoeft vaak echt niet lang te duren. Maar het kan voor de patiént een wereld van verschil
betekenen.

Van bij het begin van een zorgrelatie kan het verduidelijken van wederzijdse verwachtingen een
meerwaarde zijn voor patiénten én zorgverleners én tijdswinst betekenen voor hulpverleners. Het
vermijdt dat er voor de zorgverleners cruciale informatie ontbreekt. Het maakt mogelijk dat
patiénten gewoonten en zorgen kunnen delen met zorgverleners zodat een contact met een
zorgvoorziening meer naar verwachting verloopt.

Aanbevelingen voor zorgverleners

Het is nodig zorgverleners te sensibiliseren even stil te staan bij elke patiént ook al is de werkdruk
hoog. Het is noodzakelijk terug tijd te nemen voor opname-of intakegesprekken. Het verzamelen van
informatie over de patiént en zijn naasten, zijn gewoontes en bezorgdheden, zijn persoonlijke
aandachtspunten en verwachtingen leert veel om op een correcte manier te handelen. Een dergelijk
gesprek biedt alle kansen op een bevredigende zorgrelatie en een waarderende verstandhouding om
samen het zorgtraject aan te gaan.

Het actief bevragen tijdens dit gesprek wie vertrouwenspersonen, vertegenwoordigers,
bewindvoerders enz. zijn en deze ook opnemen in het patiéntendossier zorgt voor een professionele
en correcte werking tijdens het zorgtraject. Het maakt wensen van de patiént duidelijk en maakt
helder wie er, bij onvermogen van de patiént, als meest optimale gesprekspartner kan fungeren.

Het wijzen op het feit dat gesprekken met patiénten en familie best live gebeuren en niet telefonisch,
zoals gewoonte werd na een covidperiode vermijdt communicatieve misverstanden en ongenoegen
bij beide partijen.

Het noteren van deze aandachtspunten in het patiéntendossier zorgt voor naadloze overdracht van
deze cruciale informatie van de ene hulpverlener naar de andere.

Aanbevelingen voor patiénten

Ook patiénten kunnen in een waarderende campagne worden gevraagd om cruciale
aandachtspunten uit hun ziektegeschiedenis en leefwereld te delen met zorgverleners. Ook zij
hebben inbreng in een waarderende relatie die alle elementen aanbrengt om medisch en
verpleegkundig technisch correct behandelplan aan te bieden.
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Patiénten hebben daarnaast een campagne nodig die hen informeert over de bevoegdheden van de
verschillende mandaten en hen doet nadenken over de aanwijzing van vertrouwenspersonen en
vertegenwoordigers. Het aanduiden van deze personen op een ogenblik dat zijn geen
gezondheidszorgen hebben of afhankelijk worden van anderen, laat maximale participatie in hun
zorgtraject toe.

Een algemene informatiecampagne vanuit de overheid over de mandaten en de wettelijke
bevoegdheden die er aan verbonden zijn zou zowel voor patiénten als voor zorgverleners een
meerwaarde betekenen. Een centraal platform waar deze mandaten kunnen worden geborgd zorgt
ervoor dat zorgverleners snel zicht krijgen op deze gesprekspartners.

2. Ruimte en tijd voor goede financiéle informatie en het verkrijgen van een
akkoord van de patiént voor een totaal behandelplan rekening houdend
met kostprijs

Patiénten hebben het recht op goede en duidelijk verstaanbare informatie. Nadat alle informatie van
belang is overgebracht is het een bijkomend recht van de patiént om goed geinformeerd
toestemming te geven voor verdere behandeling en zorg. Deze manier van werken geeft meer
garantie voor een daadwerkelijke patiéntenparticipatie. Openheid, eerlijkheid en transparantie zijn
basis voor een correcte vertrouwensrelatie die ongetwijfeld effect heeft op medewerking en
therapietrouw bij patiénten.

Naast informatie over alle aspecten die betrekking hebben op de medische behandeling en
verpleegkundige zorg worden patiénten ook kritische consumenten die geinformeerd willen zijn over
het kostenplaatje verbonden aan hun zorgtraject. Het is aan hen om op basis van professioneel
advies keuzes te maken die voor hen wenselijk en financieel haalbaar zijn.

2.1. Informatie over conventiestatuut van artsen

Er zijn heel wat klachten die betrekking hebben op de conventiestatus van zorgverleners. Enerzijds
blijft dit een moeilijk te begrijpen systeem voor patiénten. Het is complex om aan patiénten, mondig
of niet, anderstalig of niet, kwetsbaar of niet uit te leggen wat de conventiestatus betekent en welke
gevolgen dit heeft voor de afrekening naar de patiént.

Er is een kloof tussen de communicatiekanalen die de patiént verkiest om informatie te ontvangen
en deze die ziekenhuisorganisaties en hun medewerkers gebruiken. De wetgever vraagt een
combinatie van verschillende informatietools zoals afficheren van ereloonsupplementen en
conventiestatus via wachtkamer, op websites en via onthaalbrochures...Patiénten maken afspraken
bij artsen uit vertrouwen en omwille van expertise. Het niet kennen van het conventiestatuut van de
arts zorgt bij facturatie vaak voor vragen of breuken in het vertrouwen. Patiénten hebben deze
informatie reeds nodig van bij het maken van een afspraak zodat ze het kostendeel goed kunnen
bestuderen en met mogelijke verzekeringspartners kunnen aftoetsen. Het goed informeren
telefonisch geeft echter geen garantie op begrijpen door de toehoorder maar maakt eveneens dat
telefoongesprekken veel meer tijd in beslag nemen en telefonische dienstverlening naar wachtenden
enorm vertraagt.

Anderzijds hebben patiénten eveneens informatie nodig bij verwijzing van behandelende artsen naar
medisch technische diensten die eigen tariefafspraken hebben. Bij verwijzing wordt dit element vaak
over het hoofd gezien en leidt dit tot in vraag stellen van de eindfacturatie.
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Bijkomend worden bij de ombudsdienst vragen voorgelegd naar mogelijkheden tot consult als er
binnen een associatie enkel niet- geconventioneerde artsen aanwezig zijn. Moet een patiént zijn
vertrouwde zorgvoorziening verlaten op zoek naar een geconventioneerd arts in de buurt?

2.2.Informatie bij ondertekening van een opnameverklaring

Bij een geplande opname kan een patiént zich, op advies van ziekenhuismedewerkers, goed
voorbereiden op een verblijf in het ziekenhuis en kan ook het financiéle deel van de opname worden
onderzocht. Een opnameverklaring die in deze situaties wordt ondertekend levert dan ook niet veel
problemen op.

Indien de opname via de spoeddienst verloopt zijn pati€nten in spanning, in pijn of zorgafhankelijk.
Zij hebben hun opname niet kunnen voorbereiden en missen hierdoor kans op het inschatten van
alle aspecten van hun zorgtraject. Opnameverklaringen, kamerkeuze en het financieel gevolg van
hun keuze voor kamer- en ereloonsupplementen komt op een moment dat een patiént vooral
bezorgd is voor zijn medische toestand.

In situaties waarbij de patiént zelf niet kan beslissen wordt deze opdracht opgenomen door een
familielid of begeleider die niet altijd een mandaat heeft om deze beslissing voor zijn rekening te
nemen. Dit leidt tot vragen bij het ontvangen van afrekening. Hoe toerekeningsvatbaar was een
patiént op moment van ondertekening, welk familielid heeft het mandaat om financiéle beslissingen
te nemen.

Daarnaast verwachten patiénten die in een dagziekenhuis worden opgenomen vaak een
hospitalisatiefactuur die ze aan de hospitalisatieverzekering kunnen voorleggen. Dit is echter niet
altijd het geval en afhankelijk van de uitgevoerde prestaties. Gezien de onthaalmedewerkers de
prestaties niet altijd kennen en niet op voorhand weten of ze forfait-genererend kunnen zij ook niet
altijd concreet informeren.

Aanbeveling voor zorgverleners en zorgorganisaties
Ziekenhuisorganisaties doen verschillende inspanningen om financiéle informatie te optimaliseren.

Toch blijft er de nood om zorgverstrekkers te sensibiliseren dat het bespreken van kosten verbonden
aan een behandeling geen incorrect gedrag is dat wijst op gewin. Het is een teken van goede
vertrouwensrelatie om ook dit aspect mee in het bouwen in de bespreking van een behandelplan.

Binnen elke associatie moet er een mogelijkheid bestaan om behandeld te worden aan
conventietarief ook al betekent dit een beperking in keuze voor een dag of uur.

Het uitdrukken van ereloonsupplementen in een percentage is een te abstracte prijsinformatie. Een
duidelijke concretisering van de betekenis van dit percentage is noodzakelijk om toe te laten dat
patiénten een juiste inschatting van kosten te kunnen maken. Het verder inzetten op
kostenramingen en hiervoor verwijzen naar de juiste dienst kan hierin een verschil maken.

Kwetsbare patiénten ( financieel en met een taalbarriere) hebben ondersteuning nodig om een juiste
inschatting te kunnen maken.

Aanbevelingen voor patiénten

Er is een overheidscampagne nodig om ( toekomstige) patiénten te informeren over het belang na te
denken over en het organiseren van hun zorgvereisten alvorens zij geconfronteerd worden met
ziekte en behandeling. Het overdenken en bespreken van hun mogelijkheden, afstemmen met hun
verzekeringsmogelijkheden, het informeren van contractuele vereisten die in het ziekenhuis worden
voorgelegd ( opnameverklaring) help bij het maken van de juiste keuzes.
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Ook voor dit aspect is het aanduiden van vertrouwenspersonen en vertegenwoordigers een extra
veiligheid voor patiénten bij het bewaken van financiéle beslissingen in de zorg.

3. Patiéntendossier

Patiénten zijn ondertussen op de hoogte en vertrouwd met het feit dat hun patiéntengegevens
digitaal worden verzameld en ook gedeeld. Deze hedendaagse manier van werken met
patiéntendossiers brengt echter ook nieuwe vragen met zich mee. Het aantal meldingen bij
ombudsdiensten die hiermee verband houden blijven stijgen. Openheid en delen van informatie
brengt meer vragen over het “ waarom” van elementen van het elektronisch patiéntendossier.

Patiénten maken zich zorgen over privacy en hebben vragen wie toegang neemt tot hun
patiéntengegevens. Er is een duidelijke beleving dat het delen van een dossier met zoveel mogelijke
zorgverleners ook effectief toegang geeft aan al deze mogelijke partners. Het informeren
hieromtrent is een dagelijkse opdracht geworden van ombudspersonen.

Patiénten lezen figuurlijk mee over de schouders van de zorgvertrekker die noteert. Patiénten
hebben vragen aangaande formuleringen met grote impact. Eens bepaalde bewoordingen in het
dossier worden genoteerd blijven deze basis om mee verder te werken en worden deze mee
overgenomen. Patiénten gaan ervan uit dat zij eigenaar zijn van hun dossier en vragen om notities
aan te passen, te schrappen, te corrigeren, te verwijderen terwijl dit in feite niet kan. Zij vragen
eveneens om gevoelige informatie af te schermen om op die manier objectieve benadering door
zorgverleners mogelijk te houden. Zij komen zelf met teksten die een correctie betekenen van de
notitie door een zorgverlener.

Kinderen van ouders, ouders van kinderen, partners, vertrouwenspersonen vragen naar
mogelijkheden om hun patiéntendossiers te koppelen aan mekaar. Het informeren over legale
mogelijkheden hieromtrent stijgt zienderogen en brengt een nieuwe opdracht bij ombudsdiensten.

Aanbeveling naar de overheid:

Er is een dingende sensibiliseringscampagne nodig die zorgverleners leert om gegevens van collega’s
niet zonder meer over te nemen. Het elektronisch uitwisselen van gegevens van patiénten ontslaat
een zorgverlener niet van een eigen onderzoeksplicht en eigen analyse. Het feitelijk noteren zonder
oordelen zou reeds een belangrijk verschil betekenen voor patiénten.

Het is, zoals reeds hoger aangegeven een must op belangrijke documenten van patiénten toe te
voegen aan het patiéntendossier zoals vertrouwenspersonen, vertegenwoordigers, bewindvoerders,
zorgvolmachthouders, wilsverklaringen, vroegtijdige zorgplanningen....deze documenten zijn het
legaal mandaat om op een juiste manier in een zorgrelatie te starten.

Er is een duidelijke Informatiecampagne nodig aangaande de mogelijkheden om aanpassingen te
doen binnen het patiéntendossier. Er is enerzijds een wet op privacy die een aantal mogelijkheden
bepaalt. De toepassingen binnen het zorgdossier zijn echter van een andere orde en momenteel niet
duidelijk, noch voor patiénten noch voor zorgverleners. Daarnaast is het informeren van patiénten
over hun recht op toevoeging van belangrijke documenten noodzakelijk.
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4. Beschermen van patiénten én van zorgverleners

Langs deze weg willen wij als ombudspersonen toch ook een oproep doen voor respect binnen een
zorgrelatie. Het is ineens een aanbeveling werk te maken van een nieuw relatiemodel binnen de
zorg.

Patiénten verdienen een tegemoetkomende behandeling en zorg, niet enkel professioneel technisch
maar eveneens in invoelend vermogen. Zij hebben van rechtswege een mogelijkheid om inbreuken
of ervaringen hieromtrent aan te kaarten bij ombudsdiensten en/of andere instanties.

Zorgverleners zijn mensen aan de andere kant van het verhaal en hebben eenzelfde wens. Het
blijvend wijzen op organisatorische regels om zorg mogelijk te houden, het correct leren begrenzen
van veelvragende patiénten en vooral hun naasten, het aanhoren van onheuse opmerkingen, de
bevelende ondertoon van vragen van patiénten put de zorg uit en neemt aandacht weg van goede
behandeling en zorg.

Vooral de spoeddiensten hebben hiermee af te rekenen. Er is begrip voor de spanning en zorg die
een onverwachte confrontatie met een ziekenhuis met zich meebrengt. Het zorgzaam kunnen
werken wordt echter met regelmaat doorkruist door gedrag van patiénten.

Respect voor mekaar maakt sneller, gemakkelijke en professioneel werken zoveel gemakkelijker. Het
is een opmerkelijk gegeven dat elke zorgvoorziening middelen dient vrij te maken voor opleidingen
agressie en grensoverschrijdend gedrag, voor zorgzaam begrenzen van patiénten. Daarnaast is de
kreet om in te zetten op het psycho-sociaal welzijn van zorgverleners groter dan ooit tevoren. Niet
enkel de tekorten in mandaten spelen parten. De vermoeidheid wordt meer bepaald door de
emotionele last die niet correct gedrag met zich mee brengt.

Patiénten hebben hulp nodig om gehoord te worden in hun gezondheidszorgen. Zorgverleners
hebben gehoor en correct gedrag nodig in de uitoefening van hun opdracht om zorg te kunnen
dragen voor een ander.

5. Bezorgdheid naar aanleiding van de nieuwe wet patiéntenrechten

De nieuwe wet patiéntenrechten laat op zich wachten. Er is nagenoeg geen terugkoppeling over de
stand van zaken. Nochtans hebben de ombudspersonen uit zorgvoorzieningen hun bezorgdheden
uitgesproken en overgemaakt. Het aanstellen van meerdere vertrouwenspersonen,
vertegenwoordigers is maar één element dat problemen zal veroorzaken in de dagelijkse werking
binnen zorgvoorzieningen. Het uitoefenen van inzagerecht na overlijden zal eveneens vragen doen
rijzen en rechten aangaande het patiéntendossier zijn onvoldoende aan bod gekomen. Nieuwe
evenwichten zullen moeten worden gezocht na publicatie van de wetgeving.

Ook het toezicht op de werking van de ombudsdienst wijzigt volgens de nieuwe wet. Hieromtrent
blijft enkel onduidelijkheid. Bevoegdheidsverdeling hieromtrent zit volgens de ene bij de Federale
overheid, volgens de andere bij de Vlaamse overheid. Bijkomend is er de Toezichtscommissie
voortvloeiend uit de kwaliteitswet die eveneens bevoegdheden inzake klachtrecht. Met veel
kapiteins op een schip hebben de matrozen geen duidelijke instructies en komt een goed
eindresultaat in het gedrang. Dit brengt onzekerheden bij ombudspersonen zelf die dringend een
antwoord behoeven.
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Besluit

Of het nu gaat over patiénten en hun naasten, over zorgverleners in hun beroep, over
ombudspersonen als bemiddelaars tussen de partijen....aandacht werkt!

Ook als is het een dagelijkse oefening voor alle partijen om te blijven luisteren naar mekaar voorbij
eigen oordelen, we kunnen en mogen niet langs de zijlijn blijven staan.

We zullen allen samen moeten blijven ijveren om te veranderen en vooral te verbeteren.

Ombudspersonen nemen ook hierin hun rol op en blijven bouwers naar anders en beter!
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OOGG voor patiéntenrechten

De Onafhankelijke Ombudsdienst Geestelijke Gezondheidszorg (OOGG) werkt mee
aan het waarborgen van de patiéntenrechten. De taak die de ombudspersoon daarin
opneemt is veelzijdig : luisteren, informeren, coachen, bemiddelen, signaleren en
doorverwijzen. De ombudspersonen hebben verder een preventieve taak ter
voorkoming van klachten. In het kader hiervan geven zij vormingen aan patiénten
en zorgverstrekkers en zijn er, in samenwerking met de collega’s van het
kenniscentrum binnen Psyche, e-learnings gemaakt, die vrij beschikbaar zijn voor
iedereen die meer wil weten over de patiéntenrechten en de taken van de
ombudspersoon.. Tenslotte is het informeren, bewust maken en promoten van
patiéntenrechten aan de ruimere samenleving is van belang. De OpenGeest-dagen
van Te Gek!? waren voor de ombudsdienst een uitgelezen kans om hieraan
tegemoet te komen.

De praktijk van de onafhankelijke ombudsfunctie in de GGZ is doorheen de jaren een
betekenisvol en krachtig medium gebleken in de verbinding tussen zorgvrager en
zorgverstrekker. De eerdere jaarverslagen onderstrepen immers consistent het
belang van een laagdrempelig en onpartijdig contactpunt voor patiénten,
onafhankelijk van de voorziening, waar ze terecht kunnen voor vragen of om
ongenoegen te uiten. Deze positie maakt het mogelijk om te focussen op het
duurzaam herstel van de dialoog tussen patiént en zorgverstrekker vanuit een
houding van meerzijdige partijdigheid, en om te bemiddelen op het niveau waar de
klacht zich voordoet. Zo kunnen we niet zelden escalatie vermijden.

In 2023 werd sterk ingezet op het verzekeren van de continuiteit door de
aanwerving van voldoende ombudspersonen, de reorganisatie van de taakverdeling
en de opmaak van duidelijke afspraken met het afsluiten van Service Level
Agreement met elke voorziening. Op deze manier trachten we de beschikbaarheid
van een onafhankelijke ombudspersoon voor alle patiénten te realiseren.

In 2024 treedt de nieuwe wet patiéntenrechten in werking. Samen met patiénten,
hun naasten en de voorzieningen zullen we de uitdaging aangaan om de
vernieuwingen in de praktijk te implementeren.

Kris Bruyninckx
Teamcoordinator OOGG
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1 Inleiding

Dit is het twintigste jaarverslag van de Onafhankelijke Ombudsdienst Geestelijke
Gezondheidszorg (OOGG). In dit verslag worden de cijfers gebundeld van alle
voorzieningen waarin de OOGG-ombudspersonen actief zijn.

Dit jaarverslag heeft in eerste instantie als doel om aan te geven welke meldingen ons
het afgelopen jaar bereikten . Op basis van deze aanmeldingen kunnen wij enkele
aanbevelingen naar voren schuiven. We gebruiken de artikels van de wet
Patiéntenrechten als leidraad om deze aanbevelingen en uitdagingen weer te geven.

We beargumenteren onze aanbevelingen en uitdagingen met het nodige

cijffermateriaal. Sinds dit jaar hebben we ook grafieken en kruistabellen om deze cijfers
te staven. Wij gebruiken hiervoor het registratiesysteem Go Between.

We willen de directies, medewerkers, patiénten en hun naasten heel erg bedanken
voor de constructieve medewerking en het vertrouwen dat ze in ons als ombudsdienst
hebben.

Jaarverslag OOGG 2023
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2 Aanbevelingen en uitdagingen

In 2023 kwamen er 340 meer meldingen bij OOGG terecht in vergelijking met 2022.
De patiéntenrechten die hierbij het meest aangeduid werden:

Recht op kwaliteitsvolle dienstverlening

Recht op informatie

Recht op geinformeerde toestemming

Recht op inzage/afschrift en zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier
Hieronder zoomen we verder in op deze vier patiéntenrechten.

2.1 Het recht op kwaliteitsvolle dienstverstrekking (Art.5

De meeste aanmeldingen resulteren onder het patiéntenrecht ‘kwaliteitsvolle
dienstverfening’. Binnen dit patiéntenrecht scoren respectvolle bejegening, goede
behandeling en beschermende maatregelen het hoogst.

2.1.1 Aanbevelingen en uitdagingen ten aanzien van de voorziening

De meldingen bij respectvolle bejegening en goede behandeling gaan vaak over
luisterbereidheid en voldoende beschikbaarheid. Ook klachten over verplichte
beéindiging van de opname/behandeling en de overplaatsing naar een andere
voorziening zijn gestegen. Patiénten en hun naasten hebben soms andere
verwachtingen of ideeén over een opname, behandeling en therapie. Er is hood aan
heldere en duidelijke communicatie zodat elke partij weet wat ze van mekaar mogen
verwachten.

Patiénten ervaren dat een ontslag soms versneld wordt omwille van onaangepast
gedrag, het overtreden van afdelingsregels of te trage vooruitgang. Het enige
antwoord lijkt dan een verplicht ontslag. Automatisch ontslag bij ongewenst gedrag
is louter verschuiving van het probleem en voelt al snel aan als een
‘gemakkelijkheidsoplossing’. Een verplicht ontslag zou een uitzondering moeten zijn,
waar men alleen kan toe overgaan als blijkt dat de opname niet tegemoet komt aan
de hulpvraag en na overleg met patiént en zijn naaste. Er moet eveneens een
correcte doorverwijzing zijn naar een andere behandelmogelijkheid

2.1.2 Aanbevelingen en uitdagingen ten aanzien van de overheden of
andere personen

De intensifiéring van de zorg komt tot uiting in een toenemende werkdruk. De
opnameduur wordt korter, herstel wordt sneller verwacht en de administratieve
taken van personeel worden steeds groter. Dit vertaalt zich in klachten van
patiénten. De strikte financiering van ziekenhuizen maakt dat de verwachtingen
zowel naar patiént als naar zorgverstrekker steeds stijgen. Het is belangrijk om, in
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een tijd waar mentale gezondheid door iedereen gepromoot wordt, daar ook
voldoende middelen tegenover te stellen. De huidige financiering van de overheid is
hier niet op aangepast. Ligdagen geven geen juist beeld van de intensiteit van de
zorg. Het financieringssysteem is verouderd en staat niet in verhouding met de
huidige noden en verwachtingen van patiénten en hun context m.b.t. een opname in
een psychiatrisch ziekenhuis.

Beschermende maatregelen blijven ingrijpend, zowel voor patiénten als
zorgverstrekkers. Vanuit de onafhankelijke ombudsdienst dragen we het project
‘Omgaan met VBM' mee uit. Dit project biedt ondersteuning om beschermende
maatregelen te voorkomen en wegwijzers om beschermende maatregelen veilig en
humaan toe te passen.

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

Het aantal meldingen die betrekking hebben op het recht op informatie is sterk
toegenomen van 3,73% naar 6,07% van het totale aantal klachten. Inhoudelijk
gingen deze klachten het meest over informatie over de duur van de opname en
alternatieven voor opname/behandeling. Categorie ‘andere’ werd ook veel gescoord.
Hieronder kwamen heel wat klachten n.a.v. gebrek aan informatie door de
bewindvoerder.

2.2.1 Aanbevelingen en uitdagingen ten aanzien van de voorziening

Het is in het belang van de gezondheidszorgrelatie om de patiént zo volledig en
correct mogelijk in te lichten over zijn gezondheidstoestand opdat hij zijn
participatieve rol ten volle kan opnemen en de geinformeerde toestemming voor de
behandeling kan gegeven worden. Het is ook dit jaar weer een aanbeveling voor alle
zorgverstrekkers van de multidisciplinaire teams om moeilijke woorden, vakjargon en
afkortingen te vermijden en samen met de patiént te komen tot een goede
informatieverstrekking, afgestemd op de persoonlijke situatie van de patiént zonder
hierbij de professionaliteit van de zorgverstrekker onder druk te zetten.

2.2.2 Aanbevelingen en uitdagingen ten aanzien van de overheden of
andere personen

Goede en duidelijke informatie kan ervoor zorgen dat een patiént beter begrijpt wat
er aan de hand is, wat van hem verwacht wordt en hoe hij goed kan meewerken
aan zijn herstel. Deze informatie wordt door zorgverstrekkers gegeven, dit zit vervat
in procedures en richtlijnen die gekend zijn en toegepast worden door de
hulpverleners. Binnen de geestelijke gezondheidszorg krijgt dit recht nog een
bredere dimensie. Patiénten die in de GGZ, en zeker in een psychiatrisch ziekenhuis,
opgenomen worden, staan op een woelig moment in hun leven. Dit maakt dat zij de
informatie die zij krijgen niet altijd kunnen vatten. Daarnaast komen zij in een

6
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omgeving terecht die voor de meeste mensen onbekend is. Daar waar iedereen wel
een beeld heeft wie wat doet in de algemene ziekenhuizen, is het vaak onduidelijk
wat een psycholoog, psychiater, begeleider, PMT'er, gezinstherapeut, beeldend
therapeut of maatschappelijk werker tot taak heeft binnen de GGZ. Telkens opnieuw
deze informatie geven vergt tijd, tijd die er op dit moment niet is en ten koste gaat
van andere goede zorg. Ook hier is het belangrijk om voldoende middelen ter
beschikking te stellen aan de voorzieningen binnen de GGZ. Daarnaast kan het
aangewezen zijn dat de overheid initiatieven neemt of ondersteunt die het reilen en
zeilen binnen psychiatrie voor de bredere samenleving kenbaar maakt, zoals
bijvoorbeeld de Open-Geestdagen van Te Gek!? in 2023. Transparantie kan helpen
om de wildgroei van websites, privé-praktijken en coaches allerhande die claimen
psychische problemen op te lossen tot een halt te brengen.

2.3 Het recht om geinformeerd, voorafgaandelijk en vrij toe te stemmen
in iedere tussenkomst van de beroepsbeoefenaar (Art. 8)

Binnen het recht op geinformeerde toestemming is er een stijging van 32 meldingen,
van 212 naar 244. Vooral toestemming voor medicatie, informatie over behandeling
en begeleiding en toestemming tot behandeling en begeleiding scoren hier hoog.

2.3.1 Aanbevelingen en uitdagingen ten aanzien van de voorziening

Geinformeerde toestemming veronderstelt kennis. Kennis die de meeste patiénten
niet kunnen hebben.

Het is van belang om patiénten en hun naasten herhaaldelijk te informeren over het
traject van de patiént, regels en afspraken op de afdelingen, algemene procedures,
de taken en bereikbaarheid van medewerkers en de financiéle gevolgen van een
opname. Wanneer een patiént niet akkoord met een behandeling of met medicatie is
het van belang om, samen met de patiént, de alternatieven te bekijken en af te
wegen wat de uitkomst zou zijn zonder behandeling of medicatie. Op momenten dat
patiénten erg ziek zijn en niet kunnen vertrouwen op hulpverlening, kan het
betrekken van een vertrouwenspersoon een uitkomst bieden.

Bij een gedwongen opname is per definitie geen toestemming. Het is belangrijk om
zeker bij deze patiénten extra in te zetten op informatie, bevragen en motiveren tot
medewerking.

2.3.2 Aanbevelingen en uitdagingen ten aanzien van de overheden of
andere personen

Het gegeven van een vertrouwenspersoon is niet voldoende gekend. Deze figuur kan
tijdens opname een brugfunctie vervullen tussen patiént en afdeling wanneer het
moeilijker gaat. Psyche heeft een e-learning gemaakt rond de wettelijke
steunfiguren. Veel voorzieningen maken al gebruik van deze e-learning om de kennis
bij hun personeelsleden te vergroten. Om deze kennis ook bij het grote publiek te
brengen is de steun van de overheid nodig.
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2.4 Het recht op een zorgvuldig bijgehouden en veilig bewaard
patiéntendossier (Art. 9)

In 2023 waren hier 135 meldingen over tegenover 108 het jaar voordien. 85% van
deze klachten gingen over inzage en/of afschrift dossier.

2.4.1 Aanbevelingen en uitdagingen ten aanzien van de voorziening

Patiénten willen mee verantwoordelijkheid nemen en letterlijk meeschrijven aan hun
herstelverhaal. Hun dossier is hiervoor een werkinstrument om tot een beter begrip
te komen hoe zaken lopen en beslissingen genomen zijn. Het EPD moet meer gezien
worden als een communicatiemiddel met de patiént. Medeverantwoordelijkheid
geven aan patiénten voor hun dossier zou ervoor kunnen zorgen dat klachten over
onjuistheden in voorgeschiedenis of familiale situatie vermeden worden.

Het doorverwijzen naar online platforms kan geen antwoord zijn op een vraag tot
afschrift. Een vraag tot inzage of afschrift kan een uitnodiging zijn om in dialoog te
gaan rond behandeling.

2.4.2 Aanbevelingen en uitdagingen ten aanzien van de overheden of
andere personen

Patiénten worden vaak doorverwezen naar online platforms voor inzage dossier of
informatie. De veelheid aan platforms maakt dit niet eenvoudig. Er is nood aan één
duidelijk en toegankelijk platform. Campagnes om het gebruik van een eenvoudig
platform te vergroten is aangewezen.

2.5 Aanbevelingen en uitdagingen m.b.t. het uitoefenen van de
ombudsfunctie in de voorziening

De aanwezigheid en laagdrempelige bereikbaarheid van de ombudsfunctie draagt bij
tot het waarborgen van de patiéntenrechten binnen de geestelijke gezondheidszorg.
De afgelopen jaren zijn met alle voorzieningen binnen de GGZ Service Level
Agreements afgesloten. Deze vormen de basis van samenwerking tussen de
ombudspersoon en de voorziening. Het maakt duidelijk wat we van mekaar mogen
verwachten. Vanaf 2024 zullen ook de Centra Ambulante Revalidatie deel gaan
uitmaken van onze ombudsopdracht.

De huidige werkdruk ligt hoog. In de ziekenhuizen is onze werking
geimplementeerd. In de ambulante sector moeten we een extra inspanning doen.
Met de nieuwe wet patiéntenrechten in aantocht willen we zeker extra inzetten op
vorming om zo klachten te voorkomen. Het is voor elke ombudspersoon een
uitdaging om dit binnen het huidige tijdsbestek te klaren.
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3 Algemene conclusie/besluit

De samenleving is in beweging en patiéntenrechten, vooral de uitoefening ervan,
bewegen mee. Bij het schrijven van dit jaarverslag viel op hoe vaak het woord
‘informatie’ viel bij de aanbevelingen.

Informatie is de basis van kennis. Een patiént met kennis van zaken kan
toestemming geven en mee beslissingen nemen. En daar is nog werk aan de winkel.
Mensen stellen zorg uit omdat zij niet weten dat de zorg bestaat of waar die te
vinden. Als men de zorg wel vindt, is het niet altijd duidelijk wat men van wie kan
verwachten.

Het stigma dat nog steeds aan psychische problemen en psychiatrische patiénten
kleeft, is hier niet vreemd aan. Binnen Psyche VZW, waar OOGG een onderdeel van
is, zijn er waardevolle samenwerkingen met onder andere Te Gek!? en een
kenniscentrum in opbouw. Samen, met nog vele externen, kunnen we de krachten
bundelen om een antwoord te bieden op de problemen die in onze huidige
maatschappij leven op vlak van GGZ en hulpverlening.
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4 AANMELDINGEN

ALLE VOORZIENINGEN VLAANDEREN

De eerste aanmelding werd geregistreerd op 01/01/2023, de laatste op 30/12/2023.
Het totaal aantal aanmeldingen bedraagt 2809, het totaal aantal in 2023 afgesloten
aanmeldingen 2775.

Hieronder vergelijken we de basisgegevens van 2020 tot en met 2023.

4.1.1 Aanmeldingen, aanmelders

Categorie 2020 2021 2022 2023
aanmeldingen 2215 2359 2460 2809
aanmelders 1662 1769 1946 2215

Verder beperken wij ons tot het vergelijken van de gegevens van 2023 met deze van 2022.
4.2 A. Aanmeldingen en aanmelders

4.2.1 Aanmeldingen, aanmelders, aanmeldingstijd, contacten en
verwijzingen

2022 2023
categorie n % n %
aanmeldingen 2460 2809
aanmelders 1946 2215

tijd tussen aanmelding en eerste contact

aantal aanmeldingen met
eerste contact

op dezelfde datum 1501 77,89 1926 73,65
binnen de week 364 18,88 630 24,09
binnen de twee weken 29 1,50 36 1,37
binnen de vier weken 15 0,77 14 0,53
later dan vier weken 18 0,93 9 0,34
totaal 1927 100 2615 100

aantal contacten per aanmelding
aantal aanmeldingen met

geen enkel contact 515 21,04 185 6,58
1 contact 1491 60,93 1599 56,92

2 contacten 280 11,44 606 21,57

3 contacten 87 3,55 215 7,65

10

Jaarverslag OOGG 2023

Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2023 p. 22



meer dan 3 contacten

grootste aantal contacten bij

74
2447
30

totaal

1 aanmelding

verwezen naar andere

13

ombudspersoon

totaal afgesloten

2365

aanmeldingen zonder
verwijzingen

3,02 204
100 2809
25

0

2775

De 2809 aanmeldingen (2023) komen van in totaal 2215 aanmelders.
Aantal aanmeldingen versus aantal aanmelders

Categorie
15

=
w

= IN W A~ | O

totaal

aanmelders
n %

1 0,04

1 0,04

1 0,04

6 0,27
8 0,36

7 0,31
23 1,03
69 3,11
249 11,24
1850 83,52
2215 100

aanmeldingen

n
15
13

9
42
48
35
92

207

498
1850
2809

Initiéle aanmelder: individueel, groep, andere

Categorie
individuele patiént
groep patiénten
andere

totaal
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2001
142
304

2447

%
81,77
5,80
12,42
100

2023

2289
148
372

2809
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%
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65,85

81,48

13,24
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Initiéle aanmelder: individueel, groep, andere

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

m andere

M groep patiénten

M individuele patiént

2022 2023
Aantal leden groep
2022 2023
Categorie n % n %
2 personen 24 16,90 29 19,46
3 personen 17 11,97 21 14,09
4 personen 29 20,42 21 14,09
meer dan 4 personen 72 50,70 78 52,34
totaal 142 100 149 100
grootste groep 40 25
Initiéle aanmelder indien andere
2022 2023
Categorie n % n %
familielid/partner 267 88,11 313 84,13
kennis 11 3,63 18 4,83
personeelslid 19 6,27 28 7,52
andere 6 1,98 13 3,49
totaal 303 100 372 100
12
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Initiéle aanmelder indien andere

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

andere
m personeelslid
M kennis

B familielid/partner

2022 2023
Hoedanigheid indien andere

2022 2023
Categorie n % n %
als wettelijke 72 23,76 63 17,21
vertegenwoordiger
als vertrouwenspersoon 78 25,74 99 27,04
ten persoonlijke titel 153 50,49 204 55,73
totaal 303 100 366 100

Hoedanigheid indien andere
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

i ten persoonlijke titel

mals vertrouwenspersoon

M als wettelijke
vertegenwoordiger

0%

2022
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Terugkoppeling indien andere

2022 2023
Categorie n n %
patiént onderschrijft de 122 40,13 138 38,01
aanmelding
patiént onderschrijft de 65 21,38 71 19,55
aanmelding niet
terugkoppeling was niet 70 23,02 97 26,72
mogelijk
terugkoppeling was niet 47 15,46 57 15,70
nodig
totaal 304 100 363 100

Terugkoppeling indien andere

100%
90% 15,46

80%
:
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

2022

2023

terugkoppeling was niet nodig

i terugkoppeling was niet
mogelijk

M patiént onderschrijft de
aanmelding niet

M patiént onderschrijft de
aanmelding

Indien terugkoppeling niet mogelijk/nodig, wat is de reden

2023

Categorie n %

Persoonlijke vraag aanmelder 70 40,00
Weigering aanmelder 24 13,71
Patiént is tijdelijk wilsonbekwaam 9 5,14
Patiént is wilsonbekwaam 31 17,71
Patiént is overleden 17 9,71
Patiént is onbereikbaar 24 13,71
totaal 175 100

Deze vraag is nieuw in de registratie van aanmeldingen in 2023. Hierdoor kan er geen
vergelijking gemaakt worden met 2022.
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Indien terugkoppeling niet mogelijk/nodig, wat is de reden
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

M Patiént is onbereikbaar

H Patiént is overleden

1 Patiént is wilsonbekwaam

m Patiént is tijdelijk
wilsonbekwaam

B Weigering aanmelder

B Persoonlijke vraag aanmelder

2023
Is de aanmelder dit jaar al met u in contact geweest?

2023
Categorie n %
ja 561 20,07
neen 2233 79,92
totaal 2794 100

Deze vraag is aangepast in de registratie van aanmeldingen in 2023. Hierdoor kan er geen
vergelijking gemaakt worden met 2022.

Is de aanmelder dit jaar al met u in contact geweest?
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

H neen

Hja

2023

15
Jaarverslag OOGG 2023

Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2023 p. 27



4.3 B. Vorm van aanmelden

Vorm van aanmelden

2022 2023
Categorie n % n %
direct contact 833 34,04 769 27,37
schriftelijk (brief, SMS, e- 542 22,14 568 20,22
mail)
telefonisch 1072 43,80 1221 43,46
chat 6 0,21
algemeen mailadres 18 0,64
schriftelijk: brievenbus 227 8,08
totaal 2447 100 2809 100

Deze vraag is aangepast in de registratie van aanmeldingen in 2023. Hierdoor kan er
gedeeltelijk geen vergelijking gemaakt worden met 2022.

Vorm van aanmelden
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

B schriftelijk: brievenbus

M algemeen mailadres

m chat

m telefonisch

m schriftelijk (brief, SMS, e-mail)

M direct contact

2022 2023
Het initieel verzoek patiént betreft

2022 2023
Categorie n % n %
Informatie 430 17,57 437 15,55
Luisterend oor 1272 51,98 526 18,72
Signaal 310 12,66 504 17,94
Bemiddeling: 435 17,77 742 26,41
pendeldiplomatie
Bemiddeling: samenbrengen 155 5,51
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van de partijen

Financieel akkoord: 50 1,77
schadeclaim

Financieel akkoord: 47 1,67
betwisting factuur

Vraag om beslissing 223 7,93
ongedaan te maken

(team/vrederechter)

Sanctie/represaille 73 2,59
Andere 52 1,85
totaal 2447 100 2809 100

Deze vraag is aangepast in de registratie van aanmeldingen in 2023. Hierdoor kan er
gedeeltelijk geen vergelijking gemaakt worden met 2022.

Het initieel verzoek patiént betreft
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Andere
Sanctie/represaille

Vraag om beslissing ongedaan
te maken (team/vrederechter)
® Financieel akkoord: betwisting
factuur
B Financieel akkoord: schadeclaim

B Bemiddeling: samenbrengen
van de partijen
m Bemiddeling: pendeldiplomatie

2022 2023
Fase waarin patiént zich bevindt

2022 2023
Categorie n % n %
aanvraag voor 61 2,49 82 2,91
opname/behandeling/begeleiding
opgenomen/in behandeling/in 2021 82,65 2261 80,49
begeleiding
ontslagen/behandeling/begeleiding 319 13,04 424 15,09
beéindigd
niet van toepassing 31 1,26 35 1,24
andere 13 0,53 7 0,24
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totaal 2445 100 2809 100
Fase waarin patiént zich bevindt
100%
90% i M andere

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2022

2023

4.4 C.Inhoud van de aanmelding

niet van toepassing
m ontslagen/behandeling/begelei
ding beéindigd

m opgenomen/in behandeling/in
begeleiding

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.

Bij deze aanmelding is volgende discipline betrokken

2022 2023
Categorie n % n %
geen 230 9,39 216 7,68
psychiater 550 22,47 605 21,53
huisarts 33 1,34 40 1,42
andere arts 7 0,28 11 0,39
apotheker - - 3 0,10
verpleging 324 13,24 320 11,39
persoonlijke begeleider 72 2,94 86 3,06
sociale dienst 91 3,71 87 3,09
psycholoog 44 1,79 77 2,74
therapeut (ergo, kine, muziek, 28 1,14 33 1,17
andere)
diétist 2 0,08 - -
multidisciplinair team 626 25,58 670 23,85
administratieve dienst 28 1,14 58 2,06
technische dienst 70 2,86 51 1,81
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voedingsdienst 131 5,35 144 5,12

poetsdienst 5 0,20 18 0,64
directie 67 2,73 103 3,66
bewindvoerder 62 2,53 57 2,02
ombudspersoon 17 0,69 22 0,78
wasserij 60 2,45 17 0,60
beleid 29 1,03
afdelingsverantwoordelijke 110 3,91
andere 52 1,85
totaal 2447 100 2809 100

Deze vraag is aangepast in de registratie van aanmeldingen in 2023. Hierdoor kan er
gedeeltelijk geen vergelijking gemaakt worden met 2022.

Ruimere Registratie Ombudsfunctie GGZ

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

2022 2023
Categorie n % n %
met betrekking tot een 2331 95,25 2667 94,94
patiéntenrecht
algemene vraag los van 116 4,74 142 5,05
patiéntenrecht
totaal 2447 100 2809 100
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Ruimere Registratie Ombudsfunctie GGZ

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2022

2023

M algemene vraag los van

patiéntenrecht

B met betrekking tot een

patiéntenrecht

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.

Overzicht algemene vragen los van de patiéntenrechten

2022
Categorie n % n %
familiaal 8 6,95 12 8,69
juridisch 7 6,08 16 11,59
financieel 7 6,08 8 5,79
tewerkstelling 2 1,73 - -
huisvesting 7 6,08 9 6,52
levensverhaal 64 55,65 62 44,92
patiéntenrechten 10 8,69 5 3,62
andere 10 8,69 26 18,84
totaal 115 100 138 100
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Overzicht algemene vragen los van de patiéntenrechten

100%
8,69

o 869 o

80%
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40%
30%
20%
10%

0%

andere

I patiéntenrechten

M levensverhaal

M huisvesting

m financieel

M juridisch

| familiaal

2022 2023

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

2022 2023
Categorie n % n %
1. kwaliteitsvolle 1731 74,29 1929 72,32
dienstverlening
2. vrije keuze 53 2,27 56 2,09
beroepsbeoefenaar
3. informatie 87 3,73 162 6,07
4. geinformeerde 214 9,18 248 9,29
toestemming
5. inzage patiéntendossier 109 4,67 137 5,13
6. bescherming persoonlijke 95 4,07 99 3,71
levenssfeer
7. klachtenbemiddeling 12 0,51 8 0,29
8. wettelijke 9 0,38 2 0,07
vertegenwoordiger
9. vertrouwenspersoon 8 0,34 11 0,41
10. pijnbestrijding 12 0,51 15 0,56
totaal 2330 100 2667 100
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Overzicht aanmeldingen met betrekking tot recht op

100%
90%

80% 9,18 9,29
70%
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40%
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20%
10%
0%

2022

Het recht op kwaliteitsvolle dienstverlening wordt in de volgende tabellen opgesplitst in
subcategorieén. Elke subcategorie wordt verder gepreciseerd.

10. pijnbestrijding

9. vertrouwenspersoon

8. wettelijke
vertegenwoordiger

m 7. klachtenbemiddeling

B 6. bescherming persoonlijke
levenssfeer

M 5. inzage patiéntendossier

0

2023

U

1. Recht op kwaliteitsvolle dienstverlening

2022 2023
Categorie n % n %
1.1. respectvolle bejegening 207 11,96 235 12,10
1.2. goede 586 33,87 701 36,11
behandeling/begeleiding
1.3. kwaliteitsvol 176 10,17 174 8,96
verblijf/wonen
1.4. goede hotelservice 365 21,09 394 20,29
1.5. betalende diensten 20 1,15 26 1,33
1.6. juiste factuur/correct 118 6,82 136 7,00
geldbeheer
1.7. beschermende 258 14,91 275 14,16
maatregelen
totaal 1730 100 1941 100
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1. Recht op kwaliteitsvolle dienstverlening
100%
90%
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0%

m 1.7. beschermende
maatregelen

M 1.6. juiste factuur/correct
geldbeheer

M 1.5. betalende diensten

 1.4. goede hotelservice

m 1.3. kwaliteitsvol
verblijf/wonen

m 1.2. goede
behandeling/begeleiding

H 1.1. respectvolle bejegening

2022 2023

1.1. Respectvolle bejegening

2023

Categorie n %

luisterbereidheid 57 24,25
correcte omgangsvormen 143 60,85
fysiek grensoverschrijdend gedrag 11 4,68
verbaal grensoverschrijdend gedrag 15 6,38
andere 9 3,82
totaal 235 100

Deze vraag is aangepast in de registratie van aanmeldingen in 2023. Hierdoor kan er
gedeeltelijk geen vergelijking gemaakt worden met 2022.

1.1. Respectvolle bejegening

100% 382
90% 6,38

80%
70%
60%
50%
40%
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0%

H andere

verbaal grensoverschrijdend
gedrag

m fysiek grensoverschrijdend
gedrag

M correcte omgangsvormen

M |uisterbereidheid

2023
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1.2. Goede behandeling/begeleiding

2022 2023
Categorie n % n %
diagnose 10 1,70 15 2,13
somatische verzorging 57 9,72 64 9,12
medicatie 28 4,77 41 5,84
individuele therapie 31 5,29 32 4,56
groepstherapie 19 3,24 26 3,70
voldoende beschikbaarheid 93 15,87 128 18,25
betrokkenheid familie 70 11,94 77 10,98
start 55 9,38 64 9,12
opname/behandeling/begeleiding
beéindiging 138 23,54 147 20,97
opname/behandeling/begeleiding
overplaatsing naar andere afdeling 29 4,94 34 4,85
overplaatsing naar een andere 32 5,46 41 5,84
voorziening
andere 24 4,09 32 4,56
totaal 586 100 701 100

1.2. Goede behandeling/begeleiding

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

2022

4,94 4,85
0% ! !

2023

H overplaatsing naar een andere
voorziening

overplaatsing naar andere
afdeling

1 beéindiging
opname/behandeling/begeleidi
ng

M start
opname/behandeling/begeleidi

ng
B betrokkenheid familie

Start opname/behandeling/begeleiding

2022

2023

Categorie

% n %

verplicht

3,63 1 1,61
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geweigerd 32 58,18 30 48,38
andere 21 38,18 31 50,00
totaal 55 100 62 100
Start opname/behandeling/begeleiding
100%
90%
80%
70%
60% M andere
50% .
m geweigerd
40%
m verplicht
30%
20%
10%
0% ’
2022 2023
Beéindiging opname/behandeling/begeleiding
2022 2023
Categorie n % n %
verplicht 88 63,76 115 79,86
geweigerd 20 14,49 8 5,55
andere 30 21,73 21 14,58
totaal 138 100 144 100
Beéindiging opname/behandeling/begeleiding
100%
90%
80%
70%
60% M andere
50% .
M geweigerd
40%
m verplicht
30%
20%
10%
0%

2022
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Overplaatsing naar andere afdeling
2022 2023
Categorie n % n %
verplicht 10 34,48 13 39,39
geweigerd 13 44,82 13 39,39
andere 6 20,68 7 21,21
totaal 29 100 33 100
Overplaatsing naar andere afdeling
100%
N
80%
70%
60% M andere
>0% m geweigerd
40% m verplicht
30%
20%
10%
0%
2022 2023
Overplaatsing naar andere voorziening
2022 2023
Categorie n % n %
verplicht 14 43,75 25 62,50
geweigerd 7 21,87 6 15,00
andere 11 34,37 9 22,50
totaal 32 100 40 100
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Overplaatsing naar andere voorziening

100%
90%
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M andere
50% .
M geweigerd
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m verplicht
30%
20%
10%
0%
2022 2023
1.3. Kwaliteitsvol verblijf/wonen
2022 2023
Categorie n % n %
regels 97 55,11 103 59,19
groepsleven 43 24,43 31 17,81
ontspanning/vrije tijd 5 2,84 11 6,32
weekend- en verlofregeling 23 13,06 23 13,21
andere 8 4,54 6 3,44
totaal 176 100 174 100
1.3. Kwaliteitsvol verblijf/wonen
100% a5 348
90% 13,06 13,21
80%
70% M andere

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
2022
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m groepsleven

M regels
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1.4. Goede hotelservice
2023
Categorie n %
voeding 151 38,32
infrastructuur/accommodatie 111 28,17
hygiéne 22 5,58
veiligheid persoon 22 5,58
veiligheid goederen 67 17,00
wifi 15 3,80
andere 6 1,52
totaal 394 100
1.4. Goede hotelservice
100%
90%
80% W andere
70% m wifi

60%
50%
40%
30%
20%

m veiligheid goederen
m veiligheid persoon
u hygiéne

M infrastructuur/accommodatie

H voeding
10%
0%
2023
1.5. Betalende diensten
2022 2023
Categorie n % n %
cafetaria 3 15,00 4 15,38
winkel 1 5,00 1 3,84
wasserij 14 70,00 20 76,92
publifoon - - 1 3,84
andere 2 10,00 - -
totaal 20 100 26 100
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1.5. Betalende diensten

100%
90%
80%
70%

60% publifoon

50% I wasserij

40% m winkel

30% M cafetaria

20%

10%

0%
2022 2023
1.6. Juiste factuur/correct geldbeheer
2022 2023

Categorie n % n %
factuur 35 29,66 51 37,50
opbouw inkomen 1 0,84 3 2,20
zakgeld 7 5,93 8 5,88
bestedingsautonomie 12 10,16 19 13,97
bewindvoering 51 43,22 43 31,61
verzekeringen 8 6,77 6 4,41
andere 4 3,38 6 4,41
totaal 118 100 136 100
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1.6. Juiste factuur/correct geldbeheer

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

® andere

m verzekeringen

B bewindvoering

M bestedingsautonomie

m zakgeld

B opbouw inkomen

| factuur
10%
0%
2022 2023
1.7. Beschermende maatregelen
2022 2023

Categorie n % n %
straf 19 7,36 12 4,36
beperkte bewegingsvrijheid 44 17,05 60 21,81
afzondering 28 10,85 25 9,09
fixatie 9 3,48 7 2,54
gedwongen opname 150 58,13 150 54,54
internering 1 0,38 2 0,72
andere 7 2,71 19 6,90
totaal 258 100 275 100
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1.7. Beschermende maatregelen

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

W andere

H internering

M gedwongen opname
i fixatie

m afzondering

B beperkte bewegingsvrijheid

W straf
10%
0%
2022 2023
2. Recht op vrije keuze beroepsbeoefenaar
2022 2023
Categorie n % n %
psychiater 23 43,39 17 30,35
psycholoog 6 11,32 5 8,92
persoonlijk begeleider 9 16,98 17 30,35
andere 15 28,30 17 30,35
totaal 53 100 56 100
2. Recht op vrije keuze beroepsbeoefenaar
100%
90%
28,3 30,35
80%
70%
60% - andere

50%
40%
30%
20%
10%

0%
2022

m persoonlijk begeleider
m psycholoog

M psychiater

2023

3. Recht op informatie

2022

2023
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Categorie n % n %
diagnose 30 34,48 31 19,25
duur 2 2,29 16 9,93
kosten 9 10,34 19 11,80
tegenaanwijzingen/risico's/nevenwerkingen 4 4,59 4 2,48
alternatieven 3 3,44 19 11,80
andere 39 44,82 72 44,72
totaal 87 100 161 100
3. Recht op informatie
100%
90% M andere
80% M alternatieven
70%
60% 1 tegenaanwijzingen/risico's/nev
50% enwerkingen
40% M kosten
30% H duur
20%
10% H diagnose
0%
2022 2023
4. Recht op geinformeerde toestemming
2022 2023
Categorie n % n %
medicatie informatie 7 3,30 7 2,86
medicatie toestemming 82 38,67 104 42,62
behandeling/begeleiding 28 13,20 44 18,03
informatie
behandeling/begeleiding 82 38,67 81 33,19
toestemming
andere informatie 2 0,94 2 0,81
andere toestemming 11 5,18 6 2,45
totaal 212 100 244 100

Jaarverslag OOGG 2023

Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2023 p. 44

32



4. Recht op geinformeerde toestemming

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

H andere toestemming

M andere informatie

 behandeling/begeleiding
toestemming

M behandeling/begeleiding
informatie

B medicatie toestemming

B medicatie informatie

2022 2023
5. Recht op zorgvuldig bijgehouden en veilig bewaard patiéntendossier
2022 2023
Categorie n % n %
zorgvuldig bijgehouden en 19 17,59 20 14,81
veilig bewaard dossier
inzage/afschrift dossier 89 82,40 115 85,18
totaal 108 100 135 100

5. Recht op zorgvuldig bijgehouden en veilig bewaard patiéntendossier

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2022

2023

M inzage/afschrift dossier

H zorgvuldig bijgehouden en
veilig bewaard dossier

5.A. Recht op inzage of afschrift

2023

Categorie

%
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geweigerd 14 12,28
termijn overschreden 11 9,64
inhoud dossier 20 17,54
ontslagbrief 4 3,50
andere 65 57,01
totaal 114 100

5.A. Recht op inzage of afschrift
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

M andere
ontslagbrief
m inhoud dossier

M termijn overschreden

M geweigerd
20%
10%
0%
2023
6. Recht op bescherming persoonlijke levenssfeer
2022 2023

Categorie n % n %
beroepsgeheim 36 37,89 38 38,38
persoonlijke overtuiging 8 8,42 6 6,06
briefgeheim 6 6,31 3 3,03
territoriale privacy 22 23,15 28 28,28
mondelinge indiscretie 10 10,52 4 4,04
andere 13 13,68 20 20,20
totaal 95 100 99 100
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6. Recht op bescherming persoonlijke levenssfeer

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M andere

B mondelinge indiscretie
I territoriale privacy

M briefgeheim

H persoonlijke overtuiging

B beroepsgeheim

2022 2023
7. Recht op klachtenbemiddeling
2022 2023
Categorie n % n %
geweigerd - - - -
bemoeilijkt 3 25,00 4 50,00
gesanctioneerd 3 25,00 - -
informatie 4 33,33 3 37,50
andere 2 16,66 1 12,50
totaal 12 100 8 100
7. Recht op klachtenbemiddeling
100%
80%
70% 33,33 37,5 M andere
60% . .
informatie
50%
i Reeks3
40%
m bemoeilijkt
30%
M geweigerd

20%
10%
0%

2022

2023

8. Recht op een wettelijke vertegenwoordiger
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2022 2023
Categorie n % n %
niet aanvaard - - 1 50,00
geen verandering mogelijk 7 77,77 1 50,00
informatie 2 22,22 - -
andere - - - -
totaal 9 100 2 100
8. Recht op een wettelijke vertegenwoordiger
100%

- B

80%

70%

60% minformatie

50%
40%
30%
20%
10%

0%

2022

m geen verandering mogelijk

H niet aanvaard

2023

9. Recht op een vertrouwenspersoon

2022 2023
Categorie n % %
niet aanvaard 1 12,50 2 18,18
geen verandering mogelijk 1 12,50 - -
informatie 6 75,00 7 63,63
andere - - 2 18,18
totaal 8 100 11 100
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9. Recht op een vertrouwenspersoon

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

" andere
m informatie

M niet aanvaard

2022 2023
10. Recht op pijnbestrijding
2022 2023
Categorie n % n %
chronische pijn 4 33,33 4 26,66
palliatieve zorg - - - -
euthanasie 7 58,33 6 40,00
andere 1 8,33 5 33,33
totaal 12 100 15 100
10. Recht op pijnbestrijding
100%

90%

80%

70%

60% 1 andere

50%
40%
30%
20%
10%

0%

2022

4.5 D. Hoofdinterventie
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Vanaf hier hebben de aantallen enkel betrekking op het aantal afgesloten aanmeldingen
(2775). 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.

Hoofdinterventie

2022 2023
Categorie n % n %
luisteren 267 11,32 396 14,30
doorverwijzen intern 64 2,71 100 3,61
doorverwijzen extern 22 0,93 47 1,69
informeren 295 12,51 318 11,48
signaleren 386 16,37 387 13,97
coachen 404 17,14 373 13,47
pendelbemiddeling 919 38,99 856 30,91
samenbrengen van de 241 8,70
partijen
verbetervoorstel of 51 1,84
aanbeveling formuleren
totaal 2357 100 2769 100

Deze vraag is aangepast in de registratie van aanmeldingen in 2023. Hierdoor kan er
gedeeltelijk geen vergelijking gemaakt worden met 2022. Hierdoor wordt er in 2022 ook
geen opsplitsing gemaakt tussen pendelbemiddeling en samenbrengen van de partijen.

38
Jaarverslag OOGG 2023

Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2023 p. 50



Hoofdinterventie

100% 0 1,84
8,7 verbetervoorstel of
90%
aanbeveling formuleren
80% 38,99 samenbrengen van de partijen
30,91

70%
60%
.
40%
30% -

pendelbemiddeling
M coachen

M signaleren

informeren

11,48

20% 12,51
10% j - m doorverwijzen extern
0%
2022 2023

4.6 E. Afsluiting

Tijd tussen aanmelden en afsluiten

2022 2023

Categorie n % n %
op dezelfde datum als de 947 40,17 1012 36,53
aanmelding

binnen de week 790 33,51 1044 37,68
binnen de twee weken 279 11,83 300 10,83
binnen de vier weken 177 7,50 215 7,76
later dan vier weken 164 6,95 199 7,18
totaal 2357 100 2770 100

aantal weken bij aanmelding
met langste looptijd

52

47

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 had 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.

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.

Voorgestelde verdere stappen
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2022 2023
Categorie n % n %
federale ombudsdienst - - - -
orde geneesheren - - 4 5,63
advocaat 5 19,23 17 23,94
inspectie - - - -
vrederechter - - 6 8,45
andere rechtbank - - - -
ziekenfonds 2 7,69 1,40
Departement Zorg 19 73,07 5 7,04
andere 38 53,52
totaal 26 100 71 100
Voorgestelde verdere stappen
100% 0

90% andere

80% Departement Zorg

70% >3 m ziekenfonds

73,07

60%
50%
40%
30%
20%
10%
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2022
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4.7 Kruistabellen

Discipline * PR
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onafhankelijke
ombudsdienst

Oogg geestelijke

gezondheidszorg

bewindvoerd | 42 [2,1| 0 0 |4/2/2/08 1107/ 00 0 0 2 (100, O 0 |0 0|57]|2
er 7 46 0 2 02
ombudspers | 3 (0,1 1 [1,78/1|6,/ 0/ 0 0 | 0O |0 O 4 500 O 0 0 0 1166|220,
oon 5 0|17 0 6 78
wasserij 17 /108, 0 0o /00000 0|00 0 0 0 0 0 0 0|0/17]0,
8 60
beleid 22 (1,1 O 0 /1/0,2/08 1107220 0 0 0 0 0 0 |00 /29]1,
4 61 0 2 2 03
afdelingsver | 91 (47| 2 |357(7/4,, 0 0| 2 |14 6 60 0 0 0 0 0 0 16,6113,
antwoordelij 1 32 5 6 6 0|91
ke
andere 31 /16 O 0 (0/0O|1|04 2 (14|44 40| 1 |125| O 0 0 0 | 0|0 |52]1,
0 0 5 4 0 85
Totaal 19210 | 56 |100|1/10/248/100|137/100/99 |10, 8 |100| 2 |100| 11 | 100 | 15 (100 28 10
9 |0 60 0 090
2
kol % 68, 1,99 5, 8,8 4,87 3, 0,28 0,07 0,39 0,5 10
67 7 2 52 3 0,0
6 0

Gevraagde interventie * Hoofdinterventie - 2023

verbetervo
samenbre
luister fi_oorverw f!oorverw inform |signale |[coache pendelbemi ngen van orstel of .
ijzen ijzen . aanbevelin |totaal
en ; eren ren n ddeling de
intern extern artiien g
partl) formuleren
Categorie N % | N % | N |%|N|% N|% N % N % N | % N % | N %
Informatie 18 |4,5| 46 |45,0| 20 |42,5/195|60, 15|3,8|59 |15, 47 537 | 33 |135| 3 |5,76 |437 |15,
2 9 5 74 4 77 2 55
Luisterend 29 73,| 9 /882 6 |12,7/38 |11,/ 28 |7,1|66 |17, 47 537 | 36 |147| 2 |3,84|526(18,
oor 3|61 6 83 7 64 5 72
Signaal 54|13, 8 [784| 6 |12,7| 14 (43|26 68,34 9,0/ 79 9,03 | 15 |6,14| 28 |53,84|/504 |17,
56 6 6 | 620 9 94
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Financieel 307/ 3 |29 3 |638 5 (153 1(0,7/1 /02| 26 297 | 5 |204 1 |1,92|50 (1,7
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schadeclaim
Financieel 00| 5 (49| 0 0 206|410 4|10 28 3200 1 |040, 2 |3,84|47 |16
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onafhankelijke

. ombudsdienst
Oogg geestelijke
gezondheidszorg

Sanctie/repr | 4 1,0 4 (3,92 1 2,12 6 |1,8/11(28 /1129 29 |331| 6 [245 1 [1,92| 73 |25
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Hoofdinterventie * PR - 2023
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! beroepsb . den en e middeling |woordige |nspersoon |; :. .
dienstv matie |toeste - nlijke trijding
. |eoefenaar . veilig r

erlening mming |, aard levens

patiénte sfeer

ndossier

Categoriel N |% | N | % [N|%| N |% | N |% N |%| N % N % N % | N |% N |%
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doorverw| 20 (10| 1 |1,78/6/3,| 4 |16/ 1 0,721 10| 1 125, 1 |50,0f O 0 1166|471,

ijzen 3 70 1 1 0 0 6 67
extern

informer |155/8,0| 16 (28,5/3 /19|24 96| 48 350/ 16 /16,) 4 |500| 1 |500| 6 |545 1 66 32|11
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geestelijke

kol % 68,6 1,99
7

onafhankelijke
ombudsdienst

aAaNY NvOo

Aanmelding indien andere * PR

Recht
op
kwalitei
tsvolle
dienstv
erlening

Recht op
vrije
keuze
beroepsb
eoefenaar

Categori | N |% | N %
e

familieli | 221 86,| 6 |100
d/partne 32
r

kennis 9 |35/ O 0

persone | 16 (62| 0 0

elslid 5
andere 10 139 O 0
0

Totaal 256 (100 6 100

kol % 68,8 1,61
1

Recht | op

op

infor |meerde

gezondheidszorg

8,8 4,87

- 2023

Recht op
inzage/a
fschrift
zorgvuld
ig
bijgehou
den en

Recht

geinfor

matie |toeste

WLVl N

veilig

bewaard
patiénte
ndossier

% | N |% | N | %

80| 15 |83, 19 (86,3
7 33 6

3, 3|16, 1 |4,54
84 66

o/o |0 2 909
10| 18 |100| 22 | 100

4,8 5091

3,5

Recht
op
besche
rming
persoo
nlijke
levens
sfeer

N | %

27
19,0

1110

2,9

0,28
Recht op
klachtenbe
middeling

N %
1 100
0 0
0 0
0 0
1 100

0,26

0,07

Recht op

wettelijke

vertegen

woordiger

0,26

%

100

100

0,39
Recht op
vertrouwe
nspersoon
N %
3 /60,0
0
1 20,0
0
1 20,0
0
0 0
5 100
1,34

0,5
3

Recht

op

pijnbes
trijding

0,00

%

0,0

0,0

0,0

0,0
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RAPPORTERINGSTABEL — JAARVERSLAG 2023 — VLAAMSE OMBUDSDIENST

OMBUDSFUNCTIE IN ZIEKENHUIZEN EN GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG

1. | 009 ZNA - Ziekenhuis Netwerk Antwerpen
2.1012 AZ St. Blasius Dendermonde
3.1017 AZ Maria Middelares Gent
4. 026 AZ St. Maarten Mechelen
5.1032 AZ Alma Eeklo
6. | 046 De Dennen Malle
7.1 049 AZ Sint-Jan Brugge-Oostende
8. | 057 Jan Yperman Ziekenhuis leper
9.|063 AZ Turnhout
10. | 067 AZ Oostende Serruys
11. | 097 H. Hartziekenhuis Lier
12. | 099 GZA Ziekenhuizen (Gasthuiszusters Antwerpen)
13. | 102 AZ H.Hart Mol (1 + 2)
14. | 104 AZ Rivierenland
15. | 106 AZ St. Maria Halle
16. | 108 Regionaal Ziekenh. H. Hart Leuven
17.| 109 RZ Heilig Hart Tienen
18. | 116 Noorderhart Revalidatie & MS Centrum
19. | 117 AZ Delta Roeselare
20. | 124 St. Jozefskliniek Izegem
21.| 126 OLVZ Aalst
22. | 134 AZ St. Vincentius Deinze
23. | 140 AZ St. Lucas Brugge
24. | 143 UZ Brussel
25.| 170 AZ Oudenaarde
26.| 176 ASZ-Ziekenhuis Aalst
27.| 204 AZ Jan Portaels Vilvoorde
28. | 217 AZ St. Elisabeth Zottegem
29.| 236 RevArte Edegem
30. | 243 Jessa Ziekenhuis Hasselt
31. | 290 AZ ST. Lucas Gent
32. | 300 UZA — Universitair Ziekenhuis Antwerpen
33.| 308 AZ Sint-Elisabeth Herentals
34.| 310 AZ West Veurne
35.| 322 UZ Leuven
36. | 371 ZOL - Ziekenhuis Oost-Limburg
37.| 392 AZ Zeno
38. | 395 St. Andriesziekenhuis Tielt
39. | 396 AZ Groeninge Kortrijk
40. | 397 OLV Lourdes Ziekenhuis Waregem
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41. | 525 AZ Damiaan Oostende

42.| 528 (a) PZ Heilige Familie (EXT.)

43. | 528 (b) PZ Heilige Familie (INT.)

44. | 536 AZ Voorkempen Malle

45. | 550 AZ Glorieux Ronse

46. | 595 VITAZ Sint-Niklaas

47. | 670 UZ Gent

48. | 676 KEI Koksijde-Oostduinkerke

49. | 679 BZIO — Bundeling Zorglnitiatieven Oostende
50. | 682 AZ Monica

51. | 689 Imeldaziekenhuis Bonheiden

52.| 693 Nationaal MS Centrum Melsbroek
53.| 709 AZ Sint-Dimpna Geel

54. 1710 AZ Klina Brasschaat

55. | 712 AZ Diest

56. | 713 AZ Jan Palfijn Gent

57.| 714 St. Franciscusziekenhuis Heusden-Zolder
58. | 715 Sint-Trudo Ziekenhuis Sint-Truiden
59. | 716 AZ Vesalius Tongeren

60. | 717 ZOL Maas en Kempen

61. | 719 Noorderhart Mariaziekenhuis Pelt
62. | 900 PC Dr. Guislain Gent (EXT)

63. | 901 Kliniek St. Jozef Pittem (EXT)

64. | 902 PZ Multiversum Boechout (EXT)
65. | 909 OPZC Rekem (EXT)

66. | 911 PZ Frapello Zottegem (EXT)

67. | 918 PZ St. Hieronymus St. Niklaas (EXT)
68. | 937 PZ Bethanié Zoersel (EXT)

69. | 939 (a) OPZ Geel (EXT)

70. | 939 (b) OPZ Geel (INT)

71.| 942 PZ Sint-Annendael Diest (EXT)

72. 1943 (a) UPC KU Leuven (EXT)

73. 1943 (b) UPC KU Leuven Campus Kortenberg (INT)
74. | 944 St. Alexius Grimbergen (EXT)

75. | 947 Alexianen Zorggroep Tienen (EXT)
76. | 952 MC St.-Jozef Munsterbilzen (EXT)
77. | 956 PZ Sint-Jan Eeklo (EXT)

78. | 959 Karus Melle (EXT)

79. | 960 PZ St. Lucia St-Niklaas (EXT)

80. | 961 (a) PZ H. Hart leper (EXT)

81. | 961 (b) PZ H. Hart leper (INT)
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82. | 962 PC Menen (EXT)

83. 1963 PZ OLV Brugge (EXT)

84. | 970 UPC Duffel (EXT)

85. | 975 Zorggroep St. Kamillus Bierbeek (EXT)
86. | 975 Zorggroep St. Kamillus Bierbeek (INT)
87.| 978 PC Sint-Jan-Baptist Zelzate (EXT)

88. | 982 PC St. Amandus Beernem (EXT)

89. | 987 PTC Rustenburg Brugge (EXT)

90. | 988 (a) PC Ariadne Lede (EXT)
91. | 988 (b) PC Ariadne Lede (INT)

92. | 989 KPC Genk (EXT)

93.|991 Asster St. Truiden (EXT)

94. | 992 PC Gent Sleidinge (EXT)

95. | 997 PSC St. Alexius Elsene

96. | 998 PZ Stuivenberg Antwerpen (EXT)
97. FPC Antwerpen

98. FPC Gent

99. Wit-Gele Kruis Oost-Vlaanderen

095 - Revalidatieziekenhuis Lemberge
499 - Inkendaal Sint-Pieters-Leeuw
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Jaarverslag van ombudsdienst ZNA

t.a.v. de Vlaamse Ombudsdienst (jaarverslag@vliaamseombudsdienst.be)

KALENDERJAAR 2023

Registratieperiode

‘ 1.1.2023 - 31.12.2023

Instellingsgebonden informatie

Naam van de
zorginstelling

ZNA  (Ziekenhuis Netwerk Antwerpen)

Leopoldstraat 26

Adres

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

Aantal bedden

1889  (1/1/2023)

Aantal campussen

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

Naam
ombudsperso(o)n(en)

De Bruyn Naomi (manager patiéntenervaring 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 (sluiting september 2023)
ZNA Cadix (opening september 2023)

ZNA Middelheim

ZNA Jan Palfijn

Gespecialiseerde sites : op afspraak

Registratiesysteem

Zenya

Huishoudelijk reglement
(actualisatiedatum; waar te
raadplegen)

Website ZNA geactualiseerd: december 2023
www.zna.be

Vormingen i.k.v.
bemiddeling

- Avondsymposium 26/9: kwaliteitsvolle zorg (ZNA)

- Effectief reageren op discriminerende uitspraken

- brandveiligheid, reiniging en desinfectie, handhygiéne, veilig
beheer faciliteiten

Bijkomende vormingen in
betrokken kalenderjaar

- Algemene vergadering VVOVAZ : 1/6/2023
(beroepsvereniging ombudsdiensten Vlaanderen)
- Provinciaal overleg Antwerpen VVOVAZ (4x/ jaar)

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

Jaarverslag 2023 ombudsdienst t.a.v. de Vlaamse Ombudsdienst
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Rechtstreeks bij de Ombudsdienst ( hetzij ter plaatse,
schriftelijk, mail of telefonisch)

Welk traject volgen de De ombudsdienst analyseert de klacht, peilt naar de

klachten die worden verwachtingen van de klager. De eigenaars van de klacht gaan

geformuleerd aan de in overleg met de ombudsdienst en /of in een bemiddeling met

ombudsdienst? de klager.

Behandeling van klachten en onvrede

Hoe gaat de ombudsdienst 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
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.

Totaal aantal meldingen bij de ZNA ombudsdienst: N = 2015

Aantal dossiers
Advies en info

Klacht patiénten
recht

Klacht ronder
patiénten recht

Onontvankelijk
dossiar

Pozitieve meiding
Pro-actief

Samenvatting

202301 202302 2202303 201304 202305 I02W06 202307

17 181

207 141 138 170 162

202308 20230% 202310 I02311 202312 Samenvatting Percentage
4TE
631

174 150 17z 205 Lag
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- onontvankelijke dossiers: melder of patiént wil anoniem blijven.
- pro-actieve meldingen: meldingen vanuit ZNA medewerkers met informatie over
potentiéle klachten. (Hier zien we een stijging t.o.v. 2022 wat positief is)
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Aantal klachten t.a.v. RECHTEN VAN DE PATIENT (beroepsbeoefenaars KB nr. 78)
Aantal dossiers/meldingen: N =631 ( met vermoeden van geschonden patiénten rechten)
NB: 1 klachtmelding kan meerdere vermoedelijke geschonden patiéntenrechten inhouden
Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening (Art. 5) 469
Recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (Art. 6) 6
Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand (Art. 7) 171
Recht op geinformeerde toestemming (Art. 8) 29
Recht op een zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier (Art. 9 §1) 43
Recht op inzage van het patiéntendossier (Art. 9 §2) 7
Recht op afschrift van het patiéntendossier (Art. 9 §3) 7
Recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer (Art. 10) 29
Recht op het neerleggen van een klacht (Art. 11) 0
Recht op pijnbestrijding (Art. 11bis) 11
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Tabellen/grafieken; klachtenratio: (geschonden patiénten rechten)

Klachtenratio:

Aantal Contacten Contacten d iek dplegingen Contacten spoed Totaal Klachtenratio
1 gehospi d [incl, C-dagZH) [gefactureerd ) ambulant

01 | ZNA Middelheim 14 25,503 13519 M0AT4 0,27%
03 | ZNA Stulvenberg 167 325 21857 49887 0,15%
04 | INA Sint-Erasmus 30 1. 206 0 28600 0,10%
05 | ZNA Cadix Ea 4873 11498 51.473 0, 16%
6 | ZNA Jan Palfijn 268 24626 28 560 2224559 0,12%
07 | INA Koningin Pacla 43 2241 3,304 47655 0,05%
Kinderzichenhuis
08 | INA Hoge Beuken Ed 1.238 4 8E9 27481 33610 0,18%
10 | ZNA Joostens 13 223 1 G&2 886 I,35%
16 | ZNA Sint-Elisabeth Al 426 1.BE2 10.104 0 12,392 0,32%
20 | ZNA Medizch Centrum 4 o i 18117 4 18317 0,034
Kaai 142
30 | ZMA Medizch Centrum o i 1.185 i 1.185
Regatta
Samenvatting 1354 42346 FTiem 580443 97.454 797.924 0,17%
Bijkomende informatie/opmerkingen:
Wijze van indienen:

Aantal klachten 202301 202302 202303 202304 202305 202306 202307 202308 202309 202310 202311 202312 Samenvatting Percentage
Persoonlijk ] 13 ] H B 11 [ 1 11 8 1% 1 108 A
onderhoud
Schriftelijk (brief, Bh &l 78 Bl 51 b ] 52 53 6a 72 91 I’ a4 58,0%
fa, w-mail,
website)

Telefonisch 24 13 54 4 =] L] 40 51 a7 5t 5 1z 468 4,1
Samenvatting 98 109 141 L1 91 126 L 116 108 131 159 107 1368 =
Verwachtingen bij klachtmeldingen met geschonden patiénten rechten:
Aantal 202301 202302 202303 202304 202308 202306 202307 202308 202309 202310 202311 I02312 Samenvatting Percentage
klachten

Bemiddeling 2 4 L I 1 2 L 2 2 23 1, 7%

Cornectie 13 17 14 4] 13 i3 19 14 16 16 a0 12 217 15, 0%

Factuur

Excuus 13 5 5 B [ 13 7 3 & 7 & ] BY B 4%

Financieel 3 G L 3 4 & 3 ] 16 12 17 7 55 6, S

akkoord

Informatief 26 16 4 34 34 24 36 26 29 37 1] i5 B4 28, 1%

Luisterend 3 2 2 ] 12 0, 5%

oor/opvang

Oplossing die 7 & B ] 5 4 5 B 2 53 3,5%

onmiddelijk

actie vensist

{praktische

problemen)

Pendelen 20 3& 26 g 21 12 26 13 20 19 10 223 16, 3%

Schadeciaim 4 3 : & i B 7 7 1 &9 50%

Signaal 10 i3 il B 16 i1 16 25 15 25 19 26 208 150%

Samenvatting 98 109 141 -1 51 128 28 116 108 131 1E9 107 1.368 =
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Doorlooptijd:

Aantal klachten 202301 202302 202303 202304 202305 202306 202307 202308 202309 202310 F0IILLT 202312 Samenvatilng Percembag

<= 1 dag 5 z9 41 29 L: 1B 37 28 23 ) 24 29 414 T, 4%
2-10 dagen 3 il 56 21 1 15 1 A Iz L 44 533
11-20 dagen 9 19 23 17 15 13 12 18 rl 14 21 1 203
21-30 dagen ¥ o) E 3 1 4 13 14 12 1 El 102
31-&0 dagen E o B 3 B f o 12 ! ‘B4
61-30 dapen I 2 1 2 I 4 F 2 1 18
> 50 dagen 1 1 3 F 1 B L&
Samanvatting 96 109 131 1 31 126 98 116 108 131 158 102 1382

Aantal meldingen per site: (totaal meldingen bij ZNA ombudsdienst / site)

Aantal dossiers 202301 202302 202303 202304 202305 202306 202307 202308 202309 202310 202311 202312 Samenvatting Perceniaged

01 | INA 33 g 100 EX &7 a1 B3 8 oz G Dq4 46, 0
Middelheim

03 | INA L FLY 36 a5 a0 a7 2L &3 11 1K r 3 255 12,7
Stuivenberg

04 | INA Sint- b L 3 P h B & 4 3 1 1 42 2,11
Erasmus

05 | INA Cadix ] z 15 a1 a7

08 | ZINA Jan Palfijn P 40 i1 11 ! e 1 L] 11 i 11 13 41r 20,7
O7F | INA Koningin 1k L i 1 1 1 3 ! 8 s 40

Faola

Kinderzickenhuis

08 | INA Hoge 13 9 B 3 -] B & 9 L1

Beulken

09 | INA Univers. 3 2 1 3] 1 2 4 a2 3 1 22

Kinder- en
Jeugdpsychiatrie

10 | ZINA Joostens 1 3 2 1 2 1 1 a 1 1 2 17 0,8%

16 | INA Sint- I 4 B 1 ; L 1 E 1 a 8 a 57 P

Elizabeth

20 | TNA Medisch i i 2 2 6 0, 3%

Centrism Kaai 142

Samenvatting in 181 207 141 138 170 182 174 150 172 208 144 2.01% -
Aanbevelingen

- Wetgeving Patiéntenrechten:

Er is nood aan een informatieve campagne bij het brede publiek en zorgverleners wanneer de
vernieuwde wetgeving patiéntenrechten gepubliceerd wordt.

- Wederzijds respect als basis voor een goede zorgverlningsrelatie

Een campagne van de overheid over onderling respect en waardering voor alle partijen in
zorgrelaties zou een grote steun kunnen zijn. We denken ook aan het stimuleren van “patiént
empowerment”.

Eventuele campagne: neen tegen agressie aan hulpverleners algemeen ( cfr. Media)

Respect tussen zorgverlener en patiént is de basis van elke zorgrelatie die gebaseerd dient te
zijn op wederzijds vertrouwen.
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- Vertrouwenspersoon/vertegenwoordiger:

Zowel burgers als beroepsbeoefenaars: informatieve campagne over de diverse mandaten die
bestaan bij vertegenwoordiging van wilsonbekwame patiénten/ aandacht vertrouwenspersoon/
zorgvolmacht/bewindvoering.

Eenduidigheid in manier waarop patiénten een vertrouwenspersoon en/of
vertegenwoordiger kunnen aanduiden. Sensibilisering over de mogelijkheid tot
schriftelijk aanduiden vertrouwenspersoon/vertegenwoordiger en hoe dit praktisch
kan gebeuren. Eenduidigheid over waar een mandaat kan worden bewaard en
hoe/waar het kan worden geconsulteerd door zorgverleners.

- Spoeddiensten:

Een nieuwe (sensibiliserings)campagne over de rol van een spoeddienst kan een belangrijke
meerwaarde betekenen.

Een raadpleging in een spoedgevallendienst met een verwijsbrief van zowel huisarts als een
andere arts (ongeacht zijn specialisme) zou aanvaard kunnen worden voor
nomenclatuurnummer 590553 (tov prestatie590575).

Doel van deze tarief verschillen is uiteraard oneigenlijk gebruik spoedconsulten tegengaan.
Doch de wachttijden en beperkte bereikbaarheid huisartsen, werkt oneigenlijk gebruik spoed in
de hand .

- Medische specialisten:

Oplopen wachttijden voor consultaties: oogheelkunde, dermatologen, gynaecologen,
tandartsen, stomatologen
(beperkt aanbod van deze specialismen). Campagne vanuit de overheid ?

- Informatie over kostprijs:

We blijven regelmatig klachten ontvangen i.v.m. gebrekkige info over kostprijs, dat deels kan
worden ondervangen door het afficheren van de tarieven. Patiénten hebben vaak nog geen zicht
op de financiéle gevolgen bij het ondertekenen van de opnameverklaring bij keuze van een
individuele kamer.

Ook zorgverleners dienen aandacht te hebben voor vragen van patiénten in verband met
financiéle infobetreffende hun behandeling. (pro actieve info o.a. over conventiestatus/
kamerkeuze) Voor patiénten is het vaak nog onduidelijk welke prestaties al of niet worden
terugbetaald door hun hosptilistieverzekeraar.
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- Nieuwe regeling niet dringend medisch vervoer

Vanaf 1/1/2024 is er een nieuwe financiéle regeling betreffende niet dringend medisch vervoer
tussen ziekenhuizen. Deze info is onvoldoende gekend bij zorgverleners en patiénten. Wij zien in
deze info overdracht ook een rol naar mutualiteiten toe.

Verzoeningsresultaten

In elke melding die we ontvangen bij de ZNA ombudsdienst trachten wij te werken naar een
verzoeningsresultaat. Open en transparante communicatie zijn essentieel. Wij faciliteren het
overleg tussen patiént en zorgverstrekker. Als ombudsdienstmedewerkers trachten wij onze
neutraliteit hoog in het vaandel te dragen. De directe toegankelijkheid van de ombudsdienst ter
plaatse in algemene ziekenhuizen zien we als een grote meerwaarde !
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Jaarverslag van ombudsdienst az sint Blasius

t.a.v. de Vlaamse Ombudsdienst (jaarverslag@vliaamseombudsdienst.be)

KALENDERJAAR 2023

Registratieperiode

‘ 1.1.2023 - 31.12.2023

Instellingsgebonden informatie

Naam van de
zorginstelling

az sint Blasius

Adres

Kroonveldlaan 50

9200 Dendermonde

Gewest

Vlaams gewest

Erkenningsnummer 710012 28 000
Type (AZ, UZ, PZ,...) AZ
Aantal bedden 438
Aantal campussen 2

Naam An Willems
ombudsperso(o)n(en) Melissa Spinette

Datum aanvang

01/11/2015
werkzaamheden als
01/03/2017
ombudspersoon
40%
Bestaffing
50%
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Lokalisatie dienst

az sint Blasius

Registratiesysteem

Zenya

Huishoudelijk reglement
(actualisatiedatum; waar te
raadplegen)

- 13/04/2023 (herwerkt, 15 versie 25/04/2005)
- Zoek- en meldcentrum Zenya

Vormingen i.k.v.
bemiddeling

- Basisopleiding bemiddeling
- Specialisatie bemiddeling in handel- en burgerzaken

Bijkomende vormingen in
betrokken kalenderjaar

- geen

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;...

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

Het opvangen en registeren van klachten alsook het
bemiddelen 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 registreren van de patiéntentevredenheid.

Het rapporteren van de geregistreerde gegevens omtrent
klachten en patiéntentevredenheid. Het formuleren van
aanbevelingen ter voorkoming van herhaling van
tekortkomingen die aanleiding kunnen geven tot klachten.
Beheren van documenten en gegevens voortvloeiende uit
klachten en de werking van de ombudsdienst.

Het opmaken van een jaarverslag met een overzicht van het
aantal klachten, het voorwerp van de klachten, het resultaat
en een overzicht van de belangrijkste aandachtspunten.
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Welk traject volgen de
klachten die worden
geformuleerd aan de
ombudsdienst?

ledereen kan een klacht of melding uiten/doorsturen.

Wanneer een klacht/melding wordt ontvangen door de ombudsdienst,
zal deze de betrokkenen op de hoogte brengen, de situatie
onderzoeken, toelichting te geven en elementen aanreiken om tot een
oplossing en/of antwoord te komen. Indien nodig kan de
ombudspersoon bijkomend onderzoek doen en/of een intern overleg
organiseren.

De ombudspersoon informeert degene die de klacht heeft geuit
(klager) voor en na de behandeling van de klacht en probeert op een
constructieve manier samen met de klager en de zorgverstrekkers tot
een antwoord, oplossing of consensus te komen. Deze elementen
worden aangevuld in het dossier van de ombudsdienst. Bij ernstige
klachten kan een overleg gepland worden tussen de aangever en de
betrokkenen en/of directie.
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Behandeling van klachten en onvrede

Hoe gaat de ombudsdienst om met klachten?

De ombudsdienst handelt volgens de patiéntenrechten 2002, de wet van de privacy en de
GDPR-wetgeving.

De ombudsdienst beschikt over de nodige administratieve en technische middelen om zijn
taken te kunnen uitvoeren.

Als ombudsdienst zijn we een onpartijdige instantie die klachten behandelt. Vanuit deze
onafhankelijkheid ontvangt, onderzoekt en behandelen wij de klachten/meldingen en
trachten wij een oplossing te bereiken in het belang van alle partijen.

De ombudspersoon dwingt geen beslissingen af. Wij hebben ook niet de bevoegdheid
beslissingen te nemen.

De ombudspersoon is geen verantwoording verschuldigd over het bemiddelingsproces
maar heeft wel een informatieplicht ten aanzien van de directie.

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

Indien de klager zich niet kan verzoenen met de beslissing en/of het antwoord op de
klacht, dan informeert de ombudspersoon de klager over de mogelijkheden voor de
verdere behandeling van zijn klacht.

Indien uit de afhandeling van een klacht (of recidiverende klachten) blijkt dat er
organisatorische of structurele problemen mee aan de basis liggen van de klacht dan
wordt dit gesignaleerd aan de betrokken departementale directeur en wordt opgenomen
in het jaarverslag.
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Overzicht van de meldingen t.a.v. de ombudsdienst

Aantal klachtendossiers 955
Aantal infodossiers 46
Aantal pro actieve dossiers 23

Aantal opvragingen
P g. 8 296
patiéntendossier

Aantal ‘andere’ 590

Jaarverslag 2023 ombudsdienst t.a.v. de Vlaamse Ombudsdienst
Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2023 p. 74




Aantal klachten t.a.v. RECHTEN VAN DE PATIENT (beroepsbeoefenaars KB nr. 78)

Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening (Art. 5)* 44
Recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (Art. 6) 2
Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand (Art. 7) 9
Recht op geinformeerde toestemming (Art. 8)** 0
Recht op een zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier (Art. 9 §1) 5
Recht op inzage van het patiéntendossier (Art. 9 §2) 0
Recht op afschrift van het patiéntendossier (Art. 9 §3) 1
Recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer (Art. 10) 16
Recht op het neerleggen van een klacht (Art. 11) 123
Recht op pijnbestrijding (Art. 11bis) 4
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Tabellen/grafieken; klachtenratio:
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Aantal meldingen

overzicht verwachtingen 2023
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Bijkomende informatie/opmerkingen: (vb. meest voorkomende aspecten; doorlooptijd; verwachtingen van de
klager;...)

Ondanks dat we in een elektronische wereld leven, bemerken we dat er toch nog 25% van
de klachten/meldingen telefonisch of persoonlijk worden aangebracht. Opmerkelijk dat er
weinig door patiént zelf wordt aangegeven doch wel door de partner/familie.

We horen veel van de klagers dat ze vooral meldingen willen doen opdat hun situatie niet
meer herhaald moet worden. Soms stellen ze suggesties/oplossingen voor.

Wij proberen als ombudsdienst een antwoord te bieden binnen de 14 dagen. In 2023 is dit
minder mogelijk geweest omdat de ombudsdienst onverwachts langere tijd afwezig is
geweest.

Aanbevelingen

Wanneer klachten/meldingen blijvend weerkeren, dan worden deze besproken met het
comité Kwaliteit & Patiéntveiligheid. Bedoeling is om risico’s en hiaten in de zorg- en
dienstverleningsprocessen te detecteren, verbeterprojecten uit te rollen en zo de kwaliteit
en veiligheid van de zorg- en dienstverlening te bevorderen.

Ook wat betreft de meldingen naar de spoedafdeling is er de afspraak om
tweemaandelijks samen te zitten en de klachten/meldingen te bespreken zodat de nodige
werkpunten kunnen worden opgesteld.

Verzoeningsresultaten
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Jaarverslag van ombudsdienst (AZ Maria Middelares en AZ Sint-Vincentius Deinze)

t.a.v. de Vlaamse Ombudsdienst (jaarverslag@vliaamseombudsdienst.be)

KALENDERJAAR 2023

Registratieperiode

‘ 1.1.2023 - 31.12.2023

Instellingsgebonden informatie

Naam van de
zorginstelling

AZ Maria Middelares
AZ Sint-Vincentius Deinze

Adres

AZ Maria Middelares: Buitenring Sint-Denijs 30, 9000 Gent
AZ Sint-Vincentius Deinze: Schutterijstraat 34, 9800 Deinze

Gewest

Vlaams gewest

Erkenningsnummer

AZ Maria Middelares: 017
AZ Sint-Vincentius Deinze: 134

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

AZ

Aantal bedden

AZ Maria Middelares: 542
AZ Sint-Vincentius Deinze: 165

Aantal campussen

Naam
ombudsperso(o)n(en)

Annette Neirynck
Ann Rohaert
Kim Devolder

Datum aanvang
werkzaamheden als
ombudspersoon

Annette Neirynck: 1/1/2028
Ann Rohaert: 1/1/2023
Kim Devolder: 18/8/2014

Bestaffing

1,25
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Lokalisatie dienst

AZ Maria Middelares: 2% verdieping — gebouw west, blok A
AZ Sint Sint-Vincentius Deinze: 3% verdieping — vleugel administratie

Registratiesysteem

Digitaal: Patiént Safety Company

Huishoudelijk reglement
(actualisatiedatum; waar te
raadplegen)

Huishoudelijk reglement ombudsdienst

Actualisatiedatum reglement AZ STV: 09.05.2022

Actualisatiedatum reglement AZ MM: 6.10.2022

te raadplegen via intranet en website (toelichting op website over de
werking van de ombudsdienst met vermelding van contactgegevens
en link naar huishoudelijk reglement en mogelijkheid om via online
aanmeldformulier klacht te melden)

De huishoudelijke reglementen worden geintegreerd in 1 reglement
in het eerste trimester van 2024.

Bijkomende vormingen in
betrokken kalenderjaar

Intern:
Vormingen i.k.v. - Broodje ethiek ‘De veeleisende patiént’
bemiddeling - Culturele diversiteit in de zorg
- Klantgerichte communicatie
Intern:

- Ethisch avondsymposium: De kost van zinvol ouder worden
- Theaterstuk palliatieve zorg: De dag die komt

Extern:
- Vorming zorgvolmacht en bewindvoering

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 ruimer dan wet patiéntenrechten

- Info- en adviesvragen

- Faciliteren nabespreking na overlijden

- Begeleiding afschrift/inzage patiéntendossier

- Beantwoorden informatievragen van patiénten en
medewerkers

- Ondersteuning van zorgverlener/medewerker bij pro-actieve
meldingen

- Ondersteuning Q-team cliéntparticipatie

- Aduvies ter bevordering van patiéntenbeleving in
samenwerking met cel kwaliteit

- Coodrdinatie bij schokkende gebeurtenis: opvang first en
second victim

- Ontvangen van complimenten en suggesties met feedback
aan betrokken medewerkers/diensten
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Welk traject volgen de
klachten die worden
geformuleerd aan de
ombudsdienst?

Klachten die via de ombudsdienst worden aangereikt, worden in

overleg met de aanbrenger met de in de melding genoemde personen

en/of hun directe leidinggevende/diensthoofd opgenomen. Indien

mogelijk worden deze op het niveau van de eerste lijn behandeld, en

een gesprek tussen melder en betrokkene(n)

gestimuleerd/gefaciliteerd.

e Snel reageren! Binnen de 48u ontvangstbevestiging mail/telefoon

o Telefonisch of via gesprek: luisteren en peilen naar de
verwachtingen

e Registratie: opstarten dossier

e Contact opnemen met betrokken hoofdverpleegkundige of arts

of diensthoofd: hun versie/standpunt

e Terugkoppeling naar de melder: telefoon of via mail of persoonlijk
gesprek; informatie en/of oplossing geven, bemiddelen ter
afhandeling

¢ Melding tijdens verblijf: gesprek met patiént en/of familie tijdens
het verblijf

e Registratie: afhandeling binnen redelijke termijn

e Rapporteren: aan directiecomité, Raad van Bestuur en stuurgroep

kwaliteit halfjaar en jaarverslag
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Behandeling van klachten en onvrede

Hoe gaat de ombudsdienst om met klachten?

De ombudsdienst:

. Fungeert als aanspreekpunt voor patiénten, artsen en medewerkers in situatie waar de
onderlinge zorgrelatie verstoord is of dreigt te worden

. Neemt zowel naar de patiént als naar de organisatie toe een coachende, ondersteunende
meerzijdig onpartijdig rol op bij het bespreekbaar maken en behandelen van klachten

o Motiveert patiénten en zorgverleners of medewerkers in alle functies om constructief en
zo pro actief mogelijk met elkaar in gesprek te gaan

. Treedt, waar nodig of gewenst, bemiddelend op

o Behandelt de klachten vanuit een constructieve ingesteldheid, gericht op samenwerking
. Formuleert aanbevelingen, informeert, adviseert, verwijst door

Klachten worden bij voorkeur op eerstelijnsniveau besproken en opgelost.

We blijven inzetten proactieve meldingen. Proactieve meldingen zijn vooral interne meldingen.
Interne medewerkers melden aan de ombudsdienst wanneer er zich een situatie voordoet van een
ontevreden patiént/familie mogelijks evoluerend tot een klacht.

De melder kan een verwachting aanduiden: ter info, advies of bemiddeling.

Bij elke proactieve melding wordt er contact opgenomen met de melder om af te stemmen. Door
het luisterend oor te zijn of en/de advies aan de melder treden we coachend op.

Elk eerste contact met ombudsdienst wordt geregistreerd.

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

Doorheen het jaar door worden verbeterpunten doorgegeven aan de betrokken directieleden ter
verbetering van kwaliteit van zorg en de beleving van de patiént.
Afhankelijk van de ernst/type van klacht of de verwachting van de melder wordt deze besproken
met de ombudsarts, directie, jurist en/of Data Protection Officer.

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

Duiding:
- De cijfergegevens zijn een weergave van de gemeenschappelijke ombudsdienst van AZ
Maria Middelares en AZ Sint-Vincentius Deinze
- 1dossier kan meerdere klachten/bemerkingen bevatten
- Deze cijfers zijn een weergave van de beleving en interpretatie/zienswijze van de patiént.
De (on)gegrondheid van de klacht is hier niet in weergegeven.

Aantal klachtendossiers 679
Aantal infodossiers 425
Aantal pro actieve dossiers 251
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Aantal opvragingen 39
patiéntendossier

175 (8 incidenten en 168 meldingen van
Aantal ‘andere’ .
feedback/verbetersuggesties)
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Aantal klachten t.a.v. RECHTEN VAN DE PATIENT (beroepsbeoefenaars KB nr. 78)

- 440 klachten m.b.t. rechten van de patiént

Patientenrechten

Art %3
ArL. 3 23

Art. 9 $1:Patiéntendossier
Art. 11 bis: Pijn

Art. 7: Informatie

De meeste klachten gaan over de kwaliteit van zorg, recht op informatie en pijnbehandeling
De groep varia zijn klachten die niet van toepassing zijn op patiéntenrechten zoals klachten
rond parking, factuur, verloren voorwerpen, wachttijden enz....

Aanvragen voor een afschrift/inzage van het medisch dossier wordt afgestemd met het
secretariaat van de medisch directeur.
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Art. 5: Kwaliteit 365
Varia 273
Art. 7: Informatie 44
Art. 11 bis: Pijn 12
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Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening (Art. 5)* 365
Recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (Art. 6) 3
Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand (Art. 7) 44
Recht op geinformeerde toestemming (Art. 8)** 3
Recht op een zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier (Art. 9 §1) 8
Recht op inzage van het patiéntendossier (Art. 9 §2) 0
Recht op afschrift van het patiéntendossier (Art. 9 §3) 1
Recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer (Art. 10) 4
Recht op het neerleggen van een klacht (Art. 11) 0
Recht op pijnbestrijding (Art. 11bis) 12
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Evolutie klachten / niet- klachten

Evolutie klachten / niet-klachten 2022 - 2023
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Bijkomende informatie/opmerkingen: (vb. meest voorkomende aspecten; doorlooptijd; verwachtingen van de

klager;...)
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Meest voorkomende deelaspecten

4. Ontslagvoorbereiding €3 4. Afsprakenregeling 4. Infoverstrekking

5. Infoverstrekking kostprijs 5. Communicatiestijl 5. Ontslagvoorbereiding

Doorlooptijd

61-96d
31-60d

21-368d

11-26d

2-16d

Verwachtingen

Andere verwachting, nl.*
\ Correctie factuur*

Vergoeding voor geleden schade of verlies

Informatie

Signaal*

Oplossing

Samenbrengen betrokken partijen* Pendeldiplomatie

1. Behandeling 1. Parking 0 1. Verzorging technisch 0
2. Infoverstrekking algemeen 2. Wachttijden 2. Aandacht/opvang
3. Communicatiestij| 3. Opnameregeling 3. Communicatiestijl

Luisterend oor / opvang*

Factuur 0

Jaarverslag 2023 ombudsdienst t.a.v. de Vlaamse Ombudsdienst
Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2023 p. 86




Verzoeningsresultaten

Ander
Correctie factuur

Vergoeding voor geleden schade

Informatie

Samenbrengen betrokken partijen Luisterend oor / opvang

Pendeldiplomatie

Oplossing

Aanbevelingen

1. Kwaliteit van zorg staat voorop en is het begin van een waarderende relatie

Aanbevelingen voor zorgverleners en medewerkers:

e Aandacht en opvang (empathie) en communicatie (stijl) en informatie zijn een belangrijk
onderdeel van een kwalitatieve zorgrelatie. Ze behoren tot de waarden van elke medewerker,
vooropgesteld door onze ziekenhuizen.

Er zijn heel wat klachten waarbij de communicatiestijl en bejegening, de opvang en aandacht
van de medewerker als niet toereikend ervaren wordt. Een stijl waarbij men, ondanks de
werkdruk, wat kan vertragen op maat van de patiént is echt een behoefte. Zichzelf voorstellen,
een vriendelijk woord, even checken bij de patiént hoe hij iets heeft beleefd of begrepen, een
korte erkenning van zijn (on)recht,... hoeft vaak echt niet lang te duren. Maar het kan voor de
patiént een wereld van verschil betekenen.

Ziekenhuisbrede vormingen rond communicatievaardigheden kunnen een meerwaarde zijn.

e Hetis noodzakelijk terug tijd te nemen voor opname- of intakegesprekken. Het verzamelen van
informatie over de patiént en zijn naasten, zijn gewoontes en bezorgdheden, zijn persoonlijke
aandachtspunten en verwachtingen leert veel om op een correcte manier te handelen. Een
dergelijk gesprek biedt alle kansen op een bevredigende zorgrelatie en een waarderende
verstandhouding om samen het zorgtraject aan te gaan.

Het actief bevragen tijdens dit gesprek wie vertrouwenspersonen, vertegenwoordigers,
bewindvoerders enz. zijn en deze ook opnemen in het patiéntendossier zorgt voor een
professionele en correcte werking tijdens het zorgtraject. Het maakt wensen van de patiént
duidelijk en maakt helder wie er, bij onvermogen van de patiént, als meest optimale
gesprekspartner kan fungeren.
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Ook sociale en financiéle aspecten kunnen tijdens deze gesprekken nagegaan worden.
Hierin kan ook een belangrijke rol weggelegd worden voor de dienst ‘vooropname’.

e Een opname voor een patiént wordt steeds korter: het is belangrijk meer aandacht te hebben
voor een goede ontslagvoorbereiding, zoals duidelijke info bij ontslag door de verpleegkundige
en de arts.

Aanbevelingen voor de overheid:

e Er is nood aan een campagne die burgers informeert over de bevoegdheden van de
vertrouwenspersoon, vertegenwoordiger, bewindvoerder enz. Het aanduiden van deze
personen op een ogenblik dat patiénten geen gezondheidszorgen hebben of afhankelijk worden
van andere, laat maximale participatie in hun zorgtraject toe.

e Eris eveneens nood aan een centraal platform waar deze mandaten kunnen worden geborgd,
dat toegankelijk is voor zorgverleners/zorgorganisaties.

2. Ruimte en tijd voor een goede financiéle informatie en het verkrijgen van een akkoord van de
patiént voor een totaal behandelplan rekening houdend met de kostprijs

Meer en meer groeit de behoefte naar financiéle transparantie over de kost van de
gezondheidszorg. Patiénten worden ook kritische consumenten die geinformeerd willen zijn over
het kostenplaatje verbonden aan hun zorgtraject. Het is aan hen om op basis van professioneel
advies keuzes te maken die voor hen wenselijk en financieel haalbaar zijn.

Aanbevelingen voor zorgverleners en zorgorganisaties:

e Bij een geplande opname is duidelijke informatie bij het ondertekenen van de
opnameverklaring ontzettend belangrijk: het uitdrukken van ereloonsupplementen in een
percentage is een te abstracte prijsinformatie.

Een duidelijke concretisering van de betekenis van dit percentage is noodzakelijk om toe te
laten dat patiénten een juiste inschatting van kosten kunnen maken. Het verder inzetten op
kostenramingen kan hierin een verschil maken.

e Bij een niet-geplande opname vraagt de toelichting omtrent de opnameverklaring, kamerkeuze
en financieel gevolg extra aandacht.

Indien de opname via de spoeddienst verloopt zijn patiénten in spanning, in pijn of
zorgafhankelijk. Zij hebben hun opname niet kunnen voorbereiden en missen hierdoor kans
op het inschatten van alle aspecten van hun zorgtraject. De informatie wordt aangereikt,
maar aangezien de patiént op dat moment vooral bezorgd is om zijn medische toestand,
wordt de informatie niet gehoord of begrepen.

e Er wordt blijvende aandacht gevraagd voor het duidelijk informeren van patiénten over de
conventiestatus van de zorgverlener en dit via een combinatie van verschillende
informatietools zoals afficheren van ereloonsupplementen en conventiestatus via
wachtkamer, op websites en via onthaalbrochures... Patiénten hebben deze informatie reeds
nodig van bij het maken van een afspraak zodat ze het kostendeel goed kunnen bestuderen en
met mogelijke verzekeringspartners kunnen aftoetsen.

Het blijft een moeilijk te begrijpen systeem voor patiénten. Het is complex om aan patiénten,
mondig of niet, anderstalig of niet, kwetsbaar of niet uit te leggen wat de conventiestatus
betekent en welke gevolgen dit heeft voor de afrekening naar de patiént. Het niet kennen van
het conventiestatuut van de arts zorgt bij facturatie vaak voor vragen of breuken in het
vertrouwen..

Binnen elke associatie zou er een mogelijkheid moeten bestaan om behandeld te worden aan
conventietarief, ook al betekent dit een beperking in keuze voor een dag of uur.
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Aanbevelingen voor patiénten:

e Patiénten moeten gesensibiliseerd te worden om zich voorafgaand te informeren over de eigen
verzekeringsmogelijkheden.

Ook voor dit aspect is het aanduiden van vertrouwenspersonen en vertegenwoordigers een
extra veiligheid voor patiénten bij het bewaken van financiéle beslissingen in de zorg.

3. Beschermen van patiénten en zorgverleners

e Respect voor mekaar maakt sneller en professioneel werken zoveel gemakkelijker. Patiénten
verdienen een kwalitatieve behandeling en zorg, niet enkel professioneel technisch, maar ook
met de gepaste bejegening en empathie. Zorgverleners zijn mensen aan de andere kant van het
verhaal en hebben eenzelfde wens.

De zorgverleners worden meer en meer geconfronteerd met onheuse opmerkingen, de
bevelende ondertoon van vragen van patiénten. Dit put de zorg uit en neemt aandacht weg van
goede behandeling en zorg. Vooral de spoeddiensten hebben hiermee af te rekenen. Er is begrip
voor de spanning en zorg die een onverwachte confrontatie met een ziekenhuis met zich
meebrengt. Het zorgzaam kunnen werken wordt echter met regelmaat doorkruist door gedrag
van patiénten.

Het is belangrijk om de draagkracht van de zorgverleners te versterken.

Aanbevelingen voor overheid

e Een campagne van de overheid zou een meerwaarde kunnen zijn om het respect voor alle
partijen in zorgrelaties en de waardering naar elkaar toe opnieuw te laten toenemen.

Aanbevelingen voor zorgorganisaties

e Erwordt gevraagd naar blijvende aandacht voor het psycho-sociaal welzijn van zorgverleners en
medewerkers en de nodige ondersteuning hierin, onder meer door het aanbod van opleiding
inzake communicatievaardigheden (bijv. hoe omgaan met agressieve mail, verbale agressie via
telefoon of persoonlijke contacten).

4. Aandacht voor wachttijden

Aanbeveling voor zorgorganisaties, zorgverleners en medewerkers:

e Het is belangrijk het wachten te verzachten: sensibilisatie op alle poliklinieken,
verpleegafdelingen en zeker op spoedgevallen. Tijdens het wachten de patiénten informeren
over wachttijden en “de reden van het wachten vermelden” wordt als heel patientvriendelijk
ervaren.

5. Evaluatie parkeerbeleid

Aanbeveling voor zorgorganisatie:

e Bij repetitieve contacten/opnames alsook bij korte contacten (minder dan 30 min.) kunnen de
parkeerkosten oplopen. De ombudsdienst kreeg veelvuldig de vraag naar aanpassing of
tegemoetkoming. Aan de zorgorganisatie wordt gevraagd om huidig beleid te evalueren.
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Jaarverslag van een lokale ombudsdienst van een zorgvoorziening

t.a.v. de Vlaamse ombudsman
KALENDERJAAR 2023

info@vlaamseombudsdienst.be

Registratieperiode

| 1.1.2023 - 31.12.2023

Instellingsgebonden informatie

Naam van de
zorginstelling

AZ Sint- Maarten

Adres Liersesteenweg 435 Mechelen
Gewest Antwerpen
Erkenningsnummer 026

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

Aantal bedden

Aantal bedden
» Erkende bedden: 643 (incl a en k)
» Operationele bedden: 524 (excl a en k)

Plaatsen op daghospitalisatie
Heelkunde: 64

Oncologie: 40

Geriatrie: 6

Pediatrie: 10

Psychiatrie (a): 35
Kinderpsychiatrie (k): 20

YVVVVVY

Patiéntencijfers 2023
» Opnames in verblijf:
30.438
(21.237 klassieke opnames + 9.201 chirurgisch
dagziekenhuis)
» Inschrijvingen in dagziekenhuis:
41.360
(=50.391 forfaits — 9.201 chirurgisch dagziekenhuis)
» Ligdagen:
162.855
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» Raadplegingen:
259.374
> Bevallingen:
1.361
» Contacten via spoed:
35.955
(26.165 ambulant + 9.790 verblijvend)

Aantal campussen

Naam
ombudsperso(o)n(en)

Caroline Canters

Datum aanvang

werkzaamheden als 1.06.2004
ombudspersoon
80% ombudsfunctie
Bestaffing 80% secretariéle ondersteuning ombudsdienst.

40% + 40% verdeeld over 2 personen

Lokalisatie dienst

AZ Sint Maarten Liersesteenweg 435 2800
Mechelen

Registratiesysteem

Infoland / Zenya

Huishoudelijk reglement
(actualisatiedatum; waar
te raadplegen)

Website / QDMS/ Intranet
10.10.2023

Vormingen i.k.v.
bemiddeling

e Postgraduaat familiale bemiddeling
e Postgraduaat Burger en handelszaken

Jaarverslag van een lokale ombudsdienst van een zorgvoorziening t.a.v. de Vlaamse ombudsman
Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2023 p. 91




Bijkomende vormingen in
betrokken kalenderjaar

Werk gerelateerd maar in eigen tijd:

Intervisiegroep bemiddelaars

Literatuur:

Polarisatie , inzicht in de dynamiek van wij-
zij denken. Bart Brandsma. BB in media.

Er zijn fouten gemaakt (maar niet door mij)
Carol Tavris en E. Aronson. Uitgeverij
Nieuwezijds

Studiedagen:

Symposium patiénten participatie

Subtiele ruziedynamieken in bemiddeling
Mediv

Benut het verschil, Frank Weijers
Studienamiddag met als thema Rol, statuut
en deontologie van de bemiddelaar
doorgrond

Introductie Bart Brandsma denkkader
polarisatie

Werkingsterrein van de
ombudsdienst

Klachten m.b.t. WPR

Niet patiéntenrechten gerelateerde

klachten(varia dossiers) worden door mijn 2

collega’s ombudsmedewerkers behandeld,
door mijzelf opgevolgd als
eindverantwoordelijke.

Preventieve opdracht:

o Jaarlijkse aanbevelingen in
jaarverslag.

Maandelijkse geanonimiseerde

klachtencommissie. Het formuleren van
aanbevelingen in de maandelijkse

Klachtencommissie:

v'waardoor breder draagvlak
v'a.d.h.v. structurele tekorten kunnen
bijsturingen gebeuren.

Bijdrage aan de referentiegroep kwaliteit.
Opvolging en registratie afschriften dossier

i.f.v. klachtendossiers.

Deelname aan kerngroep kwaliteitsdagen.
Rondetafelgesprekken met alle betrokkenen
= Bemiddelingsgesprekken met familie en
beroepsbeoefenaar, in het kader van een
klachtdossier.

Jurylid studenten rechtspraktijk.
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Uitwerken van veel voorkomende vragen
m.b.t. WPR, zorgvolmacht,
vertrouwenspersoon, vertegenwoordiger,..
Vraag en antwoord, in samenwerking met
algemeen secretariaat.

Uitwerken lunchseminarie vanaf september
m.b.t. interessante thema’s, vb. WPR,
ethische onderwerpen, juridische
onderwerpen,...

Naar aanleiding van de kwaliteitswet kan een
patiént ervoor opteren specifieke
zorgverleners de toegang tot zijn/haar
dossier te ontzeggen. Hierdoor mag een
zorgverlener in principe op geen enkele wijze
toegang krijgen tot het patiéntendossier.

Het ‘break the glass-principe’ kan in
bepaalde omstandigheden toegepast worden.
Dit zal ook zo gelogd worden in het systeem
met de bijhorende motivering van de
zorgverlener. Deze procedure werd afgelopen
jaar uitgewerkt en geimplementeerd door
informatisering. Aanvragen worden per casus
door de ombudsdienst in kaart gebracht. Dit
wordt vanaf 2024 in Zenya geregistreerd.

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 maar ook de medewerkers participeren, werken
constructief mee en nemen klachten ernstig. Waar nodig sturen ze bij om
herhaling te voorkomen. Ik ontvang op jaarbasis 126 proactieve
meldingen

Een klacht wordt naar de ombudsdienst afgeleid, ook indien deze
rechtstreeks gericht werd aan beroepsbeoefenaar, directie of andere
departementen, departementale directeur, bestuurscomité,....

Maandelijkse, en zo mogelijk een maximaal geanonimiseerde,
klachtencommissie waarbij aanwezig: algemeen directeur, financieel
directeur, medisch directeur, verpleegkundig directeur en ikzelf als
ombudspersoon. Voor mijzelf is het breder draagvlak belangrijk maar ook
de onmiddellijke bijsturing in bepaalde situaties.

Ik maak een jaarverslag op voor de Vlaamse ombudsman.
Ik maak een intern jaarverslag op en overhandig dit aan directie, bestuur
comité, medische raad, via intranet voor alle medewerkers. Hierop volgt

een

o Jaarlijkse uitnodiging voor presentatie jaarverslag aan bestuur
comité.

o Presentatie tijdens overleg medische diensthoofden.

o Jaarlijkse uitnodiging voor presentatie jaarverslag op strategisch
directieoverleg.

Hoe gaat de Ombudsdienst om met klachten?

De klachtenprocedure wordt gevolgd. Deze procedure is openbaar.
Ik ontvang de klachten, contacteer de betrokkenen.

Ik organiseer een inzage in het dossier samen met betrokken
beroepsbeoefenaar.

Antwoorden op de vragen en bedenkingen in overleg met de
beroepsbeoefenaar, vanuit de verschillende invalshoeken waarna analyse
van de situatie.

Ik 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, dit
behoort tot mijn opdracht, doorverwezen naar de dienst ledenverdediging
van de mutualiteit, het Fonds medische ongevallen,.... Ik bekijk met
betrokkenen welke doorverwijzing aangewezen is. Ik breng de
beroepsbeoefenaar op de hoogte.
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e Indien de indiener ontevreden is over de bemiddeling/de bemiddelaar
verwijs ik hem naar het Agentschap Zorg en gezondheid. Anderzijds
ontvang ik ook vragen met betrekking tot een klachtdossier, vanuit dit
zelfde agentschap. Deze vraag wordt dan opgestart door een ontevreden
patiént die zich rechtstreeks richt tot het agentschap.

e Ik werk steeds zo transparant mogelijk voor alle betrokkenen.

o Elke klacht die we ontvangen, wordt onderzocht. Er wordt geen selectie
gemaakt.

e Bij twijfel juiste aanpak of regelgeving, vraag ik advies aan de
bedrijfsjurist.

¢ Op het moment dat de patiént een schadeloosstelling vraagt en het
dossier komt hiervoor in aanmerking na onderzoek, overleg en
bemiddeling, adviseer ik de betrokken beroepsbeoefenaar om aangifte te
doen via BA. Op dat moment sluit ik het dossier af en volg ik enkel nog op
vanuit de “spreekwoordelijke zijlijn”.

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

“Moeilijkheden” en oplossingen:

« Ik werk 80%. De financiéle vergoeding vanuit de overheid voor de
ombudsdienst per ziekenhuis is ernstig ontoereikend. Dit wordt reeds
vanaf het ontstaan van de Wet patiéntenrechten aangekaart. Een
algemeen ziekenhuis moet voldoen aan een aantal erkenningsnormen of -
criteria, om een erkenning te krijgen en te behouden. Een ombudsdienst
uitbouwen is er één van. De middelen die hier tegenover staan, volstaan
niet.

o De ondermaatse IFIC normering werd voor alle leden, door VVOVAZ,
aangekaart. Voorlopig zonder resultaat.

e De grote hoeveelheid dossiers op een kwalitatieve wijze verwerken zonder
de belangrijke secretariéle ondersteuning en ondersteunende
administratie rondom elk klachtendossier zou niet mogelijk zijn.

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

o Ik organiseerde ook dit jaar veel gesprekken. Mijn voorkeur gaat uit naar
alle betrokkenen rond de tafel. De verzoeningsmogelijkheden worden
maximaal benut door deze gesprekken, ook al is dat niet perse een doel
op zich. Wel een ultiem doel is het luisteren naar elkaar op respectvolle
wijze, misverstanden uitklaren, erkenning door en voor beide “partijen”
waardoor meestal een Win — Win voor alle betrokkenen.
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Gesprekken met patiénten gebeuren meestal na het maken van een
afspraak alhoewel ik hier erg flexibel in ben en zo laagdrempelig mogelijk.
Ook regelmatig gebeurt het dat patiénten een acute situatie voorstellen
waar op dat moment liefst niet teveel tijd verloren wordt. Ik breng de
beroepsbeoefenaar op de hoogte, indien mogelijk kan een gesprek
“onmiddellijk” plaatsvinden.

Er was in 2023 één rechtszaak n.a.v. een klachtdossier.

In een groot aantal klachtdossiers, bleek er sprake van een oplossing, een
erkenning, een terugbetaling van ereloonsupplementen, een minnelijke
schikking. Deze uitkomst droeg bij tot verzoening maar we ontvingen
geen expliciete ‘dankjewel’ of andere reactie van de indiener van de
klacht.

Overschrijding doorlooptijd: met name door werknemers die laattijdig
reageren. Ik merk een positieve verbetering na expliciet verzoek aan
bepaalde beroepsbeoefenaars om de doorlooptijd te respecteren.

Grafiek: aantal ingediende dossiers
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1 melding kan meerdere klachten/bemerkingen bevatten.

Voor éénzelfde klachtendossier kunnen meerdere patiéntenrechten
aangeduid worden.

Deze cijfers zijn een weergave vanuit de beleving en interpretatie van de
patiént.

De (on)gegrondheid van de klacht wordt hier niet in weergegeven.
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Aantal klachtendossiers 456

Aantal infodossiers 35

Aantal proactieve meldingen | 126

Aantal klachtendossiers,
niet gerelateerd aan de 241
rechten van de patiént

Aantal

bemiddelingsgesprekken 103
Aantal aanvragen
> 46
patiéntendossier
Aantal dossiers waar
alternatieven werden 13
aangeboden
\ ’ 1
Aantal ‘andere
Aantal rechtszaken 0
Aantal doorverwijzingen
indien patiént zijn onvrede
niet besprak met betrokken
beroepsbeoefenaar en dit
alsnog wenst
312
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Aantal klachten t.a.v. Rechten van de patiént
(beroepsbeoefenaars KB nr. 78)

243 dossiers

v' De jaarverslagen van de lokale ombudsdiensten van zorgvoorzieningen
geven geen betrouwbare indicatoren op het niveau van de inschatting van
de “zorgkwaliteit” in de zorgvoorziening.

v' Het jaarverslag geeft niet de volledige “werklast” van de ombudsdienst
weer omdat de werkbelasting eveneens bestaat uit andere opdrachten
namelijk:

o Preventieve opdracht.

o Advies geven bij aanpak moeilijke of escalerende situaties.
o Ondersteunen tijdens moeilijke of escalerende situaties.
o Ontvangen en registreren van proactieve meldingen.
o Uitslagen, opvragen afschrift dossier op vraag van familie.
o Bemiddelingsgesprekken.
o Jurylid voor afstuderende studenten.
o Informatievragen beantwoorden.
o Aanleveren en uitwerking vragen, voor het overzicht Q&A.
o Uitwerken Webinar WPR.
(]
Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening (Art. 5)* 146
Recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (Art. >
6)
Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand (Art. 103
7)
Recht op geinformeerde toestemmming (Art. 8)** 1
Recht op informatie over de beroepsaansprakelijkheid 0
(Art.8/1)
Recht op een zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier 3
(Art. 9 81)
Recht op inzage van het patiéntendossier (Art. 9 §2) 6
Recht op afschrift van het patiéntendossier (Art. 9 §3) 10
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Recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer

(Art. 10) 14
Recht op het neerleggen van een klacht (Art. 11) 2
Recht op pijnbestrijding (Art. 11bis) 6
Vermeende discriminatie 11

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 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.
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Tabellen/grafieken

Vragen aan de ombudsdienst:
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Aanbevelingen
(ZH= ziekenhuis, VO= Vlaamse ombudsman)

Kwaliteit van zorg staat voor een patiént voorop en is het begin van een
wederzijdse en waarderende relatie(ZH, VO)

1. Kwaliteit is een relatief begrip. Patiénten verwachten dat hun zorg en
behandeling technisch volgens de huidige wetenschappelijke standaarden
wordt geleverd. Daarnaast zijn empathie, vriendelijkheid, gastvrijheid ook
elementen van kwaliteit van zorg, onderdeel van patiéntenbeleving.

Er zijn heel wat klachten waarbij de communicatiestijl en bejegening, de opvang
en aandacht van de medewerker als niet toereikend ervaren wordt. Ondanks de
enorme werkdruk, is vertragen op maat van de patiént, een veelvuldig
uitgesproken behoefte. Dit kan voor de patiént een wereld van verschil betekenen.

Blijvend inzetten op zichzelf voorstellen.

Een vriendelijk woord kost geen tijd.

Checken bij de patiént hoe hij iets heeft ervaren of heeft begrepen.
Wederzijdse verwachtingen verduidelijken, een meerwaarde voor patiénten
én zorgverleners, bovendien tijdswinst voor hulpverleners. Dit kan
voorkomen dat cruciale informatie ontbreekt.

O O O O

Aanbeveling voor de zorgverlener:

o Sensibiliseren van zorgverleners, tijd nemen voor opname- of
intakegesprekken.

o Het verzamelen van informatie over de patiént en zijn naasten, gewoontes
en bezorgdheden, persoonlijke aandachtspunten en verwachtingen. Een
dergelijk gesprek optimaliseert de kans om op een goede manier, het
zorgtraject aan te gaan.

o Actief bevragen: vertrouwenspersonen, vertegenwoordigers,
bewindvoerders enz. en deze ook opnemen in het patiéntendossier.

o Het noteren van aandachtspunten in het patiéntendossier zorgt voor een
naadloze overdracht van deze cruciale informatie van de ene hulpverlener
naar de andere.

Voor de patiént:

o Ook patiénten hebben een belangrijk aandeel in een waarderende relatie. Zij
zijn verantwoordelijk om zelf de elementen voor een optimaal en volwaardig
behandelplan aan te bieden.

o Een campagne die de patiént maar ook de zorgverlener informeert over de
bevoegdheden van de verschillende mandaten.

o Aanmoedigen om na te denken over de aanwijzing van vertrouwenspersoon
of vertegenwoordiger. Dit, bij voorkeur op een ogenblik dat er nog geen
gezondheidszorgen noodzakelijk zijn en vooraleer men afhankelijk wordt van
anderen. Preventie laat maximale participatie in het zorgtraject toe.

Een centraal platform waar deze mandaten kunnen worden geborgd zorgt ervoor
dat zorgverleners onmiddellijk zicht krijgen op deze gesprekspartners.
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2. Ruimte en tijd voor goede financiéle informatie en het verkrijgen van
een akkoord van de patiént voor een totaal behandelplan, rekening
houdend met kostprijs((ZH, VO))

Patiénten hebben recht op goede en heldere informatie. Nadat alle informatie van
belang is overgebracht is het een bijkomend recht van de patiént om goed
geinformeerd toestemming te geven voor verdere behandeling en zorg. Deze
manier van werken geeft optimale garantie voor een goed werkende
patiéntenparticipatie. Openheid, eerlijkheid en transparantie vormen de basis voor
een correcte vertrouwensrelatie die ongetwijfeld effect heeft op medewerking en
therapietrouw bij patiénten.

Naast informatie over alle aspecten die betrekking hebben op de medische
behandeling en verpleegkundige zorg, worden patiénten ook kritische consumenten
die geinformeerd willen worden over het kostenplaatje verbonden aan hun
zorgtraject, keuzes te maken die wenselijk en financieel haalbaar zijn.

2.1. Informatie over conventiestatuut van artsen(ZH, VO)

De conventiestatus van =zorgverleners levert ook in 2023 weer veel
vragen/meldingen. Enerzijds blijft dit een moeilijk te begrijpen begrip voor
patiénten. Het is complex om aan patiénten, mondig of niet, anderstalig of niet,
kwetsbaar of niet, uit te leggen wat de conventiestatus betekent en welke gevolgen
dit heeft voor de kostprijs.

Er is nog steeds sprake van een kloof tussen de communicatiekanalen die de patiént
verkiest om informatie te ontvangen en deze die ziekenhuisorganisaties en hun
medewerkers gebruiken. De wetgever vraagt een combinatie van verschillende
informatietools. Afficheren van ereloonsupplementen en conventiestatus in de
wachtzalen, op websites en via onthaalbrochures. Patiénten maken een afspraak
bij een arts uit vertrouwen en omwille van expertise. Het niet kennen van het
conventiestatuut van de arts zorgt bij facturatie vaak voor vragen , wantrouwen.
Patiénten hebben deze informatie al nodig bij het maken van een afspraak, zodat
ze het kostendeel goed kunnen bestuderen en bij mogelijke verzekeringspartners
kunnen aftoetsen. Optimaal informeren bij een telefonische inlichting geeft echter
geen garantie en neemt tijd in beslag maar zorgt ook voor telefonische wachttijden.

Patiénten hebben informatie nodig bij verwijzing van behandelende artsen naar
medisch technische diensten met eigen tariefafspraken. Bij verwijzing wordt dit
element vaak over het hoofd gezien en leidt dit tot klachten.

Tot slot worden aan de ombudsdienst vragen voorgelegd zoals mogelijkheden tot
een consult, indien er binnen een associatie enkel niet- geconventioneerde artsen
aanwezig zijn. Moet een patiént zijn vertrouwde zorgvoorziening verlaten op zoek
naar een geconventioneerde arts in de buurt?

2.2, Informatie bij ondertekening van een opnameverklaring (ZH,

Vo)

Bij een geplande opname kan een patiént zich, op advies van
ziekenhuismedewerkers, goed voorbereiden op een verblijf in het ziekenhuis en
kan ook het financiéle deel van de opname worden onderzocht. Dergelijke
opnameverklaringen leveren niet veel problemen op.
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Veelal verloopt de opname via de spoeddienst waar patiénten geconfronteerd
worden met zorgen, spanning, zorgafhankelijkheid en alleen zijn. Zij hebben hun
opname niet kunnen voorbereiden en missen hierdoor de inschatting van alle
aspecten in hun zorgtraject. Opnameverklaringen, kamerkeuze en de financiéle
gevolgen van hun keuze komen op een moment dat een patiént vooral bezorgd is
om zijn medische toestand.

In situaties waarbij de patiént zelf niet kan beslissen wordt deze opdracht
opgenomen door een familielid of begeleider die niet altijd een mandaat heeft om
deze beslissing voor zijn rekening te nemen. Dit leidt tot vragen bij het ontvangen
van de afrekening. Hoe toerekeningsvatbaar was een patiént op moment van
ondertekening, welk familielid heeft het mandaat om financiéle beslissingen te
nemen,...? Of een patiént tekent zelf maar valt onder bewind voering terwijl dit niet
kenbaar gemaakt werd door familie of bewindvoerder.

Patiénten die in een dagziekenhuis worden opgenomen verwachten vaak een
hospitalisatiefactuur die ze aan de hospitalisatieverzekering kunnen voorleggen. Dit
is echter niet altijd het geval en afhankelijk van de uitgevoerde prestaties. Gezien
de medewerker de prestaties niet altijd kent en niet op voorhand weet of ze een
forfait genereren kunnen zij ook niet altijd concreet informeren.

Aanbeveling voor zorgverleners en organisatie

o Ziekenhuisorganisaties doen verschillende inspanningen om financiéle
informatie te optimaliseren. Het bespreken van kosten verbonden aan een
behandeling is een voorwaarde voor een goede vertrouwensrelatie en een
behandelplan.

o Binnen elke associatie moet de mogelijkheid bestaan om behandeld te
worden aan conventietarief ook al betekent dit een beperking in keuze voor
dag of uur.

o Het uitdrukken van ereloonsupplementen in een percentage is te abstract.
Een duidelijke concretisering van de betekenis van dit percentage is
noodzakelijk om toe te laten dat de patiént een juiste inschatting van kosten
kan maken. Het verder inzetten op kostenramingen en hiervoor verwijzen
naar de juiste dienst kan het verschil maken.

o Kwetsbare patiénten, oudere patiénten, financieel kwetsbaar of met een
taalbarriere, hebben ondersteuning nodig om een juiste inschatting te
kunnen maken.

Aanbevelingen voor patiénten

Patiénten stimuleren om hun zorgvereisten preventief te organiseren.
Mogelijkheden, afstemmen met mutualiteit/ hospitalisatieverzekering, het
informeren over contractuele vereisten in het ziekenhuis voorgelegd
(opnameverklaring) helpen bij het maken van de juiste keuzes. Het aanduiden van
vertrouwenspersoon en vertegenwoordiger bieden opnieuw een extra veiligheid.

3. Patiéntendossier (ZH, VO)

Patiénten zijn meer en meer vertrouwd met het feit dat hun patiéntengegevens
digitaal worden verzameld en ook gedeeld. Het aantal meldingen bij de
ombudsdienst blijft stijgen. Openheid en delen van informatie brengt veel vragen
met zich mee.

Patiénten maken zich zorgen over privacy, wie toegang heeft tot hun
patiéntengegevens,... De patiént heeft de perceptie dat het delen van een dossier
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met andere zorgverleners ook effectief toegang geeft aan al deze mogelijke
partners. De ombudsdienst ontvangt hierover regelmatig vragen.

Patiénten lezen mee over de schouders van de zorgvertrekker. Ze hebben vragen
over formuleringen, met grote impact. Bijvoorbeeld sporadisch cannabisgebruik,
alcoholgebruik op moment van spoedopname. Bepaalde beschrijvingen, worden
geknipt en geplakt bij een volgend consult. Patiénten gaan ervan uit dat zij eigenaar
zijn van hun dossier en kunnen vragen om notities aan te passen, te verwijderen,
te corrigeren, terwijl dit enkel in geval van foutieve informatie, mogelijk is. Zij
vragen eveneens om gevoelige informatie af te schermen om op die manier een
objectieve beoordeling door zorgverleners mogelijk te houden.

Kinderen van ouders, ouders van kinderen, partners, vertrouwenspersonen vragen
naar mogelijkheden om patiéntendossiers te koppelen. Het informeren over legale
mogelijkheden stijgt zienderogen en brengt een nieuwe opdracht bij de
ombudsdienst.

Aanbeveling aan overheid en organisatie:

Een sensibiliseringscampagne voor de zorgverlener en de patiént is wenselijk zowel
op grote schaal als op ziekenhuisniveau. Het belang en de gevolgen m.b.t.
elektronisch uitwisselen van gegevens van patiénte en de arts die een objectieve
weergave toevoegt aan een dossier op basis van eigen onderzoek en analyse zijn
cruciaal. Het belang van objectieve berichtgeving en de zorgzame formulering in
het medisch dossier kan veel ergernis en administratieve rompslomp voorkomen.

Belangrijke documenten van patiénten moeten toegevoegd kunnen worden aan het
patiéntendossier zoals toewijzing vertrouwenspersoon, vertegenwoordiger,
bewindvoerder, zorgvolmachthouder, de wilsverklaring, vroegtijdige
zorgplanning,... Deze documenten zijn onontbeerlijk voor een legaal mandaat om
zodoende op een juiste manier de zorgrelatie te benoemen en transparant te
maken voor iedere betrokken beroepsbeoefenaar.

De mogelijkheden onderzoeken om dergelijke aanpassingen te doen binnen het
patiéntendossier met de wet op privacy als leidraad.

De toepassingen binnen het zorgdossier zijn echter van een andere orde en
momenteel niet duidelijk, noch voor patiénten noch voor zorgverleners. Daarnaast
is het informeren van patiénten over hun recht op toevoeging van belangrijke
documenten noodzakelijk.

4. Beschermen van patiénten én zorgverleners(ZH, VO)

Respect binnen een zorgrelatie. Patiénten hebben recht op een tegemoetkomende
behandeling en zorg, niet enkel professioneel technisch, maar eveneens op
empathisch vlak. Zij hebben van rechtswege de mogelijkheid om inbreuken of
ervaringen aan te kaarten bij ombudsdiensten en/of andere instanties.

Mijn ervaring met zorgverleners maakt duidelijk dat deze overwegend dezelfde
wens hebben. Het blijvend wijzen op organisatorische regels om zorg mogelijk te
houden, het correct leren begrenzen van veel vragende patiénten en hun naasten,
het aanhoren van onheuse opmerkingen, de soms eisende patiént, neemt energie
en aandacht weg van kwaliteit en een correcte behandeling.
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Niet alleen, maar als toegangspoort wel in belangrijke mate, de spoeddiensten
worden hiermee dagdagelijks geconfronteerd. Het zorgzaam kunnen werken kan
soms bemoeilijkt worden door gedrag van patiént en omgeving.

Begrip voor de spanning die een onverwachte confrontatie met een opname met
zich meebrengt is hier uiteraard aan de orde.

Respect voor elkaar is onontbeerlijk. Elke zorgvoorziening dient middelen vrij te
maken voor opleidingen agressie en grensoverschrijdend gedrag, zorgzaam
begrenzen, zorgvuldig communiceren,... Noodzakelijk om als professional correct
te blijven in de benadering van patiénten, tijdens dergelijke emotionele situaties.

De roep om in te zetten op het psychosociaal welzijn van de zorgverlener is groot.
Niet enkel de tekorten in mandaten spelen parten. De emotionele vermoeidheid
wordt mede bepaald door de tijdsdruk en daardoor niet de zorg te kunnen geven
die noodzakelijk is. Dit is een wisselwerking en vraagt inspanningen om zorgvuldig
te balanceren en de uitoefening van de professionele opdracht en zorg te kunnen
blijven dragen voor elkaar.

5. Bezorgdheid naar aanleiding van de nieuwe wet
patiéntenrechten(VO)

De nieuwe wet patiéntenrechten laat op zich wachten. Er is nagenoeg geen
terugkoppeling over de stand van zaken. De ombudspersonen uit de
zorgvoorzieningen hebben hun bezorgdheden uitgesproken en overgemaakt via het
gevraagde platform. Het aanstellen van meerdere vertrouwenspersonen,
vertegenwoordigers is maar één element dat problemen kan veroorzaken in de
dagelijkse werking binnen zorgvoorzieningen. Het uitoefenen van inzagerecht na
overlijden zal vragen doen rijzen en rechten aangaande het patiéntendossier zijn
onvoldoende aan bod gekomen. Nieuwe evenwichten zullen moeten worden
gezocht na publicatie van de wetgeving.

Ook het toezicht op de werking van de ombudsdienst wijzigt volgens de nieuwe
wet. Ook hierover blijft enkel onduidelijkheid. Bevoegdheidsverdeling zit volgens
de ene bij de Federale overheid, volgens de andere bij de Vlaamse overheid.
Bijkomend is er de toezichtscommissie voortvloeiend uit de kwaliteitswet die
eveneens bevoegdheden inzake klachtrecht heeft. Duidelijke instructies en aflijnen
bevoegdheden zijn een belangrijke voorwaarde voor een goed eindresultaat.

Verzoeningsresultaten

Een belangrijk aantal dossiers worden na bemiddeling schriftelijk afgerond. We
ontvangen enkel een reactie als de patiént of zijn familie niet tevreden is met de
analyse of ontevreden is over de bemiddeling.

Het aantal daadwerkelijke verzoeningen door bemiddeling? Moeilijk om hier een
juist cijfer op te plakken. Er vonden 103 bemiddelingsgesprekken die overwegend
goed verliepen omdat patiénten zich gehoord voelen. Tijdens een
bemiddelingsgesprek is er verduidelijking en uitwisseling mogelijk tussen de
aanwezigen, kunnen misverstanden uitgesproken worden.

Tevredenheid werd expliciet gemeld in 72 dossiers. Een gesprek met alle
betrokkenen samen, een pendelbemiddeling, informatieverstrekking, het
vermoeden van een fout ombuigen naar complicatie per of postoperatief, een
aangifte via de aansprakelijkheidsverzekering of een minnelijke schikking, ... Dit
alles kan bijdragen of een middel zijn voor de patiént of zijn familie, om een
belangrijke gebeurtenis een plaats te geven of af te sluiten.
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In een groot aantal dossiers werd een oplossing aangeboden, een terugbetaling
uitgevoerd, een consensus gevonden. Toch werd er geen expliciete waardering
gegeven bij de afsluiting van het dossier.

Grafieken: aantal daadwerkelijke verzoeningen 175

aantal daadwerkelijke geen mening geulit over
verzoeningen resultaat
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100 380
0 340
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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 wordt
jaarlijks op intranet geplaatst zodat dit voor iedereen zichtbaar is. De raad
van bestuur, de directie en de medische raad ontvangen het jaarverslag
persoonlijk. Ik stel het jaarverslag voor aan bestuur comité, directie,
medische diensthoofden. Ik ontvang veel persoonlijke reacties van
voornamelijk artsen, stafmedewerkers en hoofdverantwoordelijken, na
publicatie van het jaarverslag.

¢ Maandelijkse klachtencommissie waar noodzakelijke bijsturingen worden
gedaan naar aanleiding van een dossier

¢ De aanbevelingen werden het afgelopen jaar structureel overlopen met
directie kwaliteit & strategie tijdens een maandelijkse briefing, en
daardoor ook meer zicht op de stand van zaken en de wijze waarop
aanbevelingen uitgewerkt werden.
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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:

¢ 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.

Is dit een geprinte versie?
Dan is die enkel geldig als ze overeenstemt met de elektronische versie op QDMS. 2/10

Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2023 p. 109



Huishoudelijk Reglement Klachten Versie: 3.0

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.

e 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.
Uitzonderingen zijn mogelijk tijdens schoolvakanties, verlof en brugdagen.

Permanentie:
- Maandag van 9.30 tot 16.30
- Dinsdag van 9.30 tot 16.30

- Donderdag van 9.30 tot 16.30
- Vrijdag van 9.30 tot 16.30
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Buiten de openingsuren enkel mogelijk na afspraak.
Tijdens een verlofperiode of afwezigheid permanentie ombudsdienst wordt de beller
automatisch doorverbonden naar een voicemailbericht. 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. Nieuwe
dossiers worden door secretariéle ondersteuning van de ombudsdienst

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 analyse, verdere
opvolging en terugkoppeling van de klacht. De overige dossiers worden door de
medewerkers die de ombudsdienst secretarieel ondersteunen, geregistreerd in Infoland.
Er wordt een ontvangstbericht verstuurd en de varia dossiers worden onmiddellijk
opgestart.

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.
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- 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.

- 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
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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
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 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. Toestemmming kan ook gebeuren
door het indienen van een schriftelijk verslag.

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. 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 vlotte
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.
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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

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

“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
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Jaarverslag van een lokale ombudsdienst van een zorgvoorziening

t.a.v. de Vlaamse ombudspersoon
KALENDERJAAR 2023

(Op te sturen naar jaarverslag@viaamseombudsdienst.be)

Registratieperiode 1/01/2023 — 31/12/2023

Instellingsgebonden informatie

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

Polikliniek AZ Alma Sijsele
Gentse steenweg 132
8340 Sijsele-Damme

Gewest Vlaanderen

Erkenningsnummer E32

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

Aantal erkende bedden 431 hospitalisatie en 62 dagziekenhuis

2 (Ziekenhuis aan de Ringlaan 15 te Eeklo en polikliniek met

A CATIPIESE revalidatiecentrum aan de Gentse steenweg 132 te Sijsele)

Annemie Piron (tot 31/05/2023)

Naam ombudsperso(o)n(en) Jan Broeckx

Datum aanvang werkzaamheden | Annemie Piron: 06/04/2007
als ombudspersoon Jan Broeckx: 22/04/2021
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Bestaffing 1 FTE

T Ringlaan 15
Lokalisatie dienst 9990 Eeklo
Registratiesysteem DMS Zenya (Infoland)

Huishoudelijk reglement, (waar Ja, bij de ombudsdienst, op de website, aan het onthaal, op het
te raaaplegen) intranet, in het document management systeem

Jan Broeckx:
e Basisopleiding bemiddeling (MEDIV)
Annemie Piron:
Vormingen i. k .v. bemiddeling e Basisopleiding bemiddeling (MEDIV)
e Bemiddeling in sociale zaken (MEDIV)
e Meerzijdige partijdigheid (interactie-academie)
e Bemiddeling een kans erbij (interactie-academie)

Bijkomende vormingen in e Omgaan met agressie (VWVOVAZ)
betrokken kalenderjaar e Rouwen in vertrouwen (Bezin in zorg)

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 klachten op administratief- financieel en
organisatorisch vlak, alsook klachten over technische en facilitaire
aspecten.
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Welk traject volgen de klachten
die worden geformuleerd aan de
ombudsdienst?

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

Indien men niet tot een oplossing komt, 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.

Jaarverslag Ombudsdienst AZ Alma 2023 bestemd voor de Vlaamse ombudspersoon, opgemaakt 25/01/2024
Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2023 p. 120




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.

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. Die behoudt zijn 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:
e dienst ledenverdediging mutualiteit

Fonds voor Medische Ongevallen

Orde van Artsen

Vlaams patiéntenplatform

Familiale verzekering

Tuchtcommissie

Juristen

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

Opmerkingen:
¢ 1 melding kan meerdere klachten/bemerkingen bevatten

o Deze cijfers zijn een weergave uit de beleving en interpretatie van de patiént. De
(on)gegrondheid van de klacht is hierin niet weergegeven

Aantal klachtendossiers 495
Aantal infodossiers 24
Aantal proactieve dossiers 45

Aantal opvragingen
patiéntendossier via ombudsdienst
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Aantal klachten t.a.v. RECHTEN VAN DE PATIENT (beroepsbeoefenaars KB nr. 78)

Opmerkingen:

e 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, ...)

e Voor eenzelfde klachtendossier kunnen meerdere patiéntenrechten aangeduid zijn.

Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening (Art. 5)* 135
Recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (Art. 6) 8
Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand (Art. 7) 84
Recht op geinformeerde toestemming (Art. 8)** 23
Recht op informatie over de beroepsaansprakelijkheid (Art.8/1) 0
Recht op een zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier (Art. 9 §1) 14
Recht op inzage van het patiéntendossier (Art. 9 §2) 0
Recht op afschrift van het patiéntendossier (Art. 9 §3) 7
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) 4

Jaarverslag Ombudsdienst AZ Alma 2023 bestemd voor de Vlaamse ombudspersoon, opgemaakt 25/01/2024

Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2023 p. 122




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 uitdrukkelfjke 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 210
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Aard van de oplossing en verzoeningsresultaten

Informatie 44 %
Luisterend oor / Opvang 8 %
Signaal 21 %
Bemiddeling 2%
Oplossing 8 %
Financieel akkoord 16 %
Voorval zonder schade 0 %
Andere 1%

In 70 % van de gevallen wordt een verzoening gerealiseerd tussen de partijen door bemiddeling: o.a. door
de partijen rond tafel te brengen, pendelbemiddeling, informatie uitwisseling, het bereiken van een
oplossing en het tot stand brengen van een financieel akkoord.
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Volgende aanbevelingen worden geformuleerd naar het ziekenhuis:

e Aandacht voor het hemen van initiatieven om samen met patiénten/familie te zoeken naar de
voor hen financieel voordeligste manier voor het benodigde ziekenvervoer

e Aandacht voor het realiseren van financiéle transparantie met in het bijzonder i.v.m. de keuze
voor een eenpersoonskamer

¢ Aandacht voor het onderwerpen van de gebruikte processen aan een kritisch oog met in het
bijzonder voor de aanduiding ambulant/dagopname en voor het toepassen van een
derdebetalersregeling

e Aandacht voor het vermijden van verloren voorwerpen

e Aandacht voor het goed communiceren met patiént en familie

e Aandacht voor het welbevinden van de zorgverstrekkers en medewerkers
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Jaarverslag van ombudsdienst (naam ziekenhuls invullen)
t.a.v. de Viaamse Ombudsdienst (jaarverslag@vlaamseombudsdienst.be)

KALENDERJAAR 2023
[ Registratieperiode | 1.1.2023 - 31,12.2023

Instellingsgebonden informatie

Naam van de
. ) Woonzorg- en revalidatie De Dennen,
zorginstelling
Adres Nooitrust 18 — 2390 MALLE
Gewest Vlaanderen
Erkenningsnummer 046
Type (AZ, UZ, PZ,...) Algemeen ziekenhuis-Sp psychogeriatrie,
Aantal bedden 38
Aantal campussen 1
Naam . .
Adriaenssen Chris
ombudsperso{o)n(en)
Datum aanvang
werkzaamheden als 01/01/2013
ombudspersoon
Bestaffing 1
J lag 202 budsdi v, de VI, O di
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Lokalisatie dienst

Nooitrust 18 - 2390 MALLE

Registratiesysteem

Eigen registratiesysteem.

Huishoudelijk reglement
{actualisatiedatum; waar te
raadplegen)

- Bureel ombutsdienst.

Vormingen L.k.v.
bemiddeling

Bijkomende vormingen in
betrokken kalenderjaar

Werkingsterrein van de

embudsdienst
{klachtenbemiddefing fouter
vanuit het mandzat KB
8/7/2003 of ruimer?; ruimere
taken toebedeeld aan de
ombudsdienst {vh. begeleiding
afschrift patiéntendossier):
preventieve opdracht;...

- Klachtenbemiddeling.

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

Luisteren naar de verschillende partijen die betrokken zijn bij de klacht.
Proberen bemiddelen en zo tot een besluit of compromis komen zodat
alle partijen met een goed gevoel eindigen,
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~ Behandeling van klachten en onvrede

Hoe gaat de ombudsd |enst om met klachten?

Vooral luisteren, overleggen, besluiten.

Bijkomende informatie/opmerkingen: (vb. Resultaten na afhandeling; eventuele mogilijkheden;..)
Soms positief, soms negatief,
Afhandeling binnen onze organisatie.

Aantal klachtendassiers 4
Aantal infodossiers 0
Aantal pro actieve dossiers 0

Aantal opvragingen
patiéntendossier

Aantal ‘andere’ 0
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Aantal klachten t.a.v. RECHTEN VAN DE PATIENT (beroepsbeoefenaars KB nr. 78)

Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening (Art. 5)* 3

Recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (Art. 6)

Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand {Art. 7) 1

Recht op geinformeerde toestemming (Art. 8)**

Recht op een zorgvuldig bijgehouden patigéntendossier (Art. 9 §1}

Recht op inzage van het patiéntendossier (Art. 9 §2)

Recht op afschrift van het patiéntendossier (Art, 9 §3)

Recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer {(Art. 10}

Recht op het neerleggen van een klacht {Art. 11)

Recht op pijnbestrijding (Art. 11bis}

lag 2023 ombudsdienst tav. de Vi Ombudsdienst
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Tabellen/grafieken; klachtenratio:

Bijkomende informatie/opmerkingen: {vb. meest voorkomende aspecten; dogrlooptijd; verwachtingen van de
Klager;...)

__ Verzoeningsresultaten

Jaarverslag 2023 ombudsdienst t.a.v. de Vlaamse Ombudsdienst
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] Brugge
Inhoudsopgave
Instellingsgebonden informatie 1
De ombudsfunctie van het AZ Sint-Jan Brugge AV 1
Samenstelling 1
Bereikbaarheid - beschikbaarheid 1
Bekendheid 2
Opleiding van de ombudspersonen 2
Werking ombudsdienst AZ Sint-Jan Brugge AV 3
Registratiesysteem 5
Overzicht van de meldingen t.a.v. de ombudsdienst 6
Aantal klachtendossiers 6
Aantal infodossiers 6
Aantal pro actieve dossiers 7
Grafiek evolutie van het aantal klachtendossiers en infodossiers 7
Klachtendossiers 2023 8
Verhouding Wet Rechten van de Patiént (WRP)/niet WRP 8
Aantal klachten waarin de rechten van de patiént als geschonden werden 8
ervaren: 427 (in 411 klachtendossiers)
Klachtenbeeld: waarover gaat de klacht? 10
De behandeling van de klachten 16
Aanbevelingen 23
Tot slot 30
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Instellingsgebonden informatie

¢ Naam van de zorginstelling: AZ Sint-Jan Brugge AV
e Adres: Ruddershove 10, 8000 Brugge

e Gewest: Vlaanderen

e  Erkenningsnummer: 049

o Type (AZ,UZ, PZ,...): Algemeen Ziekenhuis

e Aantal bedden: 886

e Aantal campussen;

o Campus Sint-Jan (SJ), Ruddershove 10, 8000 Brugge
o Campus SFX, Spaanse Loskaai 1, 8000 Brugge

De ombudsfunctie van het AZ Sint-Jan Brugge AV

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

— Ombudspersonen:
Kimberley Carton (01/06/2019-14/09/2023) 0.8 FTE
Charlotte Proot (sinds 29/11/2021) 0.6 FTE (vanaf 01/10/2023 1FTE)

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

De bestaffing van de ombudsdienst stelt ons in staat om alle weekdagen ter beschikking te staan.

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
— 1050452041
— Campus SJ/SFX

Het bureel bevindt zich links in de hoek bij de ingang van campus Sint-Jan, route 020.
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Bij afwezigheid van de ombudspersonen is er permanentie door het secretariaat.

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

antwoordapparaat ingeschakeld met verwijzing naar de openingsuren of bereikbaarheid.

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.

De ombudspersonen geven aan (nieuwe) medewerkers opleidings- en informatiesessies 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.

RUTH SCHEPMANS

— Master in de klinische psychologie
— Basisopleiding ‘Bemiddeling’ MEDIV
— Postgraduaat gezondheidsrecht en -ethiek AHLEC (UAntwerpen)

KIMBERLEY CARTON (IN DIENST TOT 14/09/23)

— Master in de rechten
— Basisopleiding ‘Bemiddeling’ VIVES
— Specialisatie ‘Bemiddelaar in familiale zaken’ VIVES

— Erkenning bemiddelaar in familiale zaken

CHARLOTTE PROOT

— Master in de rechten/Master notariaat
— Basisopleiding ‘Bemiddeling’ UGent/UAntwerpen
— Specialisatie opleiding ‘Bemiddelaar in familiale zaken’ UGent/UAntwerpen

— Erkenning bemiddelaar in familiale zaken
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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
beroepsheoefenaar 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.

— 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 wil dit zeggen dat er ook klachten behandeld
worden over medewerkers die geen “beroepsbeoefenaar” (gecotérdineerde 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).
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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. Het huishoudelijk
reglement ligt ter inzage van iedere geinteresseerde aan het onthaal van elke campus van het
ziekenhuis en in de burelen van de ombudsdienst. Het is ook 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 cotrdineert 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
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 maandelijks 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
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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 2022 nog
niet beschikbaar en kan dan ook niet in dit jaarverslag opgenomen worden.

— We merken hierbij op 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.

De klachten worden geregistreerd volgens de registratiehandleiding uitgewerkt door VVOVAZ
(Vlaamse beroepsVereniging van Ombudsfucnties Van Alle Zorgvoorzieningen).
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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 2023 1105 aanmeldingen (klachtendossiers + infodossiers + preventieve
dossiers), dit zijn er 76 minder dan vorig jaar. Eén aanmelding (=dossier) kan meerdere

klachten/bemerkingen bevatten.

De sterke daling van het aantal aanmeldingen bij de ombudsdienst werd gedurende het werkjaar door
de ombudspersonen gevoelsmatig niet zo ervaren. We geloven dat de intensiteit van de situaties

toeneemt waardoor de behandeling van de klachten meer vraagt.

In 2023 werden bij de ombudsdienst 892 klachtendossiers opgestart en behandeld. Dit is een daling
(-197) met vorig jaar. De verdeling van de klachten per campus is al volgt:

- SFX: 0,9%

- HS: 16%

-SJ: 83,1%
Deze 892 klachtendossiers resulteerden in 1258 klachten. Een dossier kan immers meerdere klachten
bevatten.
27 van de 892 klachtendossiers konden niet worden afgesloten eind 2023 en worden verder behandeld
in 2024.

De 892 klachtendossiers opgestart in 2023 worden in dit jaarverslag verder geanalyseerd.

In 2023 werden in de ombudsdienst 171 infodossiers geregistreerd. Dit is een stijging van 72 dossiers.
De infodossiers zijn voornamelijk vragen over inzage of afschrift van het patiéntendossier, toegang
tot Mynexuz 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
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praktische, financieel-administratieve of technische aard ook rechtstreeks door te verwijzen naar de

betrokken persoon of dienst.

Aantal pro actieve dossiers

In 2023 werden 42 preventieve meldingen aan de ombudsdienst overgemaakt waarvan 6 evolueerden
naar een klachtendossier. Deze meldingen werden aangebracht door verschillende medewerkers van
het ziekenhuis: artsen, verpleegkundigen, ...

Grafiek evolutie van het aantal klachtendossiers en infodossiers
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Klachtendossiers 2023

Volgende tabel toont de verhouding tussen het aantal klachtendossiers waarbij patiénten menen dat
€én of meerdere van hun rechten i.k.v. de wet patiéntenrechten (2002) niet gerespecteerd werd(en)

(WRP) t.0.v. de klachtendossiers niet gerelateerd aan de rechten van de patiént (geen WRP).

Totaal
Klachtendossiers 2023 aantal %
WRP 411 46,1
Geen WRP 481 53,9
Totaal 892 100,0

Er zijn in verhouding meer dossiers over niet WRP gerelateerde klachten “varia” (54%) dan
dossiers over WRP gerelateerde klachten (46%). Dit verschil is in 2023 kleiner geworden.

Voor eenzelfde klachtendossier kunnen meerdere patiéntenrechten aangeduid zijn.

Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening (Art. 5)
Klachten aangaande de kwaliteit van de dienstverlening in het
kader van de relatie tussen de beroepsbeoefenaar en de
o 314
patiént (klachten over het gedrag en de communicatiestijl van
de beroepsbeoefenaar(s) en/of klachten over een technische
handeling van de beroepsbeoefenaar(s)).

Recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (Art. 6) 2

Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand (Art. 7) 29

Recht op geinformeerde toestemming (Art. 8)
Recht om geinformeerd, voorafgaandelijk en vrij toe te
stemmen in iedere tussenkomst van de beroepsbeoefenaar. dit
omvat:

- Hetrecht op informatie over de karakteristieken van de
tussenkomst zelf (met inbegrip van de financiéle 21
gevolgen ervan) zoals bepaald in de wet betreffende de
rechten van de patiént.

- Hetrecht op de uitdrukkelijke toestemming voor iedere
tussenkomst van de beroepsbheoefenaar zoals bepaald
in de wet betreffende de rechten van de patiént.
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- Hetrecht 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 (Art.8/1) 0
Recht op een zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier (Art. 9 §1) 15
Recht op inzage van het patiéntendossier (Art. 9 §2) 2
Recht op afschrift van het patiéntendossier (Art. 9 83) 8
Recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer (Art. 10) 30
Recht op het neerleggen van een klacht (Art. 11) 0
Recht op pijnbestrijding (Art. 11bis) 6
EVOLUTIE VOORWERP VAN DE KLACHT
393
400 CTETTT 50
® 2018 350 - 335 43 - 45 m2018
314 40
W 2019 300 285 37 3 - 40 m2019
= 2020 " 35 w2020
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w2022 20 2 w022
- 20
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- 10
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* 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.

— Gezien de daling in het aantal klachtendossiers in 2023 is het logisch dat dit op de meeste

domeinen gedaald is.

— Opvallend is dan ook de stijging van het aantal klachten rond privacy (bescherming van de

persoonlijke levenssfeer) en het recht op informatie.

— Klachten geregistreerd onder privacy kunnen we onderverdelen in meldingen over (toegang

tot) het elektronisch patiéntendossier. Men wilt niet dat bepaalde zorgverleners toegang

kunnen hebben tot hun patiéntendossier, men wil informatie verwijderd uit het dossier omdat dit

de privacy schaadt, klachten dat er geen toestemming is om verslagen te bezorgen aan andere

zorgverleners, enz.
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Daarnaast zijn er klachten dat zorgverleners of medewerkers informatie hebben gegeven aan
de omgeving van de patiént zonder diens akkoord.

Ook zijn er meldingen over het moeten geven van informatie aan de balies van poli’s,
vermelding van de medische dienst op briefomslagen/factuur, en het ervaren van onvoldoende

privacy tijdens verblijf, onderzoeken of behandelingen.

— Patiénten of hun vertrouwenspersoon/vertegenwoordiger kaarten aan onvoldoende of zeer

moeizaam informatie te ontvangen over de diagnose of medische situatie, verloop van de

opname, resultaten, enz..

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 locatie aangeduid die het voorwerp van de klacht uitmaakt. Eén dossier kan

meldingen omvatten over meerdere diensten.

LOKALISATIE KLACHT

Andere
7%

Facilitair/technische dienst
2%

Opname/onthaal/
adm. dienst
7%

Medische dienst
54%

Verpleegeenheid
30%

Meer dan de helft van de klachten vindt plaats op een medische dienst of polikliniek in de ruime zin.

30% van de klachten vindt plaats op een verpleegafdeling.
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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 daarvan. In één klachtendossier kunnen er bemerkingen gegeven worden

over verschillende aspecten van de dienstverlening.

SAMENVATTING ASPECTEN

Organisatorisch
18%

Medisch
Technisch/facilitair 33%

9%

Administratief/
financieel
15%

Verpleegkundig
23%

Paramedisch
2%

— In 2023 waren er in totaal 1258 geregistreerde klachten.
— 58% van de klachten gaat over de (medische, verpleegkundige of paramedische) zorgverlening.

EVOLUTIE ASPECTEN
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2.2

Medische aspecten: 410 meldingen

2022 2023 verschil
Medische aspecten aantal % aantal % aantal
Infoverstrekking algemeen 88 15,4 58 14,1 -30
Infoverstrekking kostprijs 28 4,9 16 3,9 -12
Communicatiestijl 64 11,2 38 9,3 -26
Behandeling 228 39,9 176 42,9 -52
Aandacht, opvang 60 10,5 43 10,5 -17
Privacy 6 1,0 7 1,7 1
Ontslagvoorbereiding 21 3,7 6 15 -15
Verslag (huisarts/verzekering...) 54 9,4 35 8,5 -19
Andere 23 4,0 31 7,6 8
Totaal 572 100,0 410 100,0 -162

Er is een sterke daling in de registratie van het aantal klachten van medische aard.

43% van de medische klachten gaat over de behandeling, 20% over de bejegening

(communicatiestijl + aandacht/opvang) en 18% over de informatieverstrekking.

De verhoudingen zijn gelijkaardig aan vorig jaar.

Verpleegkundige aspecten: 292 meldingen

2022 2023 verschil
Verpleegkundige aspecten aantal % aantal % aantal
Infoverstrekking 33 8,6 31 10,6 -2
Communicatiestijl 88 23,0 77 26,4 -11
Verzorging 93 243 70 24 -23
Aandacht, opvang 109 28,5 67 22,9 -42
Privacy 13 3,4 10 3,4 -3
Ontslagvoorbereiding 19 50 13 4,5 -6
Andere 27 7,1 24 8,2 -3
Totaal 382 100,0 292 100,0 -90

Er is een daling in het aantal klachten over het verpleegkundig departement.

Klachten over de communicatiestijl krijgen wel een groter aandeel (van 23% naar 26%)
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Patiénten of naasten kaarten aan dat de warme zorg zoals we zelf voor onze eigen dierbaren
zouden willen krijgen, en die men van een ziekenhuis ook ten allen tijde verwacht, niet gerealiseerd
wordt. Er wordt onvoldoende tijd gemaakt om in gesprek te gaan met de patiént of familie, om

eensgezindheid te creéren, om elkaar te kunnen begrijpen.

2.3 Administratief-financiéle aspecten 190 meldingen

2022 2023 verschil
Administratieve aspecten aantal % aantal % aantal
Infoverstrekking 17 57 18 9,5 1
Communicatiestijl 51 17,1 27 14,2 -24
Aandacht, opvang 7 2,3 6 3,2 -1
Privacy 7 2,3 9 4,7 2
Identificatie 4 1,3 1 0,5 -3
Facturatie 175 58,7 107 56,3 -68
Andere 37 12,4 22 11,6 -15
Totaal 298 100,0 190 100,0 -108

Het aantal klachten van administratief-financiéle aard kent een daling in vergelijking met vorig jaar.
Het merendeel 56% van de klachten van administratief-financiéle aard gaan over problemen en
betwistingen van de facturatie.

Facturen worden betwist omwille van een ongenoegen over de (niet) gebeurde zorg, omwille van
een vermeende fout in de zorgverlening of omdat men meent dat de aanrekening onterecht of
foutief (niet in ziekenhuis geweest/kent arts op factuur niet/arts niet gezien) is. De aanrekening van
eenpersoonskamers worden betwist omdat men niet op de hoogte was van de hoge kostprijs of
omdat deze onvoldoende comfort gaf. Vaak worden (niet vergoedbare) prestaties betwist omdat
men vooraf niet op de hoogte werd gebracht van de kostprijs van de tussenkomst (geinformeerde

toestemming).

13
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Organisatorische aspecten: 228 meldingen

2022 2023 verschil
Organisatorische aspecten aantal % aantal % aantal
Opnameregeling 26 9,0 21 9,2 -5
Ontslagregeling 7 2,4 7 3,1 0
Afsprakenregeling 77 26,6 64 28,1 -13
Bezoekregeling 11 3,8 4 1,8 -7
Wachttijden 24 8,3 21 9,2 -3
Extern transport 26 9,0 31 13,6 5
Intern transport 4 1,4 2 0,9 -2
Verloren voorwerpen 86 29,8 53 23,2 -33
Verloren dossier/resultaten 0 0,0 2 0,9 2
Communicatiestijl 1 0,3 1 0,4 0
Infoverstrekking 2 0,7 2 0,9 0
Rookgedrag 1 0,3 0 0,0 -1
Andere 24 8,3 20 8,8 -4
Totaal 289 100,0 228 100,0 -61

De organisatorische aspecten zijn in 2023 gedaald.
Het aandeel van klachten rond afsprakenregeling is in 2023 opnieuw gestegen.

Deze klachten gaan over afspraken die verplaatst worden zonder dat de patiént op de hoogte was
of misverstanden rond de afspraak waardoor de patiént onnodig de verplaatsing naar het ziekenhuis
heeft gemaakt, vaak vrijaf heeft genomen en soms met (betalend) ziekenvervoer is gekomen.
Daarnaast verwachten patiénten inspraak te hebben in het bepalen van een nieuwe datum
wanneer de afspraak verzet wordt. Ook uitten patiénten ongenoegens over het weigeren (soms
door patiéntenstop) of niet snel genoeg bekomen van een afspraak.

De klachten over extern transport (ziekenvervoer) zijn in 2023 gestegen en blijft een
We dat de

interhospitaalvervoer vanaf 01/01/24 gratis zal zijn voor de patiént voor verandering zorgt. De

wederkerend probleem. hopen gewijzigde wetgeving waarbij gepland
klachten gingen over:
v/ Patiént was niet op de hoogte dat vervoer zou geregeld worden of had geen inspraak in
het type ziekenvervoer.
v/ Patiént was niet op de hoogte van de (hoge) kostprijs van het vervoer.
v" De afspraak in het ziekenhuis ging niet door, wat met de kosten van het ziekenvervoer?
v' Eris geen tussenkomst door het ziekenfonds in het vervoer dat door het ziekenhuis werd

aangevraagd.

14
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v" Vervoer wordt door het ziekenhuis niet of laattijdig geannuleerd waardoor de patiént een
factuur voor verloren rit ontvangt.

v' Bij liggend transport met begeleiding tussen ziekenhuizen, vaak omdat de patiént terug
moet naar het verwijzende ziekenhuis of door plaatsgebrek, wordt de patiént
geconfronteerd met een dure factuur zonder tussenkomst van zijn ziekenfonds. Bovendien
stelt de patiént hier niet om gevraagd te hebben.

v' Een patiént die vanuit spoedgevallen tussen twee ziekenhuizen wordt vervoerd, wordt

niet als interhospitaalvervoer aanvaardt (want geen opname) en dus ten laste van patiént.

Technisch/facilitaire aspecten: 116 meldingen

2022 2023 verschil
Technischel/facilitaire aspecten | aantal % aantal % aantal
Comfort 14 11,0 8 6,9 -6
Defecten 7 55 10 8,6 3
Lawaaihinder 5 3,9 2 1,7 -3
Signalisatie 4 3,1 3 2,6 -1
Telefonie 59 46,5 52 44.8 -7
Parking 9 7,1 12 10,3 3
Communicatiestijl 1 0,8 2 1,7 1
Privacy 1 0,8 1 0,9 0
Infoverstrekking 1 0,8 0 0,0 -1
Maaltijden 8 6,3 8 6,9 0
Dieetkeuken 1 0,8 1 0,9 0
Schoonmaak 2 1,6 3 2,6 1
Andere 15 11,8 14 12,1 -1
Totaal 127 100,0 116 100,0 -11

De telefonische onbereikbaarheid van enkele poli's, vooral orthopedie, vormde in 2023 nog
steeds een probleem. Patiénten konden ondanks meerdere pogingen en veel geduld de dienst niet
bereiken om afspraken te maken, annuleren, of voor dringende vragen. Dit is zeer frustrerend voor
de patiénten met kwade meldingen bij ons tot gevolg.

Daarnaast was er een kleine stijging in meldingen over de parking (onvoldoende plaatsen (voor
mindervaliden aan de hoofdingang van het ziekenhuis), gevallen op de parking, doorgang

mindervalidenparking niet veilig o.v. doorgaand verkeer, verwachting gratis...).
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2.6 Paramedische aspecten: 22 meldingen

2022 2023 | verschil
Paramedische aspecten aantal aantal aantal
Infoverstrekking 3 6 3
Communicatiestijl 4 2 -2
Behandeling 8 2 -6
Aandacht, opvang 5 4 -1
Privacy 1 1 0
Ontslagvoorbereiding 3 2 -1
Andere 5 5 0
Totaal 29 22 -7

— Erworden weinig klachten geregistreerd over de paramedische zorg.

1 VERWACHTING VAN DE KLAGER/AANBRENGER

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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2022 2023 verschil
Verwachting klager/aanbrenger aantal % aantal % aantal
Informatie (ifv herstel communicatie/relatie) 220 18,5 156 16,6 -64
Luisterend oor/opvang 75 6,3 57 6,0 -18
Signaal 285 24,0 244 25,9 -41
Bemiddeling: pendelinformatie 50 4,2 42 4,5 -8
Bemiddeling: samenbrengen betrokken
partijen 19 1,6 11 1,2 -8
Financieel akkoord (correctie factuur) 140 11,8 84 8,9 -56
Financieel akkoord (schadeclaim) 94 7,9 83 8,8 -11
Oplossing 268 22,6 226 24,0 -42
Andere 35 3,0 39 4,1 4
Totaal 1186 100,0 942 100,0 -244

VERWACHTING

Andere
4%

Informatie
17%

Oplossing
24%

Luisterend
oor/opvang
6%

Financieel
akkoord
(schadeclaim)
9%

Financieel
akkoord (correctie
factuur)

9%

Signaal
26%

Bemiddeling:
samenbrengen
betrokken partijen
1%

Bemiddeling:
pendelinformatie
4%

— 26% van de patiénten wil een signaal geven dat iets niet goed loopt met de verwachting dat er een
verbetering komt in de toekomst. De patiént is hierbij overtuigd dat er iets niet goed is verlopen en
verwacht dat er gevolg aan gegeven wordt. We merken dat patiénten dit op een meer eisende toon

brengen.

— 24% contacteert ons met de verwachting een concrete oplossing voor hun individueel probleem te

krijgen.

— 18% van de klagers verwacht één of andere vorm van financiéle regeling.
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— 17% verwacht informatie en enige erkenning dat er inderdaad iets fout liep en begrip door de

medewerkers.

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.

Het registreren van de manier waarop de klacht effectief behandeld werd laat ons ook toe om enigszins

een beeld te geven van het resultaat na bemiddeling door de ombudspersonen.

2022 2023 verschil
Wijze van klachtenbehandeling aantal % aantal % aantal
Signaal geven 82 7,1 74 8,1 -8
Correctie factuur 69 6,0 43 4,7 -26
Andere financiéle regeling 7 0,7 11 1,2 4
Schadeclaim verzekering 59 51 41 4,5 -18
Info geven 326 28,4 243 26,4 -83
Bemiddelingsgesprek 14 1,2 4 0,4 -10
Pendelbemiddeling 164 14,3 143 15,6 -21
Oplossing 112 9,8 90 9,8 -22
Samenbrengen partijen 93 8,1 70 7,6 -23
Luisteren/registratie 189 16,5 184 20,0 -5
Andere 32 2,8 16 1,7 -16
Totaal 1147 100,0 919 100,0 -228

2.1 Informatie/toelichting geven

— Het grootste aantal klachten (243 keer, ongeveer 26% 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.
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2.7

Bemiddeling

16% van de klachtendossiers werden afgesloten via bemiddeling. Dit hoofdzakelijk via
pendelbemiddeling. Dit 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 partiien om zo tot een oplossing te
komen.

Oplossing voor een individueel probleem

90 keer (bijna 10%) kon in overleg met de betrokken medewerkers, leidinggevenden of diensten

een (aanvaardbare) oplossing voor een individueel probleem voorgesteld of gevonden worden.

Samenbrengen partijen

70 keer (8%) 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

Correctie ziekenhuisfactuur

43 facturen (5% van de klachtendossiers) werden gecorrigeerd. Ongeveer de helft van de
dossiers waar men de vraag tot correctie stelde werd deze dus effectief gecorrigeerd.
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.

Dit ging voornamelijk over producten afgeleverd door apotheek, verzuimde afspraken en

eenpersoonskamertarief.

Andere financiéle regeling

11 keer werd een financiéle regeling getroffen als antwoord op een ervaren probleem met
financiéle gevolgen voor de melder en deze een schadevergoeding verwachtte. Dit was in
2023 7 keer in het kader van facturatie extern ziekenvervoer, 2 keer over parking en 2 keer

labo onderzoek.

Schadeclaims

Schadeclaims: Waar de klager 83 keer bij aanmelding de verwachting stelde een

schadevergoeding te ontvangen, gebeurde er slechts in 41 dossiers een effectieve aangifte bij
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de verzekering burgerlijke aansprakelijkheid (BA) van de arts/het ziekenhuis. Dit gaat over

medische 6), verpleegkundige/paramedische (14) en organisatorische (21) klachten:

Medisch | Vpk/param | Organ Totaal
Geformuleerde schadeclaim 18 17 48 83
Schadedossier BA verzekering 6 14 21 41
aansprakelijkheid beoordeeld 0 7 14 21
geen aansprakelijkheid beoordeeld 3 5 4 12
nog geen uitspraak (23/01/2024) 3 2 3 8

21 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.

Signaal

— 74 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.

Luisteren/registratie

— In 20% van de dossiers wordt deze afgesloten met enkel de registratie. Dit gebeurt in volgende

gevallen:

v'In overleg met de patiént, wanneer hij enkel melding bij de ombudsdienst wil maken en

geen verdere (re)acties wil.

v Wanneer de aanbrenger niet meer reageert op een verzoek van de ombudsdienst voor

bijkomende informatie of een voorstel hoe de klacht te behandelen. We stellen vast dat er

vaak snel klachten en frustraties geuit worden via mail of contactformulieren, maar

waarbij er afgehaakt wordt zodra er vanuit de ombudsdienst extra verduidelijking of

dialoog gevraagd wordt.

v" Onontvankelijke en anonieme klachten.
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3 VERZOENINGSRESULTAAT

Vanuit de Vlaamse Ombudsdienst wordt er gevraagd om uitdrukkelijk te communiceren over het aantal
verzoeningsresultaten vanuit de methodiek van bemiddeling. Maar wat is de definitie van

“verzoeningsresultaat’?

v" De Vlaamse Ombudsman verwijst naar het feit of er een betekenisvolle stap is gezet, eerder
dan naar de tevredenheid over deze stap.

v De ombudspersonen WRP moeten “streven naar een aanvaardbaar antwoord voor alle
betrokken partijen”. Of de patiént het antwoord al dan niet aanvaardt, bepaalt volgens ons wél
of er van verzoening sprake kan zijn.

v" Ombudspersonen dienen dus zelf een afweging te maken of hun tussenkomst al dan niet een
verzoeningsresultaat heeft teweeg gebracht. Dit houdt een zekere mate van interpretatie en

variabiliteit in.

In 2023 werd 482 (54%) keer geregistreerd dat er sprake was van een verzoening. 374 (42%) keer
werd aangeduid dat er geen verzoening was. In de andere dossiers (4%) werd er niets geregistreerd
omdat de ombudspersoon de inschatting (nog) niet kon maken.

4 DOORLOOPTIJD 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 klacht,
oefent “de ombudspersoon zijn bemiddelingsopdracht op een zorgvuldige wijze en binnen een

redelijke termijn uit”. (art. 7)

Totaal
Doorlooptijd dossiers aantal %
1 dag 371 41,6
2-10 dagen 248 27,8
11-20 dagen 93 10,4
21-30 dagen 61 6,8
31-60 dagen 63 7,1
61-90 dagen 17 1,9
Meer dan 90 dagen 12 14
Nog lopende dossiers 27 3,0
Totaal 892 100,0

— 87% van de dossiers werden binnen de maand afgehandeld.

— 96% van de dossiers werden binnen de drie maanden afgehandeld.
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Eind 2023 zijn er nog 27 openstaande dossiers.
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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 en door

de patiénten kan gewaardeerd worden.

We hopen dat de verantwoordelijken en directie de aanbevelingen die we doen n.a.v. problemen die
we ervaren ter harte nemen en ermee aan de slag gaan. Wij wensen dan ook iedereen die hieraan
meewerkt oprecht te bedanken. Sommige aanbevelingen zijn eerder gericht aan de overheid waarbij

we hopen dat dit door de Vlaamse Ombudsman wordt opgepikt.

Het is onze intentie om daarnaast in een persoonlijk contact met de betrokken verantwoordelijken meer

gedetailleerde aanbevelingen te doen.

Tijdens het lopende jaar 2023 werden er n.a.v. klachten bij de ombudsdienst uiteraard reeds suggesties
gegeven aan medewerkers, artsen, leidinggevenden en directie waardoor er acties ter verbetering van

de dienstverlening tot stand zijn gekomen.

1. Het elektronisch patiéntendossier, delen van gegevens en vragen rond bescherming van

privacy van patiéntengegevens

Patiénten zijn ondertussen op de hoogte en vertrouwd met het feit dat hun pati€éntengegevens
digitaal worden verzameld en ook gedeeld. Deze hedendaagse manier van werken met
patiéntendossiers brengt echter ook nieuwe vragen met zich mee. Het aantal meldingen bij
ombudsdiensten die hiermee verband houden blijven stijgen. Openheid en delen van informatie

brengt meer vragen over het “waarom” van elementen van het elektronisch patiéntendossier.

Patiénten maken zich zorgen over privacy en hebben vragen wie toegang neemt tot hun
patiéntengegevens. Er is een duidelijke bezorgdheid dat het delen van een dossier met zoveel
mogelijke zorgverleners ook effectief toegang geeft aan al deze mogelijke partners. Het informeren

hieromtrent is een dagelijkse opdracht geworden van ombudspersonen.

Patiénten lezen figuurlijk mee over de schouders van de zorgverstrekker die noteert. Patiénten
hebben vragen aangaande formuleringen met grote impact. Eens bepaalde bewoordingen in het
dossier worden genoteerd blijven deze basis om mee verder te werken en worden deze mee
overgenomen. Patiénten gaan ervan uit dat zij eigenaar zijn van hun dossier en vragen om notities
aan te passen, te schrappen, te corrigeren, te verwijderen terwijl dit in feite niet kan. Zij vragen
eveneens om gevoelige informatie af te schermen om op die manier objectieve benadering door
zorgverleners mogelijk te houden. Zij komen zelf met teksten die een correctie betekenen van de

notitie door een zorgverlener.
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Kinderen van ouders, ouders van kinderen, partners, vertrouwenspersonen, vertegenwoordigers
vragen naar mogelijkheden om rechtstreeks toegang te hebben tot het elektronisch
patiéntendossier van de ander. Het wettelijk kader hiervoor ontbreekt en brengt een nieuwe
opdracht bij ombudsdiensten.

Aanbeveling naar de overheid

Er is een dringende sensibiliseringscampagne nodig die zorgverleners leert om gegevens van
collega’s niet zonder meer over te nemen. Het elektronisch uitwisselen van gegevens van patiénten
ontslaat een zorgverlener niet van een eigen onderzoeksplicht en eigen analyse. Het feitelijk noteren

zonder oordelen zou reeds een belangrijk verschil betekenen voor patiénten.

De trend naar zoveel mogelijk delen van patiéntengegevens doet zorgverleners vergeten dat
hiervoor toestemming van de patiént vereist is. De expliciete wens van een patiént om een verslag
niet te delen moet dan ook kunnen ingewilligd worden. De digitale patiéntendossiers moeten hierin

voorzien.

Het is, zoals reeds hoger aangegeven een must om belangrijke documenten van patiénten toe te
voegen aan het patiéntendossier zoals vertrouwenspersonen, vertegenwoordigers,
bewindvoerders, zorgvolmachthouders, wilsverklaringen, vroegtijdige zorgplanningen ... deze
documenten zijn het legaal mandaat om op een juiste manier in een zorgrelatie te starten.

Er is een duidelijke Informatiecampagne nodig aangaande de mogelijikheden om aanpassingen te
doen binnen het patiéntendossier. Er is enerzijds een wet op privacy die een aantal mogelijkheden
bepaalt. De toepassingen binnen het zorgdossier zijn echter van een andere orde en momenteel
niet duidelijk, noch voor patiénten noch voor zorgverleners. Daarnaast is het informeren van

patiénten over hun recht op toevoeging van belangrijke documenten noodzakelijk.

Aandacht en tijd in een waarderende relatie

Er zijn heel wat klachten waarbij de communicatiestijl en bejegening, de informatieoverdracht, de
opvang en aandacht van de medewerker als niet toereikend ervaren wordt. Een stijl waarbij men,
ondanks de werkdruk, wat kan vertragen op maat van de patiént is echt een behoefte. Zichzelf
voorstellen, een vriendelijk woord, even checken bij de patiént hoe hij iets heeft beleefd of begrepen
heeft, een korte erkenning van zijn (on)recht,... hoeft vaak echt niet lang te duren. Maar het kan
voor de patiént een wereld van verschil betekenen.

Verduidelijken en bespreken van wederzijdse verwachtingen en noden van bij het begin van een
zorgrelatie kan een meerwaarde zijn voor patiénten én zorgverleners én tijdswinst betekenen voor
hulpverleners. Het vermijdt dat er voor de zorgverleners cruciale informatie ontbreekt. Het maakt
mogelijk dat patiénten gewoonten en zorgen kunnen delen met zorgverleners zodat een contact

met een zorgvoorziening meer naar verwachting verloopt.
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De nieuwe wet betreffende de rechten van de patiént neemt expliciet op dat de behoeften van
patiénten moet bevraagd worden en er tijd moet voorzien worden voor vragen. Op vraag van patiént
wordt er ook overlegd met diens naasten. Een mooie theorie die op vandaag niet haalbaar lijkt te

zijn in de praktijk.

Aanbevelingen voor de overheid

De zorgsector staat onder druk! Afdelingen moeten gedwongen sluiten omdat er onvoldoende
verpleegkundigen beschikbaar zijn. Er is amper zorgpersoneel op de arbeidsmarkt en geen
perspectief. Aan de andere kant worden ziekenhuizen verplicht om kortere opname tijden te
realiseren, meer te bieden voor zelfde of minder mindelen, enz.

De overheid dient stil te staan bij de realiteit van de beperkingen en noden die er op vandaag zijn

in de zorgsector.

Aanbevelingen voor zorgverleners

Het is nodig zorgverleners te sensibiliseren naar het belang van even stil te staan bij elke patiént
ook al is de werkdruk hoog. Het is noodzakelijk terug tijd te nemen voor interactie met de patiént en
diens naaste. Het verzamelen van informatie, zijn gewoontes en bezorgdheden, zijn persoonlijke
aandachtspunten en verwachtingen leert veel om op een correcte manier te handelen. Een dergelijk
gesprek biedt alle kansen op een bevredigende zorgrelatie en een waarderende verstandhouding
om samen het zorgtraject aan te gaan.

Het actief bevragen tijdens dit gesprek wie vertrouwenspersonen, vertegenwoordigers,
bewindvoerders enz. zijn en deze ook opnemen in het patiéntendossier zorgt voor een professionele
en correcte werking tijdens het zorgtraject. Het maakt wensen van de patiént duidelijk en maakt
helder wie er, bij onvermogen van de patiént, als meest optimale gesprekspartner kan fungeren.
Een face to face communicatie bevordert wederzijds begrip en vermijdt communicatieve
misverstanden en ongenoegen bij beide partijen.

Het noteren van deze aandachtspunten in het patiéntendossier zorgt voor naadloze overdracht van

deze cruciale informatie van de ene hulpverlener naar de andere.

Aanbevelingen voor patiénten

Ook patiénten kunnen in een waarderende campagne worden gevraagd om cruciale
aandachtspunten uit hun ziektegeschiedenis en leefwereld te delen met zorgverleners. Ook zij
hebben inbreng in een waarderende relatie die alle elementen aanbrengt om medisch en

verpleegkundig technisch een correct behandelplan aan te bieden.

Zoektocht naar een werkbare manier om patiénten proactief goed te informeren over de

financiéle gevolgen van een tussenkomst i.k.v. een weloverwogen toestemming

Patiénten hebben het recht om goed geinformeerd toestemming te geven voor behandeling en zorg.

Deze manier van werken is de enige garantie voor een daadwerkelijke en eerlijk georiénteerde
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patiéntenparticipatie. Openheid, eerlijkheid en transparantie zijn basis voor een correcte
vertrouwensrelatie die ongetwijfeld effect heeft op medewerking en therapietrouw bij patiénten.
Naast informatie over alle aspecten die betrekking hebben op de behandeling en zorg worden
patiénten ook kritische consumenten die geinformeerd willen zijn over het kostenplaatje verbonden
aan hun zorgtraject. Het is aan hen om op basis van professioneel advies keuzes te maken die voor
hen wenselijk en financieel haalbaar zijn. De vernieuwde wet patiéntenrechten voorziet dat de
zorgverlener de patiént actief informeert over de volledige (incl. supplementen en niet-vergoedbare
prestaties) financiéle gevolgen van de tussenkomst.

Er is een kloof tussen de communicatiekanalen die de patiént verkiest om informatie te ontvangen
en deze die ziekenhuisorganisaties en hun medewerkers gebruiken. De wetgever vraagt een
combinatie van verschillende informatietools zoals afficheren in de wachtkamer van de kostprijs van

vaak voorkomende verstrekkingen, op websites en via onthaalbrochures...

2.1 Conventiestatuut van artsen

Aangezien er in het AZ Sint-Jan Brugge AV gefactureerd wordt aan conventie tarief hebben we
gelukkig niet het probleem waar andere ziekenhuizen tegenaan lopen omtrent het conventie statuut
van de artsen.

Toch blijkt het concept van conventiestatuut een moeilijk te begrijpen systeem voor patiénten. Zo
denkt men soms onterecht dat als er aan conventiestatuut wordt gefactureerd er geen
ereloonsupplementen mogen gevraagd worden bij opname in een eenpersoonskamer, of dat er

geen niet-vergoedbare verstrekkingen mogen worden aangerekend.

2.2 Niet-vergoedbare verstrekkingen

Problemen ontstaan vaak n.a.v. niet-vergoedbare prestaties aangerekend door andere dan de
behandelend arts of dienst, zoals labo of apotheek. De behandelend arts ziet dit element vaak over
het hoofd of is zelf onvoldoende op de hoogte. Het niet kennen van de kostrpijs van bepaalde

verstrekkingen of materialen zorgt bij facturatie vaak voor vragen of breuken in het vertrouwen.

2.3 Informatie bij ondertekening van een opnameverklaring

Bij een geplande opname kan een patiént zich, op advies van ziekenhuismedewerkers, goed
voorbereiden op een verblijf in het ziekenhuis en kan ook het financiéle deel van de opname worden
onderzocht. Een opnameverklaring die in deze situaties wordt ondertekend levert dan ook niet veel
problemen op.

Indien de opname via de spoeddienst verloopt zijn patiénten in spanning, in pijn of zorgafhankelijk.
Zij hebben hun opname niet kunnen voorbereiden en missen hierdoor kans op het inschatten van
alle aspecten van hun zorgtraject. Opnameverklaringen, kamerkeuze en het financieel gevolg van
hun keuze voor kamer- en ereloonsupplementen komt op een moment dat een patiént vooral
bezorgd is voor zijn medische toestand.

In situaties waarbij de patiént zelf niet kan beslissen wordt deze opdracht opgenomen door een
familielid of begeleider die niet altijd een mandaat heeft om deze beslissing voor zijn rekening te

nemen. Dit leidt tot vragen bij het ontvangen van de afrekening. Hoe toerekeningsvatbaar was een
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patiént op moment van ondertekening, welk familielid heeft het mandaat om financiéle beslissingen
te nemen.

Daarnaast verwachten patiénten die in een dagziekenhuis worden opgenomen vaak een
hospitalisatieduur die ze aan de hospitalisatieverzekering kunnen voorleggen. Dit is echter niet altijd

het geval en afhankelijk van de uitgevoerde prestaties.

Aanbeveling voor zorgverleners en zorgorganisaties

Ziekenhuisorganisaties doen verschillende inspanningen om financiéle informatie te optimaliseren.
Toch blijken artsen, of ASO’s, vaak onvoldoende op de hoogte van de correcte kostprijs van bijv.
niet-vergoedbare labo onderzoeken of apotheekkosten en is er dan ook geen cultuur om deze
prijzen pro actief te vermelden tijdens consult of opname.

Het blijft een nood om zorgverstrekkers te sensibiliseren dat het bespreken van kosten verbonden
aan een behandeling geen incorrect gedrag is dat wijst op gewin. Het is een teken van goede
vertrouwensrelatie om ook dit aspect mee te nemen in de bespreking van een behandelplan.

Het uitdrukken van ereloonsupplementen in een percentage is een te abstracte prijsinformatie. Een
duidelijke concretisering van de betekenis van dit percentage is noodzakelijk om toe te laten dat
patiénten een juiste inschatting van kosten kunnen maken. Het verder inzetten op kostenramingen
en hiervoor verwijzen naar de juiste dienst kan hierin een verschil maken.

Kwetsbare patiénten (financieel en met een taalbarriére) hebben ondersteuning nodig om een juiste

inschatting te kunnen maken.

Aanbevelingen voor patiénten

Er is nood om (toekomstige) patiénten te informeren over de manier waarop zorg in een ziekenhuis
georganiseerd en gefactureerd wordt. Daarnaast de eigen verzekeringsmogelijkheden te kennen,
helpt bij het maken van de juiste keuzes.

Ook voor dit aspect kan het aanduiden van een vertrouwenspersoon en/of vertegenwoordiger een

extra veiligheid zijn voor patiénten bij het bewaken van financiéle beslissingen in de zorg.

Afsprakenregeling

Patiénten melden dat afspraken verplaatst worden zonder dat zij op de hoogte blijken of inspraak
hebben.

Het elektronisch patiéntendossier van het ziekenhuis laat toe om afspraken zelf online te beheren
(via mynexuzhealth). Patiénten krijgen zo een beter zicht op hun afspraken en het ontlast de
telefoonlijn. Het systeem laat ook toe dat patiénten een mail of sms ontvangen bij verplaatsingen
(boeken nieuwe afspraak), enz.

Het ziekenhuis kan hier nog meer op inzetten.
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Wederzijds respect in de zorg

Langs deze weg willen wij als ombudspersonen toch ook een oproep doen voor respect binnen een
zorgrelatie.

Patiénten verdienen een tegemoetkomende behandeling en zorg, niet enkel professioneel
technisch maar eveneens in invoelend vermogen. We horen jammer genoeg regelmatig uitspraken
die niet in een zorgende professionele relatie thuishoren. Patiénten hebben van rechtswege een
mogelijkheid om inbreuken of ervaringen hieromtrent aan te kaarten bij ombudsdiensten en/of
andere instanties.

Zorgverleners zijn mensen aan de andere kant van het verhaal en hebben eenzelfde wens. Het
blijvend wijzen op organisatorische regels om zorg mogelijk te houden, het correct leren begrenzen
van veelvragende patiénten en hun naasten, het aanhoren van onheuse opmerkingen, de
bevelende ondertoon van vragen van patiénten put de zorg uit en neemt aandacht weg van goede
behandeling en zorg.

Spoeddiensten, secretariaten van poli’s, enz. hebben hiermee af te rekenen. Er is begrip voor de
spanning en zorg die een onverwachte confrontatie met een ziekenhuis met zich meebrengt. Het
zorgzaam kunnen werken wordt echter met regelmaat doorkruist door gedrag van patiénten.
Respect voor mekaar maakt sneller en professioneel werken zoveel gemakkelijker. Het is een
opmerkelijk gegeven dat elke zorgvoorziening middelen dient vrij te maken voor opleidingen
agressie en grensoverschrijdend gedrag, voor zorgzaam begrenzen van patiénten. Daarnaast is de
kreet om in te zetten op het psycho-sociaal welzijn van zorgverleners groter dan ooit tevoren. Niet
enkel de tekorten in mandaten spelen parten. De vermoeidheid wordt mee bepaald door de

emotionele last die niet correct gedrag met zich mee brengt.

Bezorgdheid naar aanleiding van de nieuwe wet patiéntenrechten

De nieuwe wet betreffende de rechten van de patiént werd op 1 februari 2024 goedgekeurd door
het federaal parlement. Deze nieuwe wet brengt enkele bezorgdheden met zich mee, vooral naar
uitwerking in de realiteit van de dagelijkse werking binnen ziekenhuizen en haalbaarheid in de
praktijk.

Bijvoorbeeld het aanstellen van meerdere vertrouwenspersonen/vertegenwoordigers, de bepaling
van de wilsonbekwaambheid, het rechtstreeks inzagerecht na overlijden (bijv. door nabestaanden tot
de tweede graad wanneer ouders dit betwisten), op vraag van patiént naasten informeren, op vraag
van patiént schriftelijk informeren, de verplichting voor de beroepsbeoefenaar om de patiént actief
te informeren over de volledige financiéle gevolgen van de tussenkomst, enz.

Rechten aangaande de realiteit van elektronische en gedeelde patiéntendossiers zijn dan weer
onvoldoende aan bod gekomen.

Ook het toezicht op de werking van de ombudsdienst wijzigt volgens de nieuwe wet. Hieromtrent
blijft enkel onduidelijkheid. Bevoegdheidsverdeling zit volgens de ene bij de Federale overheid,

volgens de andere bij de Vlaamse overheid. Bijkomend is er de Toezichtscommissie voortvloeiend
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uit de kwaliteitswet die eveneens bevoegdheden inzake klachtrecht heeft. Met veel kapiteins op een
schip hebben de matrozen geen duidelijke instructies. Dit brengt onzekerheden bij de
ombudspersonen zelf die dringend een antwoord behoeven.

Nieuwe evenwichten zullen moeten worden gezocht na in werking treden van de wetgeving.
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Tot slot

Of het nu gaat over patiénten en hun naasten, over zorgverleners in hun beroep, over ombudspersonen

als bemiddelaars tussen de partijen....aandacht werkt!

Ook al is het een dagelijkse oefening voor alle partijen om te blijven luisteren naar mekaar voorbij eigen

oordelen, eigen behoeften, eigen limieten, we kunnen en mogen niet langs de zijlijn blijven staan.

We zullen allen samen moeten blijven ijveren voor een warme zorg.

Ruth Schepmans
Ombudspersoon
Verantwoordelijke ombudsdienst

Charlotte Proot
Ombudspersoon

Sabine Wyffels
Administratief medewerker ombudsdienst

30
Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2023 p. 162



Jaarverslag van ombudsdienst Jan Yperman Ziekenhuis
t.a.v. de Vlaamse Ombudsdienst (jaarverslag@vliaamseombudsdienst.be)

KALENDERJAAR 2023

Registratieperiode | 1.1.2023-31.12.2023

Instellingsgebonden informatie
Naam van de . .

. . Jan Yperman Ziekenhuis
zorginstelling
Adres Briekestraat 12, 8900 leper
Gewest Vlaamse Gewest
Erkenningsnummer 057
Type (AZ, UZ, PZ,...) Regionaal Ziekenhuis
Aantal bedden 532
Aantal campussen 2
Naam Annelies Dumoulin
ombudsperso(o)n(en) Tiene Durnez
Datum aanvang
werkzaamheden als 2003
ombudspersoon
0.5 FE (Tiene
Bestaffing ( ) )
0.8 FE (Annelies)
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Lokalisatie dienst

Briekestraat 12, 8900 leper

Registratiesysteem

TPSC (The Patient Safety Company)

Huishoudelijk reglement
(actualisatiedatum; waar te
raadplegen)

Goedgekeurd door de Raad van Bestuur op 14/06/22
Huishoudelijke reglement te raadplegen via de website

Vormingen i.k.v.
bemiddeling

- Basisopleiding bemiddeling 2013 (AD)
- Basisopleiding bemiddeling 2023 (TD)

Bijkomende vormingen in
betrokken kalenderjaar

- Open disclosure 11/10/23: Dr Wouter Marchand

- Opleiding nieuwe medewerkers rond patiéntenrechten
(maandelijks)

- Infosessie werking ombudsdienst studenten VIVES (27/04/23)

- Provinciaal overleg VVOVAZ (1/06/23, 19/06/23, 25/09/23,
4/12/23)

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 kent in eerste instantie de klachtenbehandeling als
voornaamste opdracht:

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

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

- Hetinlichten van de patiént inzake de mogelijkheden en
alternatieven van klachtenbehandeling.

- Het formuleren van aanbevelingen ter voorkoming van
herhaling van tekortkomingen die aanleiding kunnen geven
tot klachten ten aanzien van het beleid.

Naast de wettelijke opdrachten van de ombudsdienst behoren enkele
bijkomende taken tot ons werkgebied:

- Parkeerbadges voor patiénten (dialyse, revalidatie)
- Parkeerbadges voor ziekenvervoerders
- Afschriften en inzage van patiéntendossiers (cfr. wet op de

patiéntenrechten, FMO, gerechtelijke dossiers)
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- Ziekenvervoer

- Verlies en diefstal

- Schadedossiers

- Verzekeringsdossiers

- Alle vragen rond ontevredenheden worden beluisterd en zo
nodig met doorverwijzing naar zowel interne als externe
dienstverlening

Dossiers komen via verschillende kanalen tot bij de ombudsdienst
(Rechtstreeks, kwaliteitsdienst, directie of directiesecretariaat,
administratieve diensten, verpleegkundigen diensten, medische staf)
en volgen een gebruikelijk traject:

- Ontvangstmelding, beluisteren verhaal van de klager

Welk traject volgen de - Kennisgeving, bespreking melding met betrokken diensten

klachten die worden - Zo nodig en mits toestemming betrekken van andere diensten
geformuleerd aan de en/of verantwoordelijken
ombudsdienst? - Klachtencommissie voor meldingen met betrekking tot

facturatie, verzekering, schade, aansprakelijkheid.
(diensthoofd facturatie, debiteuren)

- Terugkoppeling aan patiént of klager

- Klachtencommissie voor meldingen met betrekking tot de
algemene werking van het ziekenhuis (directie nursing,
medisch directeur en kwaliteitsco6rdinator).
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Behandeling van klachten en onvrede

Hoe gaat de ombudsdienst om met klachten?

De ombudspersonen behandelen alle meldingen met een open houding ten aanzien van alle
partijen. De Wet op de Patiéntenrechten vormt de basis van onze dienstverlening, maar we kijken
niet met een louter juridische blik naar klachten. In eerste instantie wensen wij het verhaal te
beluisteren en erkenning te geven voor diens beleving hierin. Het is deze beleving die we onder de
aandacht wensen te brengen van alle betrokken partijen en dit in beide richtingen. Wij hanteren
het principe van meerzijdige partijdigheid.

Indien er geen oplossing kan geboden worden, volgt minstens de nodige informatie om te duiden
waarom iets niet mogelijk kan worden gemaakt. Wij zetten met andere woorden in op goede
communicatie en informatie. Empathie en luisterbereidheid staan centraal, evenals het zoeken
naar het verhaal achter de melding. Waarom komt iemand met dit verhaal tot bij ons? Welke
zaken spelen mee onder de waterlijn? Wij bieden een platform waar mensen hun verhaal kunnen
brengen, kunnen ventileren en waar de tijd genomen wordt om hen te horen. In tijden van hoge
werkdruk is het voor de melder een zegen dat er een aanspreekpunt is binnen het ziekenhuis die
wel de nodige tijd kan uittrekken. Vervolgens denken we actief mee hoe we de melder verder
kunnen helpen, dit via klachtenbemiddeling of doorverwijzing intern of extern.

Klachten zijn zelden een zwart-wit verhaal, het is dan ook aan ons om de grijze zone te verkennen
en te zoeken waar dialoog mogelijk kan worden gemaakt. Daarnaast zetten we in op het
sensibiliseren van medewerkers om in gesprek te gaan met een ontevreden patiént of familie. Op
een coachende wijze gaan we aan de slag opdat zorgverleners zelf in staat zouden zijn om het
gesprek te voeren of we stellen ons op als moderator in een bemiddelingsgesprek. We deinzen
niet terug om pijnpunten bespreekbaar te stellen naar het beleid toe en kloppen vaak op dezelfde
nagel om beweging te creéren in een maatschappij en bijgevolg een organisatie die continue in
beweging is.

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

Patiéntenrechten zijn belangrijk als toetssteen, maar we mogen ons niet achter deze wetgeving
verschuilen. Dit geldt voor alle betrokkenen. Zo kan een patiént de patiéntenrechten niet
gebruiken als stok om mee te slaan, maar dient hij zich evenzeer bewust te zijn van de
wederkerigheid in de zorgrelatie.

Een zorgverlener dient een open blik te behouden om zijn verantwoordelijkheid te kunnen en
willen zien. Het is een valkuil voor velen om de ogen te sluiten voor het patiéntperspectief en
incidenten vooral te benaderen vanuit hun eigen beleving en zelfs angsten.

Als bemiddelaar is het een uitdaging om zaken te blijven in vraag te stellen. We mogen niet te snel
denken dat we iets begrijpen. Patiéntenrechten gaan in eerste instantie over mensen en vragen
dan ook een flexibele benadering in die zin dat we als ombudspersonen steeds mogelijkheden
blijven zien, interesse tonen in ieders verhaal, maar ook kritisch blijven luisteren. Het is tegelijk
een boeiende positie, omwille van een zeer ruim speelveld, als een eenzame positie binnen de
organisatie gezien niemand voeling lijkt te hebben met de inhoud ervan.
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Overzicht van de meldingen t.a.v. de ombudsdienst

anntal unieke dossiers per jaar

1

nag

ama

De grafiek hierboven toont het aantal unieke dossiers per jaar. 2019 werd als een piekjaar
beschouwd gezien hier het hoogste aantal klachten werd geregistreerd sinds het begin van de
registratie via TPSC in 2011. Na 2019 zien we een dalende trend tot een dieptepunt in 2022.
Tussen 2019 en 2022 werden ongeveer 10% minder klachten geregistreerd om in één jaar tijd een
sprong van 13% te maken. 2023 kunnen we dan ook als het nieuwe piekjaar beschouwen met 764
unieke dossiers.

De volgende grafiek geeft de verdeling van deze 764 dossiers weer in verschillende categorieén.
De voornaamste groepen hierin zijn de formele klachten (245), proactieve meldingen (164),
afschriften en inzagedossiers (121). Verrassend is de stijging (37%) in het aantal verliesdossiers,
namelijk van 78 in 2022 naar 107 in 2023.

Anntal dossiers per jar near Hype

(Spontana) meiding towredanhaid
B Asnvrang afschriltfinzage dossier
@ Becchadiging
@ Formebs kiacht
@ 1Info/advies
@ Opmerking of sugaestis
ra-actiewe melding

Pro-actisve meldisg omgezet maor Formels kiacht
@ vorlies {evt. bg-u. dicfztal )

Aantal klachtendossiers 245
Aantal infodossiers 59

Aantal pro actieve dossiers 164
Aantal opvragingen patiéntendossier 121
Aantal ‘andere’ 175
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Aantal klachten t.a.v. RECHTEN VAN DE PATIENT (beroepsbeoefenaars KB nr. 78)

Bij de registratie formele klachten (245) wordt de vraag gesteld of de melding kan worden gelinkt
aan een patiéntenrecht. De grafiek hieronder geeft weer dat van de 245 formele klachten 70%
gelinkt wordt aan een patiéntenrecht ofwel 171 dossiers.

Aanvragen met betrekking tot afschriften en inzage van patiéntendossiers (121) worden
automatisch gelinkt aan patiéntenrechten.

In totaliteit kunnen 292 dossiers gekoppeld worden aan de patiéntenrechten of 38% van de
geregistreerde dossiers in 2023.

Klachten naar patiéntenrechten 2023

29.84 %

70.16 %

Volgende grafiek geeft weer welke patiéntenrechten aangeduid werden bij de formele klachten
(245). Per dossier is het ook mogelijk meerdere patiéntenrechten te linken.

welke patigntencechten worden gekoppeld san de formels hiachtes?

S s ]
ATt S o

Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening (Art. 5)* 142
Recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (Art. 6) 0

Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand (Art. 7) 44
Recht op geinformeerde toestemming (Art. 8)** 23
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Recht op een zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier (Art. 9 §1) 43
Recht op inzage van het patiéntendossier (Art. 9 §2) 12
Recht op afschrift van het patiéntendossier (Art. 9 §3) 121
Recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer (Art. 10) 2
Recht op het neerleggen van een klacht (Art. 11) 6
Recht op pijnbestrijding (Art. 11bis) 1
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Tabellen/grafieken; klachtenratio:
2020 2021 2022 2023

Totaal aantal 16214 17 136 18 587 19011

contacten

(hospitalisatie)

Totaal aantal 26 217 30090 31463 33460

daghospitalisaties

Totaal aantal 323 025 506 167 360 233 331553

ambulante contacten

Totaal aantal 365 456 553 393 410 282 384024

contacten

2020 2021 2022 2023

Totaal aantal 703 705 676 764

meldingen

Totaal aantal klachten | 544 516 473 510

(= formele + verlies+

proactieve meldingen)

Aantal klachten over 327 of 60% 310 of 60% 211 of 44% 307 of 60%

hospitalisatie

Aantal klachten over 35 of 6% 40 of 8% 34 of 7% 33 of 6%

daghospitalisatie

Formele klachten over | 87 of 16% 78 of 15% 132 of 28% 97 of 19%

ambulante

2020 2021 2022 2023

Ratio totaal 0.19% 0.12% 0.12% 0.13%

Ratio hospitalisaties 1.94% 1.63% 1.14% 1.61%

Ratio 0.13% 0.13% 0.11% 0.09%

daghospitalisaties

Ratio ambulante 0.026% 0.015% 0.037% 0.029%

contacten
De klachtenratio schetst hoeveel klachten er procentueel zijn ten aanzien van het aantal opnames.
Dit cijfer laat toe afdelingen beter tegenover elkaar te plaatsten in plaats van absolute cijfers.
De stijging in onze klachtenratio is vooral te wijten aan een stijging in klachten met betrekking tot
hospitalisaties. Klachten met betrekking tot dagopnames zijn gedaald ten aanzien van vorig jaar.
Ondanks een stijgend aantal dagopnames, zijn er minder klachten binnen deze groep.
Onderstaande grafieken tonen het totaal aantal klachten per afdeling in 2023, bestaande uit
formele klachten, verliesdossiers en proactieve meldingen. Een tweede grafiek geeft dezelfde
cijfers weer, maar gebundeld per cluster.
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totaal per afdeling 2023
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Gezien deze verdeling een vertekend beeld kan schetsen, werd het aantal klachten per cluster
geplaatst ten opzichte van het totaal aantal opnames binnen die cluster. Op die manier kan er een
nuance gebracht worden in de cijfers betreffende de spoedopname en de chirurgische afdelingen.
Ten aanzien van het totaal aantal contacten op spoed, zijn er procentueel minder klachten dat in
absolute cijfers. We stellen vast dat het merendeel van de klachten komt uit de richting van
diensten waar mensen ofwel langer verblijven of waar we vaker te maken krijgen met de context
van de patiént, die vaak kritisch is en het opneemt voor deze kwetsbare groep, namelijk afdelingen
geriatrie en revalidatie.

klachtenratio per cluster
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Bijkomende informatie/opmerkingen: (vb. meest voorkomende aspecten; doorlooptijd; verwachtingen van de
klager;...)

Er zijn geen noemenswaardige verschillen in de wijze waarop de melder contact opneemt met de
ombudsdienst in 2023. De melder verkiest zoals de voorbije jaren voor contact via mail, gevolgd
door telefonisch contact. We zijn wel blij met de evolutie dat er opnieuw meer mensen persoonlijk
bij ons langs komen.

Hoe werd de kischt gewt?

100 & - beoordelingsfermulior @ brief @ email © IM5 @ porsconlijk contact @ talafoongesprek

Meldingen worden het vaakst rechtstreeks gemeld aan de ombudsdienst. Dit stemt ons gerust dat
heel wat mensen de weg naar de ombudsdienst weten te vinden. Zoniet, kunnen we rekenen op
interne doorverwijzing. In 2023 werden heel wat dossiers via het financieel infopunt aan onze dienst
overgemaakt. Zij fungeren als buffer met betrekking tot vragen rond facturatie. Indien hun info niet
volstaat wordt vaak doorverwezen naar de ombudsdienst.

Formele Klacht bij de ombudsdienst via...

300

Aantal

—  S—
41
T ——
179

100

2021 2022 2023
Klacht via

andere: @ directie(secretariaat)
@ intern administratie intern medisch @ intern nursing
@ rechtsreeks

Wie is de melder? Dit is meestal de patiént zelf of iemand uit de eerste graad, namelijk partner, kind
of ouder.

relatie vam de bages fof de patidab

285

© andere: Swettedigic o dienst Ld d 0 eerstelijn @ kioger = patiént @ tweede grosd aorginstelling
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Vaak heeft de melder voldoende aan een luisterend oor of de mogelijkheid iets te signaleren met
een oplossing als doel, ofwel voor zichzelf, ofwel op langere termijn in functie van andere
patiénten. Erkenning is hier heel belangrijk. De ombudsdienst biedt de mogelijkheid om patiénten
hun verhaal te laten doen, te ventileren steeds met oog voor de mogelijkheden en het capteren
van verbeterpunten.

Verwachting van de klager

Aantal

uitleq / info slgnaal schadeclaim ® oplossing
luisterend oor @ correctie factuur ' bemiddeling andere:

Waarover worden meldingen gemaakt?

De meest voorkomende meldingen kunnen gelinkt worden aan het medische en/of het
verpleegkundige. In 52% van de meldingen is een arts betrokken, in 27% van meldingen gaat het
over verpleegkundige zorgen.

B o1 b arbs betrakhen b e Kiacht? 15 &5 e werpbeghandips betriddien bi de klachty

I

48109 4

Wanneer een arts betrokken is bij een melding, handelt de klacht het vaakst over de behandeling
op zich. Vaak dient de ombudspersoon de melder te duiden op het verschil tussen een
inspanningsverbintenis en een resultaatsverbintenis. Ook de therapeutische vrijheid in het
bepalen van een behandeling levert vaak opmerkingen op. Het doet vermoeden dat er van
collegialiteit vaak weinig sprake is tussen de verschillende artsen en disciplines, zowel binnen
eenzelfde ziekenhuis als binnen verschillende zorginstellingen.

Het valt tevens op dat het verschil tussen een complicatie en medische fout niet duidelijk is. Deze
termen worden vaak in een verkeerde context gebruikt en zetten patiénten er toe aan verdere
actie te ondernemen. Wanneer de ombudsdienst wijst om het correct gebruikt van deze termen
en hun consequenties, lijkt het vaak alsof de ombudsdienst weigert actie te ondernemen.

Het lijkt vaak een gemakkelijke optie om door te verwijzen naar de ombudsienst. Dit lijkt ook vaker
makkelijker te gebeuren wanneer een zorgverlener niet zelf betrokken is bij de melding. Op die
manier wordt een patiént er op gewezen actie te ondernemen ten aanzien van een andere
medicus.

Idealiter gaat de zorgverlener op een correcte manier in gesprek met de patiént en wordt
informatie gegeven omtrent eventuele schade en de mogelijkheden. Verantwoordelijkheidszin,
preventie en open communicatie zijn hierbij cruciaal.

Jaarverslag 2023 ombudsdienst t.a.v. de Vlaamse Ombudsdienst
Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2023 p. 173

11



Dit laatste zien we ook terug bij meldingen betreffende de verpleegkundige aspecten. Aandacht
hebben voor de patiént. Ruimer kijken dan de eigen taakinhoud, oog hebben voor de context van
de patiént, de voorafgaande situatie en het zoeken naar een evenwicht tussen zorg en maximale
autonomie. Een goede communicatie, multidisciplinair, met zowel patiént als context zijn hierbij
een noodzakelijke voorwaarde en een aandachtspunt. Werkdruk mag geen belemmering zijn voor
een goede communicatie en informatieoverdracht. Niet enkel naar de patiént toe, maar tevens
intern.

hlachtitems medisch
Klachtites verplesghumdia

aandachit voor hiatrieche
2 anndacht, ogunng
a 2 ¥ communicatioctijl
& info
. 2 = 34 untslagvonrbereiding
® onvoldoende medicatie

7
£ privacy /bercepsgeheim
werznnging
10 i

e »

Aandacht, wpvang Behandeling
& Communicatiestijl Tnfo @ Tnfo kostprijs
antsl beraidi

Vers

Naast de medisch en verpleegkundige aspecten handelen de meldingen over organisatorische
(parking, ziekenvervoer, verlies, wachttijden) en administratieve zaken (facturatie).

In verliesdossiers merken we op dat vaak te laat actie ondernomen wordt. Patiénten worden
doorverwezen naar de ombudsienst nog voor er wordt gezocht of men verwacht dat de zoekacties
opgenomen worden door de ombudsdienst. Bovendien worden patiénten te vaak verkeerd
geinformeerd over een tussenkomst vanuit de aansprakelijkheidsverzekering van het ziekenhuis.
We begrijpen dat het makkelijker is een hoopvol signaal te geven aan de patiént, maar de val is
harder wanneer ze nadien te horen krijgen dat het ziekenhuis enkel in uitzonderlijke situaties is
verzekerd voor verlies. Met andere woorden merken we vooral een passieve houding op de
afdelingen, vermoedelijk wegens tijdsgebrek en missen we verantwoordelijkheidsgevoel. Idealiter
wordt ingezet op vrijwilligers om de diensten hierbij te ondersteunen. Zij kunnen actief patiénten
contacteren en fungeren als aanspreekpunt bij het centraliseren van gevonden voorwerpen.

We bemerken verder dat er geen eenduidige manier van werken is over het bewaren van verloren
voorwerpen of persoonlijke voorwerpen zoals de EID. De voorgaande jaren werd reeds sterk
ingezet op de flow tussen spoed en onthaal. We hopen in de toekomst werk te kunnen maken van
een verdere opvolging op de diensten, waar nu nog te vaak het spoor dood loopt.

Waaraves gaan de Machies?

31

i

o B .

ADMINISTRATIEVE-FINANCIELE ASPECTEN @ FACILITATRE ASPECTEN ORGAMISATORISCHE ASPECTEN TECHNISCHE ASPECTEN
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De ombudsdienst streeft er naar om meldingen te behandelen binnen 30 dagen na ontvangst.
In 77.91% van de meldingen slagen we hierin. 9% van de meldingen kunnen binnen een periode
van 60 dagen worden afgerond, 3% binnen de 90 dagen. Slechts 4% van de dossiers lopen over
een periode van langer dan 90 dagen. Op het ogenblik van de opmaak van dit verslag (januari
2024) werd 5% van de dossiers van 2023 nog niet afgerond.

doorlooptid klachten

321 %

W 1566 %

1205 %%

< = 1dag

2-10 dogen
® 11-20 degan

21-30 dogen 1807 %
& 31-60 dagen

61-00 dagan

= 50 dagen

Aanbevelingen

Vanuit de beroepsvereniging werden een aantal aandachtspunten geformuleerd waarin de
ombudspersonen vanuit de verschillende aangesloten ziekenhuizen zich kunnen vinden.

Deze aandachtspunten werden aangevuld met eigen bezorgdheden, doelstellingen en
aanbevelingen.

1. Kwaliteit van zorg staat voor een patiént voorop en is het begin van een waarderende relatie
met aandacht en verantwoordelijkheidszin als basis

Kwaliteit is een relatief begrip. Kwaliteit verwijst naar het vermogen van een zorginstelling om de
behoeften van patiénten en zorgverleners te bevredigen. Het is subjectief maar door het gebruik
van een specifiek kader ook objectief te beoordelen.

Patiénten verwachten dat hun zorg en behandeling technisch volgens de huidige wetenschappelijke
standaarden wordt geleverd. Daarnaast zijn empathie, vriendelijkheid en gastvrijheid ook
elementen van kwaliteit van zorg die zij goed kunnen beoordelen en die deel uitmaken van hun
patiéntenbeleving.

Er zijn heel wat klachten waarbij de communicatiestijl en bejegening, de opvang en aandacht door
de zorgverlener niet toereikend ervaren wordt. Een stijl waarbij medewerkers, ondanks de
werkdruk, kunnen vertragen op maat van de patiént is echt een behoefte. Zichzelf voorstellen, een
vriendelijk woord, even checken bij de patiént hoe hij iets heeft beleefd of begrepen, een korte
erkenning van zijn (on)recht,... hoeft vaak echt niet lang te duren. Maar het kan voor de patiént een
wereld van verschil betekenen. Hetzelfde geldt vaak ook voor medewerkers die zich vaak onderdeel
voelen van een rat race gezien die werkdruk. Dit resulteert maar al te vaak in het elkaar niet vinden,
elkaar niet horen en wederzijdse frustratie.

Aanbevelingen voor zorgverleners
Tijd nemen voor opname en intakegesprekken.

- Zowel een anamnese als heteroanamnese. Het betrekken van de context zorgt niet enkel
voor een duidelijker beeld van de patiént, maar bevestigt tevens de rol van de voornaamste
mantelzorgers. Deze voelt zich gezien, gehoord en speelt verder een rol in de zorg tijdens
opname en plaveit de weg naar een vlotte terugkeer naar huis.

- Het actief bevragen wie vertrouwenspersonen, vertegenwoordigers, bewindvoerders enz.
zijn en deze ook opnemen in het patiéntendossier zorgt voor een professionele en correcte
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werking tijdens het zorgtraject. Het maakt wensen van de patiént duidelijk en maakt helder
wie er, bij onvermogen van de patiént, als meest optimale gesprekspartner kan fungeren.

- Persoonlijk gesprek krijgt de voorkeur. Persoonlijk contact met de hoofdverpleegkundige bij
opname op de dienst is een grote meerwaarde. Creéer hiervoor de ruimte, fysiek en in de
planning, op de afdeling en in de agenda van de verantwoordelijke.

Verantwoordelijkheidszin

- Bestaat de mogelijkheid een vaste verpleegkundige toe te wijzen een patiént per shift. Op
die manier wordt verantwoordelijkheid gevoed en wordt er minder in elkaar richting
gekeken. Niet enkel op niveau van verpleegkundige zorgen, maar ook op medisch niveau.
Afwisselende zorgverleners op de dienst verhindert de opbouw van een therapeutische
relatie en maakt zorg minder laagdrempelig om vragen te stellen en problemen op te
volgen. De patiént krijgt hier vaak het gevoel zijn verhaal telkens opnieuw te moeten
brengen of dat er belangrijke info en nuances verloren gaan.

- Het noteren van aandachtspunten in het patiéntendossier zorgt voor een naadloze
overdracht van deze cruciale informatie van de ene hulpverlener naar de andere. Er wordt
op deze manier meer rekening gehouden met de voorafgaande informatie en het toont
interesse in de patiént en zijn context.

- Het afstemmen met de thuiscontext of residentiéle voorziening is noodzakelijk om een
continuiteit van zorg te bewerkstelligen, bijvoorbeeld in het kader van val -en fixatiebeleid.
Een goede communicatie staat voor interesse in de patiént als persoon en diens context
met het oog op het bevorderen van de zelfredzaamheid. Een ingesteldheid met een return
on invest, zeker in tijden van hoge werkdruk.

Holistische visie:

- Het geheel is meer dan de som van de delen. Een patiént is meer dan een kwaal alleen.
Gespecialiseerde zorg is zeker en vast een vooruitgang. Het heeft echter ook een keerzijde.
De valkuil van subspecialisatie is niet meer in staat zijn verder te kijken dan de eigen
specialisatie.

- Doorverwijzing is een sterkte gezien je met twee meer weet dan alleen. Zorgverleners lijken
het soms moeilijk te hebben om de grenzen van hun eigen kunnen te aanvaarden. Handelen
in het belang van de patiént is vaak ook de patiént los laten in de zin van de patiént door te
verwijzen naar een collega, zowel intern als extern, maar ook om de grenzen van de
mogelijkheden te respecteren in het kader van therapeutische hardnekkigheid. We mogen
niet uit het oog verliezen dat het ten allen tijde draait om een persoon.

- Denk niet te snel dat je iets begrijpt. De patiént kent zijn lichaam vaak het best. Luister naar
de patiént en wees waakzaam voor betutteling of een godcomplex.

Aanbevelingen voor patiénten
Wederkerigheid in de zorgrelatie

- Het belang van het delen van cruciale aandachtspunten uit hun ziektegeschiedenis en
leefwereld met zorgverleners.

- Belang van therapietrouwheid met als basis een goede communicatie en
informatieoverdracht.

- Nood aan een nationale informatiecampagne rond de vertegenwoordiging van de patiént,
rechten van de patiént die duidt op het belang van het aanstellen van een
vertrouwenspersonen en/of vertegenwoordigers, bewindvoerder of zorgvolmacht. Het
aanduiden van deze personen op een ogenblik dat zij geen gezondheidszorgen hebben of
afhankelijk worden van anderen, laat maximale participatie in hun zorgtraject toe en kadert
in vroegtijdige zorgplanning. Dit laatste krijgt ook extra aandacht in de vernieuwde versie
van de Wet op de Patiéntenrechten. Het van kracht gaan van dit vernieuwd wetgevend
kader kan een momentum zijn om dit alles onder de aandacht te brengen.
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- Nood aan een centraal platform voor deze verschillende mandaten. Een plaats waar deze
mandaten kunnen worden geborgd zorgt ervoor dat zorgverleners snel zicht krijgen op deze
gesprekspartners en maximaliseert de kans om tegemoet te komen aan de wil van de
patiént.

2. Ruimte en tijd voor goede financiéle informatie en het verkrijgen van een akkoord van de
patiént voor een totaal behandelplan rekening houdend met kostprijs

Duidelijk verstaanbare informatie omtrent het kostenplaatje van een behandeling is noodzakelijk
om goed geinformeerd toestemming te kunnen geven voor verdere behandeling en zorg. Deze
manier van werken geeft meer garantie voor daadwerkelijke patiéntenparticipatie. Openheid,
eerlijkheid en transparantie zijn basis voor een correcte vertrouwensrelatie die ongetwijfeld effect
heeft op medewerking en therapietrouw bij patiénten.

Patiénten en hun naasten zijn kritische consumenten die geinformeerd willen zijn over het
kostenplaatje verbonden aan hun zorgtraject. Het is aan hen om op basis van professioneel advies
keuzes te maken die voor hen wenselijk en financieel haalbaar zijn.

Informatie over conventiestatuut van artsen

- Er zijn heel wat klachten die betrekking hebben op de conventiestatus van zorgverleners.
Enerzijds blijft dit een moeilijk te begrijpen systeem voor patiénten. Het is complex om aan
patiénten, mondig of niet, anderstalig of niet, kwetsbaar of niet uit te leggen wat de
conventiestatus betekent en welke gevolgen dit heeft voor de afrekening naar de patiént.

- De wetgever vraagt een combinatie van verschillende informatietools zoals het afficheren
van ereloonsupplementen en de conventiestatus via wachtkamer, op websites en via
onthaalbrochures... Patiénten maken afspraken bij artsen uit vertrouwen en omwille van
expertise. Het niet kennen van het conventiestatuut van de arts zorgt bij facturatie vaak
voor vragen of een vertrouwensbreuk. Patiénten hebben deze informatie reeds nodig van
bij het maken van een afspraak zodat ze zich verder kunnen informeren of een waardig
alternatief kunnen zoeken alvorens hun keuze te maken. Het centraal inningssysteem is
hiervoor niet bevorderlijk. De arts hoeft zich niet langer persoonlijk te verantwoorden ten
aanzien van de patiént voor het opdrijven van supplementen. De zorgverlener krijgt
hierdoor ook steeds minder voeling met de impact hiervan op de patiént.

- Anderzijds hebben patiénten eveneens informatie nodig bij verwijzing van behandelende
artsen naar medisch technische diensten die eigen tariefafspraken hebben. Bij verwijzing
wordt dit element vaak over het hoofd gezien en leidt dit tot het in vraag stellen van de
eindfacturatie. Wie heeft welke verantwoordelijkheid in het geven van informatie of gaat
het hierbij tevens over een gedeelde verantwoordelijkheid? In welke mate mogen we
verwachten dat een patiént ook actief op zoek gaat naar informatie omtrent de kostprijs of
is het ten allen tijde aan de zorgverleners om de patiént attent te maken op het interne
aanbod om hier meer zicht op te krijgen. De aanwezigheid van info op de website of de
aanwezigheid van een financieel infopunt mogen de verantwoordelijkheid van de
individuele zorgverleners niet wegnemen. Ze dienen er eerder gebruik van te maken door
dit aanbod op te nemen in hun eigen dienstverlening.

- Watals er binnen een associatie enkel niet- geconventioneerde artsen aanwezig zijn? Moet
een patiént zijn vertrouwde zorgvoorziening verlaten op zoek naar een geconventioneerd
arts in de buurt? Mogen we er naar streven om betaalbare zorg aan te bieden binnen elk
ziekenhuis? Dit kan inhouden dat elke medische discipline een aanbod uitwerkt aan
conventietarief. De overheid kan hier uiteraard ook een belangrijke rol in spelen door dit op
te leggen en zo betaalbare zorg te garanderen in elke regio.

- Maak de informatieoverdracht minder abstract. Percentages zeggen onvoldoende opdat
patiénten zouden weten waarover het echt gaat. Maak alles concreet met prijsvoorbeelden.
Ondanks het feit dat dit kan resulteren in minder gebruik van een eenpersoonskamer
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handelen we hiermee meer in het belang van de patiént en minder in het belang van de
zorgverlener of het ziekenhuis.

Informatie inzake niet-vergoedbare supplementen
- Duidelijke informatie omtrent de kostprijs is belangrijk, des te meer wanneer het gaat om
een behandeling die niet wordt terugbetaald door de mutualiteit. Geen tussenkomst vanuit
de mutualiteit betekent geen tussenkomst vanuit de hospitalisatieverzekering. Patiénten
sussen uit onwetendheid kan niet de gang van zaken zijn. Ook zorgverleners kunnen zich
actief informeren of patiénten doorverwijzen voor verdere informatie alvorens ze hun
toestemming geven.

Opnameverklaringen en kamerkeuzeformulieren

- Indien de opname via de spoeddienst verloopt zijn patiénten in spanning, in pijn of
zorgafhankelijk. Zij hebben hun opname niet kunnen voorbereiden en missen hierdoor kans
op het inschatten van alle aspecten van hun zorgtraject. Opnameverklaringen, kamerkeuze
en het financieel gevolg van hun keuze voor kamer- en ereloonsupplementen komt op een
moment dat een patiént vooral bezorgd is voor zijn medische toestand.

- Insituaties waarbij de patiént zelf niet kan beslissen wordt deze opdracht opgenomen door
een familielid of begeleider die niet altijd een mandaat heeft om deze beslissing voor zijn
rekening te nemen. Dit leidt tot vragen bij het ontvangen van de afrekening. Hoe
toerekeningsvatbaar was een patiént op moment van ondertekening, welk familielid heeft
het mandaat om financiéle beslissingen te nemen? Patiénten documenten laten tekenen
om de aanrekening van een eenpersoonskamer niet mis te lopen, mag niet het doel zijn.
Handelen in het belang van de patiént wel, rekening houdend met de financiéle
consequenties voor de patiént.

- Daarnaast verwachten patiénten die in een dagziekenhuis worden opgenomen vaak een
hospitalisatiefactuur die ze aan de hospitalisatieverzekering kunnen voorleggen. Dit is
echter niet altijd het geval en afhankelijk van de uitgevoerde prestaties. Gezien de
onthaalmedewerkers de prestaties niet altijd kennen en niet op voorhand weten of ze een
forfait genereren kunnen zij ook niet altijd concreet informeren.

3. Patiéntendossier

Patiénten zijn ondertussen op de hoogte en vertrouwd met het feit dat hun patiéntengegevens
digitaal worden verzameld en ook gedeeld. Deze hedendaagse manier van werken met
patiéntendossiers brengt echter ook nieuwe vragen met zich mee. Het aantal meldingen bij
ombudsdiensten die hiermee verband houden blijven stijgen. Openheid en delen van informatie
brengt meer vragen over het “waarom” van elementen van het elektronisch patiéntendossier.

Patiénten maken zich zorgen over privacy en hebben vragen wie toegang neemt tot hun
patiéntengegevens. Er is een duidelijke beleving dat het delen van een dossier met zoveel mogelijke
zorgverleners ook effectief toegang geeft aan al deze mogelijke partners. Het informeren
hieromtrent is een dagelijkse opdracht geworden van ombudspersonen.

Patiénten lezen figuurlijk mee over de schouders van de zorgvertrekker die noteert. Patiénten
hebben vragen aangaande formuleringen met grote impact. Eens bepaalde bewoordingen in het
dossier worden genoteerd blijven deze als basis om mee verder te werken en worden deze mee
overgenomen. Patiénten gaan ervan uit dat zij eigenaar zijn van hun dossier en vragen om notities
aan te passen, te schrappen, te corrigeren, te verwijderen terwijl dit in feite niet kan. Zij vragen
eveneens om gevoelige informatie af te schermen om op die manier een objectieve benadering door
zorgverleners mogelijk te houden. Zij komen zelf met teksten die een correctie betekenen van de
notitie door een zorgverlener. Het blijft belangrijk te benadrukken dat verslagen steeds geschreven
dienen te worden wetende dat de patiént meeleest.
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Daarnaast moeten we vermijden dat zorgverleners zich verschuilen achter het feit dat zij mogen
oordelen welke medische of sociale informatie relevant is voor een medisch dossier. Is dit wel zo?
Dient er niet wat meer bewustwording te zijn over de gevolgen hiervan voor de patiént? Bestaat de
mogelijkheid om deze relevante info elders te noteren om te vermijden dat deze informatie
eindeloos gekopieerd wordt en vaak zonder bijkomende context wordt overgenomen door andere
artsen. Bepaalde informatie fnuikt bovendien een open houding ten aanzien van de patiént of een
holistische visie.

Kinderen van ouders, ouders van kinderen, partners, vertrouwenspersonen vragen naar
mogelijkheden om hun patiéntendossiers te koppelen aan mekaar. Het informeren over legale
mogelijkheden hieromtrent stijgt zienderogen en brengt een nieuwe opdracht bij ombudsdiensten.

Inzage en afschrift bij overleden patiénten wekt vaak argwaan op. De Wet op de Patiéntenrechten
schrijft voor dat het onmogelijk is voor nabestaanden om een afschrift te verkrijgen van het
patiéntendossier. De werkdruk bij de huisartsen maakt het vrijwel onmogelijk een onrechtstreeks
inzagerecht te organiseren in het ziekenhuis. We zetten in op het advies van de Orde van Artsen om
als zorgverlener wel in gesprek te gaan met de nabestaanden omtrent de doodsoorzaak. We merken
dat heel wat zorgverleners schrik hebben om dit gesprek aan te gaan uit vrees iets “verkeerd” te
zeggen waarna nabestaanden alsnog verdere stappen zullen zetten. Een goede voorbereiding,
kennis van open disclosure en een organisatiecultuur die dit ondersteunt is een must. Een gesprek
is altijd beter dan geen gesprek ondanks de risico’s.

De wijziging van de Wet op de Patiéntenrechten spreekt op heden enkel over de mogelijkheid een
afschrift te verkrijgen bij overlijden van minderjarige personen. Ze trekken hierbij de lijn verder van
de mogelijkheden die ouders hebben rond inzage in het dossier van hun kind in het kader van de
opvolging van hun behandeling.

Ondanks het feit dat we begrip tonen voor deze keuze en de privacy van de overleden patiént dient
gewaarborgd te worden, pleiten we voor een menselijke benadering.

4. Beschermen van patiénten én van zorgverleners

Langs deze weg willen wij als ombudspersonen toch ook een oproep doen voor respect binnen een
zorgrelatie. Het is ineens een aanbeveling werk te maken van een nieuw relatiemodel binnen de
zorg.

Patiénten verdienen een tegemoetkomende behandeling en zorg, niet enkel professioneel
technisch, maar eveneens in invoelend vermogen. Zij hebben van rechtswege een mogelijkheid om
inbreuken of ervaringen hieromtrent aan te kaarten bij ombudsdiensten en/of andere instanties.
Zorgverleners zijn mensen aan de andere kant van het verhaal en hebben eenzelfde wens. Het
blijvend wijzen op organisatorische regels om zorg mogelijk te houden, het correct leren begrenzen
van veel vragende patiénten en vooral hun naasten, het aanhoren van onheuse opmerkingen, de
bevelende ondertoon van vragen van patiénten put de zorg uit en neemt aandacht weg van goede
behandeling en zorg.

Het is een opmerkelijk gegeven dat elke zorgvoorziening middelen zou moeten inzetten op
opleidingen agressie, grensoverschrijdend gedrag en voor het zorgzaam begrenzen van patiénten.
Deze opleidingen zouden deel moeten uitmaken van een vast curriculum en voor iedereen.

Daarnaast is de kreet om in te zetten op het psychosociaal welzijn van zorgverleners groter dan ooit
tevoren. Niet enkel de tekorten in mandaten spelen parten. De vermoeidheid wordt meer bepaald
door de emotionele last die niet correct gedrag met zich mee brengt. Patiénten hebben hulp nodig
om gehoord te worden in hun gezondheidszorgen. Zorgverleners hebben gehoor en correct gedrag
nodig in de uitoefening van hun opdracht om zorg te kunnen dragen voor een ander.

Jaarverslag 2023 ombudsdienst t.a.v. de Vlaamse Ombudsdienst
Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2023 p. 179

17



5. Bezorgdheid naar aanleiding van de nieuwe wet patiéntenrechten

De nieuwe wet patiéntenrechten laat op zich wachten. Er is nagenoeg geen terugkoppeling over de
stand van zaken. Nochtans hebben de ombudspersonen uit zorgvoorzieningen hun bezorgdheden
uitgesproken en overgemaakt. Het aanstellen van meerdere vertrouwenspersonen,
vertegenwoordigers is maar één element dat problemen zal veroorzaken in de dagelijkse werking
binnen zorgvoorzieningen. Het uitoefenen van inzagerecht na overlijden zal eveneens vragen doen
rijzen en rechten aangaande het patiéntendossier zijn onvoldoende aan bod gekomen. Nieuwe
evenwichten zullen moeten worden gezocht na publicatie van de wetgeving.

Ook het toezicht op de werking van de ombudsdienst wijzigt volgens de nieuwe wet. Hieromtrent
blijft enkel onduidelijkheid. Bevoegdheidsverdeling hieromtrent zit volgens de ene bij de Federale
overheid, volgens de andere bij de Vlaamse overheid. Bijkomend is er de Toezichtscommissie
voortvloeiend uit de kwaliteitswet die eveneens bevoegdheden inzake klachtrecht heeft.
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Jaarverslag van ombudsdienst AZ Turnhout

t.a.v. de Vlaamse Ombudsdienst (jaarverslag@vlaamseombudsdienst.be)

KALENDERJAAR 2023

Registratieperiode

01.01.2023 - 31.12.2023

Instellingsgebonden informatie

Naam van de zorginstelling

AZ Turnhout

Adres Steenweg op Merksplas 44, 2300 Turnhout
Gewest Vlaanderen
Erkenningsnummer 063

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

Algemeen Ziekenhuis

Aantal bedden

647 bedden

Aantal campussen

2 campussen in Turnhout:
- St. Elisabeth, Rubensstraat 166
- St. Jozef, Steenweg op Merksplas 44

Naam ombudspersonen

Mariette Konings (tot 30/04/2023)
Laura Claessens

Naam medewerker

Eva Jansen

Datum aanvang
werkzaamheden als
ombudspersoon

Mariette: 01/12/2005
Laura: 10/05/2022

Bestaffing

Ombudsvrouw: 2 VTE (tot 30/04/2023) daarna 1 VTE
Secretariéle ondersteuning: 1 VTE

Lokalisatie dienst

St. Elisabeth, gelijkvloers, route A15
St. Jozef, gelijkvloers, route D13

Registratiesysteem

VVOVAZ, Zenya

Huishoudelijk reglement
(actualisatiedatum; waar te
raadplegen)

In te kijken op ombudsdienst, onthaal, website. De laatste
versie dateert van september 2023
https://www.azturnhout.be/patient/suggesties-klachten

Vormingen i.k.v.
bemiddeling

Mariette
- Basisopleiding bemiddeling (Mediv/VVOVAZ, 2010)

Laura

- Basisopleiding bemiddeling (Mediv, 2023)

- European Mediation Training (In-Medias, 2022)

- Basisopleiding bemiddeling (Instituto Mediativa, 2021)
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Bijkomende vormingen in
betrokken kalenderjaar

Laura
Extern

01/06: Vorming over omgaan met agressie (VVOVAZ)

Intern

13/07: E-learning: brand en evacuatie

18/08: E-learning: Leertraject agressie - deel 1. procedure
19/10: Office a la carte: OneNote

20/09: Claimsmeeting Vanbreda Risk & Benefits: artsen-
en ziekenhuispolissen

12/10: Overleg Vanbreda Risk & Benefits: info over online
tool VanbredaConnect

Eva — intern

17/03: Infoland: documentbeheerders basis

22/03: E-learning: brand en evacuatie

21/04: Office a la carte: Teams

25/04: Brandopleiding: ontruimingsoefening

09/06: Opleiding PEP

20/09: Claimsmeeting Vanbreda Risk & Benefits: artsen en
ziekenhuispolissen

12/10: Overleg Vanbreda Risk & Benefits: info over online
tool VanbredaConnect

01/12: Inclusieve communicatie: Meesterlijk omgaan met
diversiteit: webinar

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;...

Bemiddelen bij alle klachtmeldingen van patiénten van AZ
Turnhout, dus ook voor klachten die niet met de rechten
van patiénten te maken hebben

Verzoeken tot inzage/afschrift patiéntendossiers
begeleiden en opvolgen

Preventieve taken: informatie (intern en extern) en vorming
geven over patiéntenrechten

Opvolgen verzekerings- en FMO-dossiers

Codordineren verloren/gevonden voorwerpen

Aanvragen tot toevoegen vertrouwenspersoon/
vertegenwoordiger aan patiéntendossier verwerken
Allerlei informatievragen beantwoorden

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

Zie huishoudelijk reglement.

Jaarverslag 2023 van de ombudsdienst AZ Turnhout t.a.v. de Vlaamse Ombudsdienst
Bemiddelingsboek Ziekenhuizen 2023 p. 182




Behandeling van klachten en onvrede

Hoe gaat de ombudsdienst om met klachten?

Ombudsvrouw t.o.v. patiént of vertegenwoordiger:
Patiénten krijgen de kans hun verhaal te doen. We leggen uit hoe de ombudsdienst werkt en
bespreken welke verwachtingen de patiént heeft. De aanpak van de klacht gebeurt altijd in
overleg en met een mandaat van de patiént. De volgende acties behoren o.a. tot de
mogelijkheden:
- Juiste informatie geven over de werking van het ziekenhuis, dienst, procedures, of
over wat er zich heeft voorgedaan.
- De patiént aanmoedigen om zelf de klacht te gaan bespreken met de arts of
ziekenhuismedewerker.
- ‘Pendelen’ tussen patiént en arts/ziekenhuismedewerker.
- De partijen samenbrengen en een bemiddelingsgesprek begeleiden.
De ombudsvrouw bemiddelt met het oog op het herstel van de communicatie en de
vertrouwensrelatie en/of om tot een oplossing te komen. Als dat niet lukt, informeert de
ombudsvrouw de patiént over verdere mogelijkheden.

Ombudsvrouw t.0.v. zorgverlener:

o Eerste lijn:

Aan de medewerkers wordt gevraagd om ongenoegen bij patiénten meteen op te pakken en
uit te klaren. AZ Turnhout heeft de laatste jaren verschillende opleidingen voor de
medewerkers ingericht om zich bij te scholen over hoe om te gaan met klachten. De
ombudsvrouw geeft hierover ook tips, per casus of in het algemeen (te raadplegen op
Infoland).

o Tweede lijn:

Een klacht gemeld bij de ombudsdienst wordt discreet opgepakt met de betrokken arts of
ziekenhuismedewerker. Deze krijgt de vraag om zijn kant van het gebeuren toe te lichten. Er
wordt samen een oplossing uitgewerkt indien de situatie daar om vraagt. Zorgverleners ‘leren’
uit klachten: over fouten die gemaakt zijn 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 verbeteracties
uitgewerkt.

Ombudsvrouw t.0.v. ziekenhuis:
Er is regelmatig overleg met de organisatie voor het doorgeven van mogelijke
verbeterpunten. Deze worden ook opgenomen in het jaarverslag onder ‘aanbevelingen’.

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

Verwachtingen van patiénten en aanpak door de ombudsvrouwen

Opmerkingen:
- We duiden bij voorkeur slechts 1 actie per dossier aan (die het beste de lading van

onze aanpak dekt).
- Hetis mogelijk dat meerdere bemiddelingsgesprekken plaatsvonden in een dossier;
bij de registratie worden deze geteld als 1.

Deze tabel toont enerzijds de verwachting van de patiénten op het moment dat we hun klacht
beluisteren en anderzijds de actie(s) die we in de praktijk ondernamen. Hieruit blijkt dat we
regelmatig de klacht op een andere manier aanpakken dan de patiént initieel denkt. Dit heeft
er vaak mee te maken dat patiénten in eerste instantie niet weten wat mogelijkheden van de
ombudsfunctie zijn. Alle acties die we ondernemen gebeuren in overleg en met instemming
van de patiént.
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Initiélg Aanpak
verwachting ombudsvrouw
patiénten
Informatie geven 51 81
Luisterend oor / Opvang bieden 7 45
Signaal ontvangen en doorgeven 109 62
Bemiddeling 116 257
Pendeldiplomatie: 107 228
Samenbrengen van partijen: 49
Patiént neemt contact op met zorgverlener: 9
Zorgverlener neemt contact op met patiént: 40
Bemiddelingsgesprek met ombuds erbij: 10
Praktische oplossing geven 201 80
Financieel akkoord onderhandelen 128 58
Correctie factuur: 100 46
Schadeclaim: 17 6
Andere 9 7

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

Opmerking:
- 1 dossier kan meerdere klachten/bemerkingen bevatten.

Meldingen ombudsdienst ‘ 2022 2023‘
Klachtendossiers 675 586
Heropende klachtendossiers 41 28
Infodossiers 291 403
Proactieve dossiers 30 36
Begeleidingen afschrift patiéntendossier 223 237
Gevonden voorwerpen (geregistreerd) 172 186
Verloren voorwerpen (geregistreerd) 149 92
FMO-dossiers 8 5
Verzekeringsdossiers 38 29
Koppelingen vertrouwenspersonen onbekend 404
Totaal 1619 2006
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Opmerkingen:
- De klacht moet verband houden met één van de patiéntenrechten en met een

beroepsbeoefenaar in de zin van de Wet van 10 mei 2015.

- Deze cijfers zijn een weergave van de beleving en interpretatie van de patiént. De
(on)gegrondheid van de klacht is hier niet in weergegeven.

- Deze cijfers geven geen betrouwbare indicatoren op het niveau van de inschatting van de
“zorgkwaliteit” in de zorgvoorziening.

- Voor éénzelfde klachtendossier kunnen meerdere patiéntenrechten aangeduid worden.

Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening (Art. 5) 233
Recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (Art. 6) 7
Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand (Art. 7) 78
Recht op geinformeerde toestemming (Art. 8) 15
Recht op een zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier (Art. 9 §1) 22

Recht op inzage van het patiéntendossier (Art. 9 §2)

Recht op afschrift van het patiéntendossier (Art. 9 83)

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

Recht op het neerleggen van een klacht (Art. 11)
Recht op pijnbestrijding (Art. 11bis) 10

Recht op vertegenwoordiging (Art. 12-15) 0

Aantal dossiers niet gerelateerd aan patiéntenrechten 296

Tabellen/grafieken; klachtenratio:

Inhoud van de meldingen — Verdeling over de departementen:

Aantal %

Medische aspecten 227 33,33%
Verpleegkundige aspecten 96 14,10%
Paramedische/ Sociale aspecten 12 1,76%
Administratieve aspecten 121 17,77%
Facilitaire/ Technische aspecten 76 11,16%
Organisatorische aspecten 149 21,88%
Anders 0 0,00%
Totaal 681 100,00%
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De meest voorkomende klachten gaan over:

| | |

1| Behandeling medisch 13,8%
2 | Factuur administratief 9,3%
3| Infoverstrekking algemeen medisch 8,2%
4 | Telefonische bereikbaarheid organisatorisch 5,9%
S | Verslaggeving medisch 5,1%
6 | Verzorging (technisch) verpleegkundig 5,0%
7| Aandacht / opvang verpleegkundig 4,9%
8 | Communicatiestijl medisch 4,0%
9 | Communicatiestijl verpleegkundig 3,8%
10 | Aandacht / opvang medisch 3,3%

Bovenstaande tabel toont de 10 aspecten die het vaakst aan bod kwamen in klachten.
Individueel bedraagt elk van deze aspecten minstens 3,3% en samen maken ze 63,3% uit
van het totaal aantal aspecten.

Bijkomende informatie/opmerkingen: (vb. meest voorkomende aspecten; doorlooptijd;

verwachtingen van de klager;...)

Hoe komen de meldingen binnen?

Aantal klachten % AZT‘
Schriftelijk 294 50,2
Telefonisch 235 40,1
Persoonlijk 57 9,7
Totaal 586 100,0

Wie doet de melding?

Aantal %
Patiént zelf 334 57,0
Partner / Familie 230 39,2
Huisarts 2 0,3
Externe hulpverlener / Mutualiteit 7 1,2
Interne arts 4 0,7
Interne Verpleegkundige / Paramedici 1 0,2
Interne administratie 3 0,5
Anders 5 0,9
Totaal 586 100,0

Als iemand anders de melding doet, proberen we altijd de patiént zelf te bevragen en gaan we
na of de patiént ermee instemt dat we de klacht opnemen.
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Waar lokaliseren deze patiénten zich?

Aantal %
Hospitalisatie 225 38,4
Polikliniek 236 40,3
Daghospitalisatie 24 4,1
Spoed 87 14,8
Anders 14 2,4
Totaal 586 100,0

Doorlooptijd
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%

0,0%
<=1dag 2-10dagen 11-20dagen 21-30dagen 31-60dagen61-90dagen >90 dagen

Aanbevelingen

Repetitieve klachten kunnen aanleiding geven tot het formuleren van aanbevelingen. Deze
worden doorheen het jaar gecommuniceerd naar alle betrokkenen zodat zij kunnen bijsturen
om dezelfde klachten te voorkomen. In het jaarverslag worden alle aanbevelingen nog eens
opgenomen.

Indien we weten dat er verbeteracties ondernomen zijn na een aanbeveling, vermelden we
die als “Feedback AZT".

Een uitgebreider jaarverslag en een volledig overzicht van alle aanbevelingen worden eind
april overgemaakt aan de directie en de voorzitter van de Raad van Bestuur. Nadien wordt dit
gepresenteerd op de respectievelijke vergaderingen van de kaderleden, de medische
diensthoofden en de Raad van Bestuur.

Hierna volgt een selectie van de aanbevelingen die in 2022 aan het ziekenhuis gegeven
werden, alsook de aanbevelingen naar de overheid toe. Daarnaast zijn ook vanuit de
beroepsvereniging VVOVAZ aanbevelingen gedaan aan het Vlaamse beleidsniveau.
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Aanbevelingen t.a.v. AZ Turnhout

ZIEKENHUISBREED
Communicatiestijl; Aandacht/opvang
Situatieschets: Patiént voelt zich niet gehoord en daardoor niet geholpen. Vbn.:
e Arts loopt patiéntenkamer/consultatieruimte buiten voordat patiént iets kan
zeggenl/vragen.
o Arts reageert met “Dat kan niet” op uitleg patiént.
Baliemedewerker antwoordt dat de info die patiént meedeelt niet klopt als deze niet
overeenstemt met de info op computerscherm, zonder eerst na te gaan of info op
computerscherm wel juist is.

Aanbeveling: aandacht voor het thema “patiént als partner in de zorg” en “gast-in-ons-huis”

MEDISCH
Omgang met patiénten op spoed (en acute opvang)
Situatieschets:
e Patiénten die zich onvriendelijk bejegend / niet serieus genomen / niet meer welkom
voelen
e Patiénten die de indruk hebben dat ze zonder voldoende onderzoek, verzorging of
informatie naar huis werden gestuurd.

Aanbeveling: Het belang van duidelijke, tijdige en respectvolle communicatie naar patiént en
begeleider toe. We kregen herhaaldelijk de terugkoppeling van spoedartsen en -verpleging
dat het aantal patiénten de capaciteit ruim overstijgt en dit een gedeeltelijke verklaring voor —
doch geen rechtvaardiging van — een gebrek aan goede communicatie vormt. We zijn
bezorgd over het voortduren van de overbevraging van spoed en de impact daarvan op het
welzijn van het spoedteam enerzijds en op de kwaliteit van de zorg voor en de menselijke
omgang met spoedpatiénten anderzijds.

Feedback AZT: Volgende projecten zouden hier mede een antwoord op moeten bieden:
o LEAN-project ter verbetering werking spoeddienst SE;
e Start triage in combinatie met huisartsenwachtpost boven spoeddienst SE.

Verslaggeving

Situatieschets: Patiént vraagt wijziging inhoud verslag wegens onjuiste / stigmatiserende /
niet-relevante gegevens. Patiénten kunnen zich gestigmatiseerd voelen door de manier
waarop ze beschreven worden in een verslag. Ze zijn bang dat dit het oordeel van de
volgende artsen over hen beinvloedt.

Aanbeveling:
e Enkel in verslag opnemen wat toereikend is, ter zake dienend en beperkt tot wat

noodzakelijk is voor de doeleinden waarvoor zij worden verwerkt (art. Artikel 5, 1, c),
Algemene Verordening Gegevensbescherming; Advies Ordomedic #a168007) .

e Aandacht voor de formulering in verslaggeving van hoe artsen de omgang met de
patiént ervaren. Waar mogelijk onderscheid duidelijk maken tussen feit (objectief
waarneembaar) en interpretatie (wat vind ik ervan/wat denk ik erover/hoe heb ik het
ervaren) door aangepaste formulering, bv.: “ik had de indruk dat patiént”...i.p.v.
‘patiént is...”.

MEDISCH-VERPLEEGKUNDIG DEPARTEMENT
Infoverstrekking algemeen
Situatieschets:
e Patiént ontvangt tegenstrijdige info van verschillende zorgverleners.
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Er gaan uren (spoed) of dagen (hospitalisatie) voorbij zonder dat patiént of
vertegenwoordiger een stand van zaken krijgt over gezondheidstoestand en zorgplan.
Niet gecommuniceerd aan familie dat patiént gevallen was; daardoor indruk dat zaken
verzwegen worden.

Er wordt beloofd dat arts zal langsgaan bij patiént of naar contactpersoon bellen. Dit
gebeurt niet of later dan gezegd.

Na beloproep zegt verpleging “ik kom zo” tegen patiént en keert dan niet of pas veel
later terug.

Aanbeveling:

Aandacht voor de thema's "open disclosure" en "patiént en familie als partners in de
zorg".

Duidelijkheid naar naasten van wilsonbekwame patiént toe: Hoe worden zij op hoogte
gehouden over toestand patiént als die het zelf niet kan doorbriefen? Wie is/zijn hun
aanspreekpunten binnen AZT? Hoe kunnen ze een behandelende arts te spreken
krijgen?

Communiceer aan gehospitaliseerde patiénten wie hun zorgverleners van die dag
zijn, indien mogelijk schriftelijk (omdat dit meermaals kan wijzigen en patiénten dit niet
noodzakelijk onthouden).

Stel jezelf voor bij elk patiéntencontact.

Hou de patiént/vertegenwoordiger tussentijds op de hoogte. Heldere, correcte en
tijdige communicatie over wat er staat te gebeuren en wanneer, of alleszins
duidelijkheid over wanneer men een volgende update zal geven, werkt geruststellend.
Doe wat je belooft. Maak geen beloftes/afspraken die je niet kan nakomen.

ADMINISTRATIEF DEPARTEMENT

Informatie over kostprijs & geinformeerde toestemming

Situatieschets: Betwisting aangerekende supplementen eenpersoonskamer (1PK) op factuur
0.w.v. omstandigheden waarin opnameverklaring werd ondertekend. Volgende redenen
worden vernoemd:

Patiént begreep uitleg over supplementen niet (bv. wegens te abstract / niet met volle
aandacht erbij door stress over nakende ingreep/consult/opname / taalbarriére /
beperkte (gezondheids)geletterdheid);

Geen/onvoldoende uitleg over supplementen gegeven;

Onvoldoende tijd om opnameverklaring in detail te lezen voor ondertekening (bij
ongeplande opname).

Aanbeveling:

Informeren over supplementen 1PK op een duidelijke en begrijpelijke manier
waardoor informatie echt aankomt en doordringt bij de patiént/begeleider (vaak op dat
moment bezorgd/zenuwachtig/niet met volle aandacht erbij).

o Tip: geef een rekenvoorbeeld om die 135% concreet te maken.

o Extra aandacht of uitleg juist begrepen werd wanneer patiénten die niet vertrouwd
zZijn met ziekenhuisopname een 1PK kiezen. Bv.: jongvolwassen patiénten die
voor daghospitalisatie komen, anderstalige patiénten.

o Checklist creéren om zeker te zijn dat info i.v.m. kamerkeuze volledig werd
toegelicht?

o Terugvertelvraag stellen aan patiént/begeleider om na te gaan wat die begrepen
heeft van deze uitleg?

De onthaalmedewerker wiens handtekening op de opnameverklaring staat, is niet

noodzakelijk degene die het document liet ondertekenen door de

patiént/vertegenwoordiger. Dit is een belangrijk document: bij betwistingen van de
factuur bevraagt de ombudsdienst de onthaalmedewerker die op het document
vernoemd staat. Daarom is het aangewezen dat de onthaalmedewerker die het
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ondertekent dezelfde is als degene die de toelichting over de financiéle gevolgen van
een 1PK geeft aan de patiént/vertegenwoordiger.

e Eris geen tijd om de opnameverklaring in detail te lezen voor ondertekening bij een
ongeplande opname. Patiént moet ondertekenen

ORGANISATORISCH

Moeilijke telefonische bereikbaarheid van sommige poli’s

Situatieschets: De telefonische bereikbaarheid van sommige poli’s blijft problematisch.
Aanzienlijk aantal meldingen hierover en de onmogelijkheid om via een ander kanaal een
afspraak in te plannen/verzetten. Patiénten kunnen enkel bellen tijdens openingsuren poli,
wat samenvalt met de werkuren van veel patiénten, en patiénten hebben vaak geen tijd om
minstens 30 minuten tot meer dan een uur aan de lijn te wachten. Pati€nten ervaren dit als
erg frustrerend en weinig klantvriendelijk.

TECHNISCH-FACILITAIR

Infrastructuur spoed

Situatieschets: Comfort patiénten in garage: koude, tocht, precair ingericht, patiénten worden
er “vergeten”.

Feedback AZT: hiervoor wordt een project uitgewerkt.

Maaltijden
Situatieschets: geen eten/drinken voor bezoekers op campus Sint-Elisabeth in weekend en’s
avonds wanneer cafetaria en winkeltje gesloten zijn.

Feedback AZT: Cafetaria-uitbater campus Sint-Elisabeth: geen uitbreiding openingsuren
mogelijk. Keuken heeft in december 2023 op beide campussen drank- en eetautomaten
geinstalleerd met uitgebreider assortiment in zowel publiek toegankelijke ruimtes als
personeelsrefters.

EXTERN
Aanbevelingen aan ontwikkelaars van Nexuzhealth:

e Scheiding van de medische en financiéle informatie die raadpleegbaar is via
Mynexuzhealth. Patiénten willen hun vertrouwenspersonen toegang geven tot één van
beide luiken, maar willen niet noodzakelijk dat deze kunnen zien wat in het andere luik
staat.

e Kan Nexuzhealth ervoor zorgen dat patiént een melding buiten de app krijgt van verzette
afspraken (bv. via mail of sms)? Voorbeeld: “Ik zag toevallig in mijn MNH-app dat
afspraak verplaatst was. Ik krijg hiervan geen melding op mijn scherm. Als ik dat niet
toevallig gezien had, had ik het niet geweten.”

Aanbevelingen t.a.v. Vlaamse Ombudsdienst

Dit zijn aanbevelingen vanuit de ombudsdienst van AZ Turnhout aan de overheid:

1

Info over supplementen op de opnameverklaring

Situatieschets

Het standaardformulier “Opnameverklaring”* dat iedere patiént moet invullen en
ondertekenen bij een (dag)hospitalisatie bevat veel financiéle info, die voor patiénten niet
altijd even bevattelijk is. Vooral wat betreft de supplementen bij keuze voor een
éénpersoonskamer: de kamersupplementen worden in bedragen uitgedrukt terwijl de
ereloonsupplementen in percentages staan vermeld. Het gebeurt regelmatig dat patiénten of
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begeleiders niet begrijpen hoe 135% zich in absolute bedragen vertaalt, hoe hoog de kosten
dan kunnen oplopen en dat er geen algemene regel is dat “de hospitalisatieverzekering dit
wel zal dekken”. Voor eenzelfde hospitalisatie kan de factuur er totaal verschillend uitzien,
naargelang de kamerkeuze. Bv.:

- keuze voor tweepersoonskamer: factuur met €200 ten laste van patiént;

- keuze voor eenpersoonskamer: factuur met €5000 ten laste van patiént.
Dit kan leiden tot situaties waarin een patiént pas achteraf, bij ontvangst van factuur, de
financiéle impact van de kamerkeuze werkelijk beseft. Op dat moment luidt het antwoord dat
“‘een getekende overeenkomst bindend is” en kan er vaak niets meer worden gedaan behalve
het aanbieden van een afbetaalplan.
Aanbeveling
Mogelijkheid om vanwege de overheid de inhoud van het standaardformulier (de
opnameverklaring) te herformuleren, de richtlijnen van de Vlaamse Ombudsdienst over
heerlijk helder Nederlands indachtig?

2
Overbevraagde spoeddienst

Situatieschets
Overbevraagde spoeddienst leidt tot scenario’s waarin bij zowel patiént/begeleider als
spoedarts/-verpleging de rek eruit is en de lont kort wordt:

- oplopende wachttijden

- oververmoeidheid en kortaf reageren

- gebrek aan vriendelijkheid en minder blijk van empathie/inlevingsvermogen en respect

voor elkaar

Aanbeveling
Sensibilisering vanwege overheid over werking en correct gebruik van spoeddienst (en bij
uitbreiding van gezondheidszorgsysteem). Wat kan men wel en niet van een spoeddienst
verwachten? Wanneer wel en niet naar dienst spoedgevallen gaan? Je voelt je ziek: waar ga
je eerst naartoe? Wat doe je als die optie (bv. eigen huisarts) niet beschikbaar is?
Er bestaan reeds aantal infomaterialen. Bv. de infofiches uitgewerkt door de eerstelijnszone
BruZEL en Huis voor Gezondheid (zie https://trefpuntodi.be/toolbox/het-zorgsysteem-
eenvoudig-uitgelegd) en de infographic uitgewerkt door Pharos (zie
https:/itrefpuntodi.be/toolbox/infographic-eerstelijnszorg). Mogelijkheid dat overheid deze
aanpast voor algemeen gebruik in Belgié?

3

Koppelen van vertrouwenspersoon aan patiéntendossier bij Nexuzhealth
Situatieschets

Regelmatig stelt een patiént de vraag om een vertrouwenspersoon toegang te geven tot
Zijn/haar patiéntendossier. Bv.:

- Een bejaarde patiént wenst dat zijn meerderjarig kind de afspraken en facturen kan
opvolgen, maar wil niet dat deze de medische verslagen kan lezen.

- Een patiént wenst dat zijn neef de medische verslagen kan bekijken voor een correcte
opvolging van de medische adviezen, maar wil niet dat deze weet heeft van zijn
precaire financiéle situatie (waar hij een zicht op krijgt door het aantal onbetaalde
facturen).

- Ouders hebben automatisch toegang tot het patiéntendossier van hun kind; op 15-
jarige leeftijd wordt dit automatisch stopgezet. Het kind kan een aanvraag indienen om
deze koppeling opnieuw tot stand te brengen. Dit gebeurt frequent omdat de ouders
op die leeftijd de gezondheidstoestand van hun kind vaak nog mee opvolgen en/of
instaan voor de betaling van de ziekenhuisfacturen. Na de heractivering blijft deze
koppeling bestaan zolang het kind deze zelf niet stopzet.

Als een patiént wenst dat een vertrouwenspersoon toegang krijgt tot zijn/haar
patiéntendossier, krijgt de vertrouwenspersoon toegang tot zowel het medische als
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financiéle/administratieve luik. Volgens Nexuzhealth is het technisch onmogelijk om enkel tot
€én van beide luiken toegang te geven. Het is dus alles of niets.

Aanbeveling

Is de onmogelijkheid tot gedeeltelijke toegang in overeenstemming met de huidige wetgeving
omtrent privacy? Kan de overheid hierover in gesprek gaan met Nexuzhealth?

4

Aanbevelingen vanuit VWVOVAZ

Onze ombudsdienst sluit zich aan bij de aanbevelingen geformuleerd vanuit VVOVAZ t.a.v.
de Vlaamse Ombudsdienst.

Verzoeningsresultaten

Verzoeningsresultaat bereikt?

Verzoeningsresultaten ‘ %
Ja 225 38,4
Nee 186 31,7
Onduidelijk 11 1,9
Niet van toepassing 164 28,0
Totaal 586 100,0

Laura Claessens
ombudsvrouw AZ Turnhout

Turnhout, februari 2024
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EXTERN JAARVERSLAG AZ OOSTENDE - SERRUYS

t.a.v. de Vlaamse Ombudsdienst

KALENDERJAAR 2023

Registratieperiode

01.11.2023 - 31.12.2023

Instellingsgebonden informatie

Naam van de zorginstelling

AZ Oostende - Serruys

Kairostraat 84

Adres

8400 Oostende
Gewest Vlaanderen
Erkenningsnummer 067

Type

Algemeen ziekenhuis

Aantal bedden

e 268 bedden hospitalisatie
e 60 bedden dagpositie

Aantal campussen

Naam ombudspersoon

Cindy Barbarin

Datum aanvang
werkzaamheden als
ombudspersoon

01/11/2023

Jaarverslag van een lokale ombudsdienst van een zorzgvoorziening t.a.v. de Vlaamse ombudsman
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Bestaffing 50% FTE

Lokalisatie dienst nabij onthaal
Registratiesysteem VVOVAZ (access)
Huishoudelijk reglement HR — AZ Oostende in opmaak

Werkingsterrein van de

) klachtenbemiddeling vanuit het mandaat KB 8/7/2003
ombudsdienst

Ontvangst schriftelijke of mondelinge klacht OD.
Bij mondelinge klacht, telefonisch of persoonlijk, eerste

Welk traject volgen de opvang door ombudsdienst. Bij een schriftelijke klacht
klachten die worden wordt een ontvangstmelding verstuurd.

geformuleerd aan de Navraag standpunt zorgverlener(s) — communicatie en of
ombudsdienst? bemiddeling tussen partijen - finaliseren en registreren

dossier - waar nodig doorverwijzing naar alternatieven
en/of formuleren van aanbevelingen.

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

Twee klachtendossiers betreffende het recht op kwaliteitsvolle dienstverlening.
Het verzoeningsresultaat was in beide dossiers positief.

Aanbevelingen

Nog niet van toepassing omwille van recente start AZ Oostende - Serruys.
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Jaarverslag van ombudsdienst Heilig Hartziekenhuis Lier
t.a.v. de Vlaamse Ombudsdienst (jaarverslag@vliaamseombudsdienst.be)
KALENDERJAAR 2023

Registratieperiode ‘ 1.1.2023-31.12.20223

Instellingsgebonden informatie

Naam van de Heilig Hartziekenhuis Lier

zorginstelling

Adres Mechelsestraat 24 te 2500 Lier
Gewest Vlaams Gewest
Erkenningsnummer 097

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

Aantal bedden 451

Aantal campussen 1

Naam Annik De Langh
ombudsperso(o)n(en)

Datum aanvang

werkzaamheden als 01/03/2009
ombudspersoon

Bestaffing 1FTE
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Lokalisatie dienst

Route 151, gelijkvloers nabij het algemeen 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
Opleiding ‘Ervaren bemiddelaars’

Bijkomende vormingen in
betrokken kalenderjaar

Opleiding georganiseerd door VVOVAZ
Masterclass Clinical Leadership
Kwaliteitsopleidingen

Strategische dag HeiligHartziekenhuis Lier

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 van patiéntendossiers.

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
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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 wenselijk is, zal
aan de hand van pendelbemiddeling getracht worden om een
oplossing te bieden.

De ombudsdienst zet volop in op het bereiken van
verzoeningsresultaten.
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Behandeling van klachten en onvrede

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. 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).

Indien de klacht buiten (of deels buiten) het werkterrein van de wet patiéntenrechten valt
zal de ombudsdienst trachten om de patiént te informeren en/of tot een oplossing te
komen.

Tijdens het jaar worden meermaals aanbevelingen ter verbetering overgemaakt aan de
organisatie. Aan de hand van de PDCA-cyclus (Plan Do Check Act) wordt nagegaan dat
deze aanbevelingen omgezet en bestendigd worden.

Verder is de ombudsvrouw projectlid van een aantal kwaliteitsprojecten. De
ombudsvrouw is binnen deze projecten als het ware 'de stem van de patiént en diens
naasten'.

Verder formuleert de ombudsvrouw hier ook regelmatig aanbevelingen. Het ziekenhuis
gaat op een constructieve wijze om met de aanbevelingen van de ombudsdienst.

Jaarlijks wordt het jaarverslag met de aanbevelingen ter attentie van de Vlaamse
Ombudsman over gemaakt aan de algemeen directeur. Dit jaarverslag met aanbevelingen
wordt binnen de organisatie verder verspreid via het presenteren ervan door de
ombudsvrouw op de vergadering van het Bestuursorgaan, het college van medische
diensthoofden, het comité kwaliteit en patiéntveiligheid en het strategisch overleg
patiéntenzorg.

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

De ombudsdienst streeft ernaar 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

Aantal klachtendossiers 348
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Aantal infodossiers 221

Aantal proactieve dossiers 50

Aantal opvragingen 551
patiéntendossier

Aantal ‘andere’ 28
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Aantal klachten t.a.v. RECHTEN VAN DE PATIENT (beroepsbeoefenaars KB nr. 78)

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: 126
Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening (Art. 5)* 92
Recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (Art. 6) 1
Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand (Art. 7) 44
Recht op geinformeerde toestemming (Art. 8)** 4
Recht op een zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier (Art. 9 §1) 6
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) 6
Recht op het neerleggen van een klacht (Art. 11) 0
Recht op pijnbestrijding (Art. 11bis) 18
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Tabellen/grafieken; klachtenratio:

Bijkomende informatie/opmerkingen: (vb. meest voorkomende aspecten; doorlooptijd; verwachtingen van de
klager;...)

We leven in een wereld waar meer en meer ingezet wordt op korte, snelle communicatie
en verwachtingspatronen. We merken dat artsen en ziekenhuispersoneel meer en meer
met verbale als ook fysieke agressie geconfronteerd worden.

Als ombudsvrouw word ik regelmatig op de hoogte gebracht over deze agressie incidenten
ofwel via een proactieve melding, een agressiemelding of via een klachtenmelding van een
patiént.

Het ziekenhuis zet in dit kader sterk in op de ondersteuning van haar personeel en artsen.
Ook in 2023 werd er goed verder gewerkt aan agressiepreventie en support van de
medewerkers en artsen die betrokken waren bij een agressie incident. De ombudsdienst
vervult een verbindende rol tussen het 'team agressie’ en ‘het Medewerkers Support
Team (=opvangteam voor onverwachte traumatische gebeurtenissen op de werkvloer)’.
Het ziekenhuis zet verder in op preventie van agressie via postercampagnes en campagnes op de
digitale schermen.

Blijvende sensibilisering en het in gesprek gaan met de patiénten en zorgverleners
hierover is voor mij als ombudsvrouw van primordiaal belang.

Aanbevelingen

1. Beschermen van patiénten én zorgverleners

Via deze weg wil ik als ombudsvrouw een oproep doen voor respect binnen een
zorgrelatie. Misschien moet er eens nagedacht worden over een nieuw relatiemodel in de
zorg?

Patiénten verdienen een tegemoetkomende behandeling en zorg, niet enkel professioneel
technisch, maar eveneens in invoelend vermogen. Zij hebben van rechtswege een
mogelijkheid om inbreuken of ervaringen hieromtrent aan te kaarten bij ombudsdiensten
en/of andere instanties.

Zorgverleners zijn mensen aan de andere kant van het verhaal en hebben eenzelfde wens.
Het blijvend wijzen op organisatorische regels om zorg mogelijk te houden, het correct
leren begrenzen van ‘veelvragende’ patiénten en vooral hun naasten, het aanhoren van
onheuse opmerkingen, de bevelende ondertoon van vragen van patiénten put de zorg uit
en neemt aandacht weg van goede behandeling en zorg.

Er is begrip voor de spanning en zorg die een (onverwachte) opname in een ziekenhuis
met zich meebrengt. Het zorgzaam kunnen werken wordt echter met regelmaat
doorkruist door gedrag van patiénten en of hun naasten.

Respect voor mekaar maakt sneller en professioneel werken zoveel gemakkelijker.
Daarom is het belangrijk dat elke zorgvoorziening middelen dient vrij te maken voor
opleidingen agressie en grensoverschrijdend gedrag en voor het zorgzaam begrenzen van
patiénten.

Daarnaast is de kreet om in te zetten op het psychosociaal welzijn van zorgverleners
groter dan ooit tevoren. Niet enkel de personeelstekorten spelen parten. De
vermoeidheid wordt meer bepaald door de emotionele last die niet correct gedrag met
zich meebrengt.
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Patiénten hebben hulp nodig om gehoord te worden in hun gezondheidszorgen.
Zorgverleners hebben gehoor en correct gedrag nodig in de uitoefening van hun opdracht
om zorg te kunnen dragen voor een ander.

2. Kwaliteit van zorg staat voor een patiént voorop en is het begin van een waarderende
relatie

Kwaliteit is echt een relatief begrip waarmee je alle kanten op kan. Kwaliteit verwijst naar
het vermogen om kenbaar gemaakte en vanzelfsprekende behoeften te bevredigen.
Patiénten verwachten dat hun zorg en behandeling technisch volgens de huidige
wetenschappelijke standaarden wordt geleverd. Daarnaast zijn empathie, vriendelijkheid,
gastvrijheid ook elementen van kwaliteit van zorg die zij goed kunnen beoordelen en die
deel uitmaken van hun patiéntenbeleving.

Er zijn heel wat klachten waarbij de communicatiestijl en bejegening, het informeren, de
opvang en aandacht van de medewerker als niet toereikend ervaren wordt. Een stijl
waarbij men, ondanks de werkdruk, wat kan vertragen op maat van de patiént is echt een
behoefte. Zichzelf voorstellen, een vriendelijk woord, even checken bij de patiént hoe hij
iets heeft beleefd of begrepen, een korte erkenning van zijn (on)recht,... hoeft vaak echt
niet lang te duren. Maar het kan voor de patiént een wereld van verschil betekenen.

Van bij het begin van een zorgrelatie kan het verduidelijken van wederzijdse
verwachtingen een meerwaarde zijn voor patiénten én zorgverleners én tijdswinst
betekenen voor hulpverleners. Het vermijdt dat er voor de zorgverleners cruciale
informatie ontbreekt. Het maakt mogelijk dat patiénten gewoonten en zorgen kunnen
delen met zorgverleners zodat een contact met een zorgvoorziening meer naar
verwachting verloopt.

Aanbevelingen voor zorgverleners

Het is nodig zorgverleners te sensibiliseren even stil te staan bij elke patiént ook al is de
werkdruk hoog. Het is noodzakelijk terug tijd te nemen voor opname- of
intakegesprekken. Het verzamelen van informatie over de patiént en zijn naasten, zijn
gewoontes en bezorgdheden, zijn persoonlijke aandachtspunten en verwachtingen leert
veel om op een correcte manier te handelen. Een dergelijk gesprek biedt alle kansen op
een bevredigende zorgrelatie en een waarderende verstandhouding om samen het
zorgtraject aan te gaan.

Het actief bevragen tijdens dit gesprek wie vertrouwenspersonen, vertegenwoordigers,
bewindvoerders enz. zijn en deze ook opnemen in het patiéntendossier zorgt voor een
professionele en correcte werking tijdens het zorgtraject. Het maakt wensen van de
patiént duidelijk en maakt helder wie er, bij onvermogen van de patiént, als meest
optimale gesprekspartner kan fungeren.

Het noteren van deze aandachtspunten in het patiéntendossier zorgt voor naadloze
overdracht van deze cruciale informatie van de ene hulpverlener naar de andere.
Aanbevelingen voor patiénten

Ook patiénten kunnen in een waarderende campagne worden gevraagd om cruciale
aandachtspunten uit hun ziektegeschiedenis en leefwereld te delen met zorgverleners.
Ook zij hebben inbreng in een waarderende relatie die alle elementen aanbrengt om
medisch en verpleegkundig technisch correct behandelplan aan te bieden.

Patiénten hebben daarnaast een campagne nodig die hen informeert over de
bevoegdheden van de verschillende mandaten en hen doet nadenken over de aanwijzing
van vertrouwenspersonen en vertegenwoordigers. Het aanduiden van deze personen op
een ogenblik dat zij geen gezondheidszorgen hebben of afhankelijk worden van anderen,
laat maximale participatie in hun zorgtraject toe.
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Een algemene informatiecampagne vanuit de overheid over de mandaten en de wettelijke
bevoegdheden die eraan verbonden zijn, zou zowel voor patiénten als voor zorgverleners
een meerwaarde betekenen. Een centraal platform waar deze mandaten kunnen worden
geborgd zorgt ervoor dat zorgverleners snel zicht krijgen op deze gesprekspartners.

Verzoeningsresultaten

Een verzoeningsresultaat is een betekenisvolle stap door de organisatie of de zorgverlener
die zonder tussenkomst van de ombudsdienst niet zou gezet zijn.

Bij 7% van de klachten werd geen verzoeningsresultaat bereikt.
Bij 15% van de klachten is er een onduidelijke inschatting van het verzoeningsresultaat.

Bij 78% van de klachten werd een (gedeeltelijk) verzoeningsresultaat bereikt.
Verzoeningsresultaten worden het meest bereikt door:

e Via pendeldiplomatie of bemiddeling
e Het oplossen van het ongenoegen
e Het bieden van informatie en een luisterend oor
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Jaarverslag van ombudsdienst GZA Ziekenhuizen
t.a.v. de Vlaamse Ombudsdienst (jaarverslag@vliaamseombudsdienst.be)
KALENDERJAAR 2023

Registratieperiode ‘ 1.1.2023-31.12.2023

Instellingsgebonden informatie

GZA Ziekenhuizen
Naam van de

zorginstelling

Oosterveldlaan 24

Adres 2610 Wilrijk
Gewest Vlaams Gewest
Erkenningsnummer 099

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

Aantal bedden 1092

3 (Sint-Augustinus Wilrijk; Sint-Vincentius Antwerpen; Sint-Jozef

Aantal campussen
> Mortsel)

Dirk Jordaens (tot 30/06/2023)

Naam .

Katleen Stinkens
ombudsperso(o)n(en)

Sarah Clement
Datum aanvang Dirk Jordaens : 01/12/2019
werkzaamheden als Katleen Stinkens : 01/08/2021
ombudspersoon Sarah Clement: 01/10/2023
Bestaffing 1,51 FTE
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Lokalisatie dienst

Op de 3 campussen:

Sint-Augustinus: Oosterveldlaan 24 2610 Wilrijk
Sint-Vincentius: Sint-Vincentiusstraat 20 2018 Antwerpen
Sint-Jozef: Molenstraat 19 2640 Mortsel

Registratiesysteem

Registratiesysteem VVOVAZ in Iprova

Huishoudelijk reglement
(actualisatiedatum,; waar te
raadplegen)

Goedgekeurd door Raad van Bestuur op 23/01/2019.
Te raadplegen op de website van het ziekenhuis:

- Huishoudelijk reglement betreffende de ombudsfunctie in de
GZA Ziekenhuizen

Vormingen i.k.v.
bemiddeling

- Basisopleiding bemiddeling (Mediv)

- Bemiddeling sociale zaken (Mediv)

- Bemiddeling burgerlijke en handelszaken (Mediv)
- Diverse opleidingen voor behoud erkenning

Katleen :
- Basisopleiding bemiddeling (Mediv)
- Bemiddeling burgerlijke en handelszaken (Mediv)
- Diverse opleidingen voor behoud erkenning

- Basisopleiding bemiddeling (UAntwerpen)
- Bemiddeling familiale zaken (UAntwerpen)
- Diverse opleidingen voor behoud erkenning

Bijkomende vormingen in
betrokken kalenderjaar

- Vergaderingen VVOVAZ (regionale en algemene)
- Wat als de butler impact had in ons ziekenhuis? GZA
- Diverse opleidingen voor behoud erkenning

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 - 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 faciliteert eveneens bij verzekeringsdossiers.
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Welk traject volgen de
klachten die worden
geformuleerd aan de
ombudsdienst?

De bemiddelaar handelt de klachten af volgens de
klachtenprocedure, vermeld in het huishoudelijk reglement.
Hij/zij 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 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
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

Aantal klachtendossiers 757
Aantal infodossiers 24
Aantal pro actieve dossiers 30

Aantal opvragingen
el OpvIaEng 130
patiéntendossier

Aantal ‘andere’ 1
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Aantal klachten t.a.v. RECHTEN VAN DE PATIENT (beroepsbeoefenaars KB nr. 78)
v" Voor eenzelfde klachtendossier kunnen meerdere patiéntenrechten aangeduid
zijn.
Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening (Art. 5)* 166
Recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (Art. 6) 6
Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand (Art. 7) 35
Recht op geinformeerde toestemming (Art. 8)** 19
Recht op een zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier (Art. 9 §1) 20
Recht op inzage van het patiéntendossier (Art. 9 §2) 2
Recht op afschrift van het patiéntendossier (Art. 9 §3) 3
Recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer (Art. 10) 12
Recht op het neerleggen van een klacht (Art. 11) 0
Recht op pijnbestrijding (Art. 11bis) 7
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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
786 (+11
2019 691 44 17 34 div)
2020 614 14 2 7 637
2021 582 8 150 34 774
2022 800 1 138 7 946
2023 757 24 130 30 941

Bijkomende informatie/opmerkingen: (vb. meest voorkomende aspecten; doorlooptijd; verwachtingen van de
klager;...)

Inhoud van de klachten (cijfers van de laatste 5 jaar)
2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Medische aspecten 307 | 286 | 275 | 326 | 299
Verpleegkundige aspecten 134 | 115 | 98 | 131 | 100
Paramedische en sociaal 39 6 7 4 7

verpleegkundige aspecten
Administratief-financiéle aspecten 195 | 156 | 138 | 198 | 207
Technische/facilitair aspecten 42 9 2 51 42
Organisatorische aspecten 116 | 112 | 51 | 148 | 155

Verwachtingen van de klager (cijfers van de laatste 5 jaar)

2019 2020 2021 2022 2023
5.1. Uitleg/info 113 185 169 294 291
5.2. Luisterend oor 224 345 178 311 307
5.3. Signaal 312 329 255 488 433
5.4. Bemiddeling 176 128 120 148 88
5.5. Correctie factuur 154 65 128 145 159
5.6. Schadeclaim 43 29 38 32 42
5.7. Ander akkoord/ oplossing 171 270 153 289 255

Aanbevelingen

1. (Financiéle) transparantie en informatie
a. Informatie over conventiestatuut van artsen
e Patiénten maken afspraken bij artsen uit vertrouwen en omwille van
expertise. Het niet kennen van het conventiestatuut van de arts zorgt bij
facturatie vaak voor vragen of breuken in het vertrouwen.
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e Anderzijds hebben patiénten eveneens informatie nodig bij verwijzing
van behandelende artsen naar medisch technische diensten die eigen
tariefafspraken hebben. (bv: medische beeldvorming)

b. Informatie bij ondertekening van een opnameverklaring

e Opnameverklaringen, kamerkeuze en het financieel gevolg van
patiénten hun keuze voor kamer- en ereloonsupplementen komt op een
moment dat een patiént vooral bezorgd is voor zijn/haar medische
toestand. Zeker kwetsbare patiénten (financieel en/of met een
taalbarriere) hebben ondersteuning nodig om een juiste inschatting te
kunnen maken.

e Het belang van heldere communicatie met kennis van zaken van de
ziekenhuismedewerkers is cruciaal om veelvuldige klachten hierover te
vermijden.

e 0ok bijkomende informatie bespreken over het al dan niet hebben van
een hospitalisatieverzekering die misschien bepaalde kosten wel of niet
dekt, is noodzakelijk. Het blijft uiteraard nog altijd de
verantwoordelijkheid van de patiént om op de hoogte te zijn van
zijn/haar polis en de patiént heeft ook het recht om zelf ervoor te kiezen
om eventueel hoge kosten zelf te dragen. Het is dan wel belangrijk dat
de patiént voldoende op de hoogte is van de grootteorde van de kosten.

2. Kwaliteitsvolle zorg, communicatiestijl en bejegening

a. Patiénten verwachten dat hun zorg en behandeling technisch volgens de huidige
wetenschappelijke standaarden wordt geleverd. Daarnaast zijn empathie,
vriendelijkheid en begrip ook elementen van kwaliteit van zorg die patiénten
verwachten en die deel uitmaken van hun patiéntenbeleving. Ondanks de hoge
werkdruk, mogen zorgverleners dit niet uit het oog verliezen. Patiénten mogen
zich niet “een nummer” voelen, maar verwachten menselijkheid en begrip.

b. Open en transparante communicatie (algemeen): Wat voor artsen of
medewerkers vanzelfsprekend is, is dat voor een patiént vaak niet. “Basis”
elementen uitleggen over (technische) zorg of werkwijzen in het ziekenhuis, kan
voor vertrouwen en meer begrip zorgen tijdens het verblijf van de patiént in het
ziekenhuis. Open communicatie begint dus vanaf het prille begin, en niet enkel
wanneer die zelf vragen oppert of er zich achteraf problemen voordoen.

c. Het blijft ook belangrijk om steeds rekening te houden met de (mentale) toestand
waarin de patiént en/of familie zich bevindt. Door angst, ongerustheid, verdriet,...
reageren patiénten en familieleden vaak anders en heviger wat soms ervaren
wordt als bijvoorbeeld agressie. Het blijft als zorgverlener belangrijk om hierdoor
te kijken en door goed te communiceren vaak (een deel van) deze bezorgdheden
te kunnen elimineren.

3. Werking spoeddiensten

a. Wij stellen vast dat algemene perceptie over de spoeddienst bij patiénten nog niet
optimaal is. Patiénten verwachten onmiddellijk geholpen/opgenomen te worden.
De klachten over wachttijden maar ook over behandelingen, zijn aanzienlijk. Dit
ligt mede aan de verkeerde verwachtingspatronen die men heeft over de
spoeddiensten.

b. Wij adviseren een campagne/sensibiliseringsactie vanwege verschillende actoren:
het ziekenhuis zelf, maar ook de overheid. Ook het gebrek aan huisartsen zou een
reden kunnen zijn voor de overspoeling van de spoeddiensten met gevallen die
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hier misschien niet zouden thuishoren. Wanneer patiénten beter op de hoogte zijn
waarvoor ze wel of niet naar een spoeddienst moeten komen, zal er minder
wachttijd zijn en meer aandacht kunnen besteed worden voor de patiénten met
werkelijke urgenties.

4. Digitale en telefonische bereikbaarheid

a. Telefonische en digitale bereikbaarheid van de organisatie is een werkpunt.
Verschillende meldingen geven weer dat bepaalde diensten niet (goed) telefonisch
bereikbaar zijn. We adviseren hier het instellen van permanentiediensten, het
openstellen van agenda’s online, etc.

b. Ook willen we nog aandacht vragen voor de kwetsbaarheid van vele patiénten in
de digitaliserende wereld en waarvoor het gebruik van “mijn zas” niet
vanzelfsprekend is. Het is in belang van deze patiénten om blijvend alternatieven
aan te bieden of extra ondersteuning te voorzien.

Verzoeningsresultaten
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1. Inleiding

Het jaarrapport ombudsdienst van het Ziekenhuis AZ Mol heeft verschillende doeleinden. Er wordt een beeld
gegeven over de materie die de ombudsdienst verwerkt, dit op basis van cijfermateriaal, gevisualiseerd in een
aantal grafieken. Hierbij wordt de activiteit binnen de ombudsdienst 2023 vergeleken met 2022 en 2021.
Daarnaast worden aanbevelingen geformuleerd voor het jaar 2024 gebaseerd op de ervaringen van 2023. Dit
alles wordt tot slot samengevat.

In deze inleiding worden een aantal algemene bemerkingen meegegeven over de manier van registreren en de
ervaren evolutie in de ombudsdienst.

De registratie van patiénten klachten of contacten met de ombudsdienst gebeurt vanuit het perspectief van de
patiént die een klacht heeft of informatie wil. Dit overzicht doet geen uitspraak over juiste of foutieve
hulpverlening, maar wel over de manier waarop de hulpverlening wordt ervaren door de patiént. In het
registratiesysteem, dat opgelegd wordt door de overheid, wordt getracht te rapporteren over hoe het contact
met de ombudsdienst verloopt en over de verschillende ziekenhuisaspecten. Bij de meeste items wordt een kort
woordje uitleg geschreven om misverstanden en verschillende interpretaties te vermijden. Zoals de voorgaande
jaren worden de richtlijnen van het VVOVAZ (Vlaamse Vereniging Ombudsfuncties van Alle Zorgvoorzieningen)
als leidraad genomen. In het jaarrapport wordt er een vergelijking gemaakt met de 2 voorgaande jaren. Ook
worden er aanbevelingen geformuleerd voor het beleid van het ziekenhuis.

De cijfers van de ombudsdienst vormen slechts een klein onderdeel in de evaluatie hoe de zorg door de patiént
en zijn familie ervaren wordt. Het gaat vaak over casussen, ervaringen en we mogen dan ook niet alles
veralgemenen. Vaak lijkt het dan ook beter om te spreken van patiéntenervaringen i.p.v. klachten want de term
‘klacht’ komt vaak harder over dan bedoeld is.

Patiénten hebben hulp nodig om gehoord te worden in hun gezondheidszorgen. Zorgverleners hebben gehoor
en correct gedrag nodig in de uitoefening van hun opdracht om zorg te kunnen dragen voor een ander.
Patiénten verdienen een tegemoetkomende behandeling en zorg, niet enkel professioneel technisch, maar
eveneens in invoelend vermogen. Zij hebben van rechtswege een mogelijkheid om inbreuken of ervaringen
hieromtrent aan te kaarten bij ombudsdiensten en/of andere instanties.

Zorgverleners zijn mensen aan de andere kant van het verhaal en hebben eenzelfde wens. Het blijvend wijzen
op organisatorische regels om zorg mogelijk te houden, het correct leren begrenzen van veelvragende patiénten
en vooral hun naasten, het aanhoren van soms onheuse opmerkingen, de soms bevelende ondertoon van vragen
van sommige patiénten put de zorg uit en neemt aandacht weg van goede behandeling en zorg.

Vooral de spoeddiensten hebben hier geregeld mee af te rekenen. Er is begrip voor de spanning en zorg die een
onverwachte confrontatie met een ziekenhuis met zich meebrengt. Het zorgzaam kunnen werken wordt echter
ook met regelmaat doorkruist door gedrag van patiénten of naasten.

Respect voor mekaar maakt sneller en professioneel werken zoveel gemakkelijker.

Het is een opmerkelijk gegeven dat elke zorgvoorziening middelen dient vrij te maken voor opleidingen agressie
en grensoverschrijdend gedrag, voor zorgzaam begrenzen van patiénten. Daarnaast is de kreet om in te zetten
op het psycho-sociaal welzijn van zorgverleners groter dan ooit tevoren. Niet enkel de tekorten in mandaten
spelen parten. De vermoeidheid wordt meer bepaald door de emotionele last die niet correct gedrag met zich
mee brengt. Beschermen van patiénten én van zorgverleners blijft niet alleen een belangrijk item voor
leidinggevenden, maar ook voor de ombudsdienst.

Het is goed dat artsen en medewerkers in AZ Mol al een cultuur van klachtenbehandeling hebben opgebouwd.
Hopelijk draagt dit rapport met cijfers en aanbevelingen er toe bij om te weten welke accenten best gelegd
worden om de tevredenheid van de patiénten en bezoekers nog te verhogen.
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2. Algemeen

Er is in 2023 een toename van het totale aantal contacten bij de ombudsdienst t.o.v. de voorgaande jaren.
(grafiek 2.1 Totaal aantal contacten).

Grafiek 2.1: totaal aantal contacten
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Door het gebruik van het registratiesysteem ‘Infoland’ is er een opsplitsing mogelijk van de verschillende soorten
contacten bij de ombudsdienst. In grafiek 2.2 ‘Aantal contacten: evolutie per type’ zien we in de eerste kolom
het totaal aantal klachten in vergelijking met de voorgaande jaren en in de andere kolommen de verschillende
soorten contacten in vergelijking met 2022 en 2021.

Grafiek 2.2: aantal contacten: evolutie per type
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In het jaar 2023 zijn er in totaal 383 contacten geweest waarvan 221 klachtmeldingen, 52 infovragen, 25
proactieve meldingen, 34 vragen rond afschriften van medische dossiers en 51 andere contacten werden
geklasseerd onder ‘anders’. Hiertoe behoren de meldingen van verloren voorwerpen zonder dat er een klacht
aan verbonden is, andere zaken en ook de dankwoorden. Er is een lichte stijging te zien van proactieve meldingen
en een lichte afname van infovragen i.v.m. de Patiéntenrechtenwet. Een grotere stijging is er te zien bij het item
‘klachten’ en het item ‘opvragen van medische dossiers’ bij de ombudsdienst. Er is ook een stijging van ‘andere’
meldingen, voornamelijk door de melding van verloren voorwerpen zonder dat er een klacht aan verbonden is.

Klachten m.b.t. de ‘Wet Patiéntenrechten’

In grafiek 2.3 ’Klacht m.b.t. de ‘wet patiéntenrechtenwet’ zien we dat er een grotere verschuiving is van het
aantal klachten die over de patiéntenrechtenwet gaan en het aantal klachten die niets te maken hebben met
de patiéntenrechtenwet t.o.v. de voorgaande jaren.

Grafiek 2.3: klacht m.b.t. patiéntenrechtenwet (2021-2023)
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3. Indeling, bespreking, grafieken volgens registratie VVOVAZ en vergelijking van 2023 met de
het voorgaande jaar 2022 en 2021

3.1 Lokalisatie patiént

Hier gaat het over de plaats waar de patiént zich bevindt op het moment van de klacht, dus een registratie per
hospitalisatietype. Het hoogst aantal klachten in 2023 (74) is afkomstig als de patiént zich op de klassieke
verblijven bevindt (grafiek 3.1: ‘Lokalisatie patiént’). Er werden 72 klachten geregistreerd i.v.m. ambulante
patiénten in 2023. Dit is een forse stijging van het aantal klachten als de patiént zich op de poli bevindt. Eris een
stabilisatie van klachten als de patiént zich op de spoeddienst bevindt.

Onder de groep ‘anders’ worden klachten geregistreerd van bijvoorbeeld de facturen (als de patiént al thuis is),
de parking of het onthaal en verloren voorwerpen waar geen klacht aan verbonden is.
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Grafiek 3.1: Lokalisatie patiént
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3.2 Relatie aanbrenger

In de volgende grafiek (grafiek 3.2: relatie aanbrenger) worden de cijfers getoond van 2023 van de meldingen
die niet door de patiént zelf zijn aangebracht. In 2023 zijn er 165 meldingen door de pat zelf aangemeld, 198
door anderen. Meestal wordt de klacht door de familie aangebracht, maar het kan ook door een interne
verpleegkundige/paramedicus of arts, externe hulpverlener/mutualiteit, interne administratie, huisarts.

Grafiek 3.2: relatie aanbrenger (2023)
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3.3 Vorm aanbrengen

Dit item geeft aan hoe de klacht wordt geformuleerd. Er wordt telkens maar één vorm aangeduid in het systeem
van Infoland. Ook dit jaar zien we nog een stijging in de persoonlijke klachten. Bij de persoonlijke contacten horen
alle personen met klachten die onverwacht bij de ombudsdienst komen, maar ook de geplande afspraken die
telefonisch enkel vroegen voor een afspraak en hun uitleg pas geven bij het persoonlijk contact. Schriftelijke
klachten komen meestal per mail toe of via het contactformulier op de website.

Grafiek 3.3: vorm
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3.4 Gericht aan

In grafiek 3.4 wordt geregistreerd welke instantie of dienst in het ziekenhuis als eerste werd aangesproken om
een klacht te formuleren. Men kan hier zien dat de meeste mensen zich rechtstreeks tot de ombudsdienst
wenden. Het aantal brieven of mails dat rechtstreeks bij de directie toekomt, is laag. Opvallend is ook het lage
aantal klachten dat gericht is aan de administratieve/financiéle dienst als ze bij de ombudsdienst terecht komen.
Een mogelijke verklaring hiervoor is dat de patiénten goed geinformeerd worden waardoor zij voor problemen
rechtstreeks met de administratie/financiéle dienst contact opnemen.

Grafiek 3.4: contact gericht aan
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3.5 Verwachting

Hier wordt geregistreerd wat men wil bereiken met de klacht. De verdere opvolging en de eventueel te
ondernemen acties hangt af van de verwachting die van de patiént uit komt. In sommige gevallen moet er meer
informatie worden verstrekt om het ongenoegen te kunnen wegnemen of heeft men er voldoende aan om een
luisterend oor te vinden. De vraag naar een oplossing is lichtjes gestegen. Vaker wil men een signaal geven voor
de organisatie om te vermijden dat anderen hetzelfde moeten meemaken. De vraag naar bemiddeling is
opvallend gedaald. De vraag naar een financieel akkoord als compensatie voor iets wat volgens de klager
verkeerd is gelopen, is min of meer stabiel gebleven. De vraag naar een financieel akkoord wordt uitgesplitst in
de laatste 2 kolommen. Meestal wil men een aanpassing van de factuur en 8 keer werd er een schadeclaim
ingediend.

Grafiek 3.5: Verwachting
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3.6 Lokalisatie klacht

Dit item laat zien aan welke dienst, discipline of lokalisatie de klacht gericht is. Er kunnen meerdere items per
klacht geregistreerd worden, vb. een klacht over de bejegening op een dienst en de factuur in één dossier.

In het merendeel van de gevallen gaat de klacht over de medische of verpleegkundige discipline. Er is een grotere
stijging bij beiden in 2023 t.o.v. 2022. Dan volgen de klachten over het onthaal en de administratie- en
opnamedienst, die zijn ook terug wat gestegen. Dan volgen de klachten over de medisch/technische diensten
en deze zijn lichtjes gestegen. Vervolgens de klachten over poliklinieken en die zijn ook gestegen, verder de
facilitaire/technische dienst waar we één melding minder kregen . Bij ‘anders’ worden o.a. de klachten over het
ziekenhuis in het algemeen opgenomen.

Grafiek 3.6: Lokalisatie klacht (per jaar)
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3.7 Voorwerp dossiers

Bij ‘voorwerp van de klacht’ wordt een indeling gemaakt van de verschillende items van de patiéntenrechtenwet
(PRW). In deze grafiek tonen we het overzicht van alle beroepsbeoefenaars: artsen, verpleegkundigen,
paramedici en psychologen.

De meeste klachten die rechtstreeks betrekking hebben op de individuele relatie tussen de patiént en
zorgverlener worden geuit omwille van het gebrek aan kwaliteitsvolle dienstverlening (artikel 5 van de
Patiéntenrechtenwet ). Dit is een breed aspect van o.a. bejegening, behandeling, wachttijden, verkeerde
afspraken, enz.

Dan volgen de klachten m.b.t ‘recht op geinformeerde toestemming’ (artikel 8), recht op privacy (artikel 10),
recht op pijnbestrijding (art.11bis) recht op vrije keuze beroepsbeoefenaar (artikel 6) en ‘recht op informatie
over de gezondheidstoestand’, ‘recht op een goed bijgehouden dossier’ (artikel 9 paragraaf 1). In het algemeen
zijn er zeer weinig klachten hierover geweest.

Over ‘recht op afschrift van het medisch dossier’ (artikel 9 paragraaf 3) en ‘recht op inzage dossier’ (artikel 9
paragraaf 2 en 4) en ‘recht op het neerleggen van een klach’t (artikel 11) zijn er zelfs geen klachten geregistreerd
in 2023 bij de ombudsdienst.

Grafiek 3.7: voorwerp algemeen (PRW)
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3.8 Inhoud van de klachten

Er wordt een indeling gemaakt van het zorgproces in zeven aspecten. Binnen deze aspecten wordt het zorgproces
nog eens onderverdeeld in gestandaardiseerde activiteiten, die bij de meeste zorgaspecten gemeenschappelijk
voorkomen. De registratie maakt het op deze manier mogelijk om structurele problemen vroeger en
gemakkelijker te herkennen. Er kunnen meerdere aspecten per klacht aangekruist worden. Niet vergeten: de
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registratie gebeurt vanuit het oogpunt van de ervaring van de klagende of vragende patiént. Uit de grafiek
kunnen we afleiden dat dit jaar het hoogst aantal klachten gaat over organisatorische aspecten, gevolgd door
klachten over medische, verpleegkundige aspecten, administratieve aspecten, facilitair/technische en
paramedische/sociale aspecten.

Grafiek 3.8: inhoud klacht algemeen

120 167 110
94

100
80
60
40
20

61

m 2021

m 2022
2023

We gaan nu wat dieper in over de verschillende aspecten apart.
3.8.1 Inhoud medische aspecten

Bij de medische aspecten gaat het meestal over de kwaliteit van de behandeling, over aandacht/opvang,
informatieverstrekking. Vaak merkt men hier dat het een gevolg is van gebrekkige kennis in de medische wereld
waardoor er een verkeerd verwachtingspatroon ontstaat bij de patiént of familie die zich vaak in een emotionele
toestand bevindt. Maar ook de medische complicaties en fouten worden hierin opgenomen. Voor 2023 zien we
het volgende:

1. Hetitem ‘behandeling’ scoort, net zoals de afgelopen jaar het hoogst. We zien wel een kleine afname
in 2023 t.o0.v. 2022. Mensen denken soms dat de arts iets ‘fout’ heeft gedaan, terwijl het dan gaat over
complicaties of onvoldoende kennis bij de klager over de medische wereld. Ook heeft het soms te
maken met een ander realiteitsbesef of andere verwachtingen die de klager heeft.

2. Bij het item ‘aandacht/opvang’ en ‘privacy’ zien we een lichte stijging. Het item ‘verslaggeving’ is

opvallend gestegen. Patiénten lezen nu makkelijker de verslagen van de artsen via ‘mynexuzhealth’ en
zijn soms niet akkoord met wat de arts schrijft.

3. Daarnaast zijn klachten over de items ‘infoverstrekking algemeen’ wat afgenomen en ‘infoverstrekking
kostenprijs’ toegenomen. Dit zijn belangrijke items bij de artsen. De arts moet namelijk de patiént goed
informeren over de behandeling, ingreep, kostprijs, mogelijke complicaties,... (‘Informed consent’)

4. Het item ‘communicatiestijl’ is in 2023 gestegen ten opzichte van de voorgaande jaren.

5. Eenlaatste item is de ‘ontslagvoorbereiding’. Dit is het afgelopen jaar het meest gedaald.
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Grafiek 3.8.1: inhoud klacht medisch
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3.8.2 Inhoud verpleegkundige aspecten

Bij de verpleegkundigen is er in 2023 een duidelijke afname van klachten die te maken hebben met
aandacht/opvang, ontslagvoorbereiding, ‘verzorging’ en ‘infoverstrekking’. Ook het item ‘Communicatiestijl’
is lichtjes gedaald. Enkel bij het item ‘privacy’ zijn er 2 melding meer geweest.

Leiderschap is heel belangrijk in het afdelingsgebeuren en ook in de bespreking en opvolging van klachten. Een
goede samenwerking met de artsen en andere paramedici is ook een ‘must’ voor een kwaliteitsvolle en
patiéntvriendelijke dienstverlening te kunnen garanderen. Hier wordt ook hoog op ingezet.

Grafiek 3.8.2: inhoud klacht verpleegkundig
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3.8.3 Inhoud paramedische aspecten

Bij de paramedici is er in 2023 een klacht meer geweest, in absolute aantallen, die te maken heeft met
‘behandeling’ en ‘infoverstrekking’. En minder meldingen tot geen meldingen over ‘Privacy’ en
‘ontslagvoorbereiding’ en ‘aandacht/opvang’ en ‘communicatiestijl’.

Grafiek 3.8.3: inhoud klacht paramedisch
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3.8.4 Inhoud administratieve en financiéle aspecten

Meestal gaat het hier over de facturen en voor 2023 zien we hier een stabilisatie. Er zijn iets meer meldingen
geweest over het verkrijgen van informatie en de communicatiestijl. De patiénten kijken hun facturen goed na
en zitten dan soms met vragen hierover. Daarnaast willen een aantal personen de factuur niet betalen aangezien
ze niet tevreden zijn over de verzorging of behandeling. “Niet tevreden, geld terug”, vinden sommige patiénten
en familieleden. In AZ Mol is er op de facturatiedienst elke werkdag een personeelslid verantwoordelijk voor de
telefonische/schriftelijke vragen. Als de medewerkers horen dat de patiént een klacht heeft over een arts of over
een behandeling, verwijzen ze de mensen gericht door naar de ombudsdienst.

Grafiek 3.8.4: inhoud klacht administratief en financiéle aspecten
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3.8.5 Inhoud facilitaire en technische aspecten

In 2023 zien we in het totaal dat er weinig klachten zijn over facilitaire en technische aspecten. Er zijn minder
klachten geuit over ‘comfort’. Er zijn iets meer meldingen geweest over de ‘maaltijden en dieetkeuken’.

Grafiek 3.8.5: inhoud klacht facilitaire en technische aspecten
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3.8.6  Inhoud organisatorische aspecten

We zien bij alle organisatorische aspecten een afname van meldingen in 2023. Het aantal klachten over verloren
voorwerpen dat tot bij de ombudsdienst komt is nog verder gedaald dan de voorgaande jaren . Mensen vragen
dan meestal een schadevergoeding. De procedure ‘verloren voorwerpen’ helpt om het hele gebeuren rond
‘gevonden en verloren voorwerpen’ beter in kaart te brengen. Het centraal opvolgen van de verloren
voorwerpen kan gezien worden als een service naar de patiént toe en een hulpmiddel voor de verschillende
diensten.

Grafiek 3.8.6: inhoud klacht organisatorische aspecten
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3.9 Doorlooptijd

Dit is de tijd tussen de datum van registratie (aanmelden van een contact) en de datum van afhandeling van het
dossier. Zo’n 22% van de contacten wordt binnen 1 dag afgehandeld. Zo’n 70% van de contacten wordt binnen
de 10 dagen afgehandeld en 92% binnen een maand.

Alle contacten worden afgehandeld omdat de dossiers die naar de verzekering gaan worden afgesloten op het
moment dat ze aan de verzekering worden overgedragen. Afschriften van dossiers worden binnen de wettelijke
termijn van 15 dagen afgehandeld.

Grafiek 3.9: doorlooptijd afhandelen klachten
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4. Aanbevelingen voor 2024 gebaseerd op het jaarrapport van 2023

VVOVAZ, de beroepsvereniging van ombudspersonen, groepeert de bedenkingen van patiénten in
zorgvoorzieningen en brengt de aanbevelingen niet alleen over aan de leden, maar ook aan de overheid in de
hoop aandacht te vragen voor wat er ontbreekt of beter kan. De Vlaamse ombudsman verzamelt sinds 2017 alle
aanbevelingen van de ziekenhuizen en verwerkt deze ook in één van de drie bemiddelingsboeken van zijn
jaarrapport. Jaarlijks, meestal begin maart, brengt hij verslag uit bij het Vlaams Parlement.

In dit hoofdstuk wordt een bepaalde problematiek, die net als in andere ziekenhuizen ook bij de klachten in AZ
Mol naar voren is gekomen, kort toegelicht onder elke hoofdtitel, gevolgd door de aanbevelingen. Sommige
aanbevelingen zijn niet alleen voor de zorgverleners en het ziekenhuis bestemd, maar ook voor de patiénten en
de overheid.

De centrale titel van VVOVAZ luidt: “AANDACHT WERKT”. Dat zien we op alle vlakken en ook bij de ombudsdienst
merken we dit. Aandacht geven en een luisterend oor bieden maakt dat mensen vaak al wat gematigder worden
in hun ongenoegens.
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4.1 Kwaliteit van zorg staat voor een patiént voorop en is het begin van een waarderende relatie

Kwaliteit is een relatief begrip waarmee je alle kanten op kan. Kwaliteit verwijst naar het vermogen om kenbaar gemaakte
en vanzelfsprekende behoeften te bevredigen. Patiénten verwachten dat hun zorg en behandeling technisch volgens de
huidige wetenschappelijke standaarden wordt geleverd. Daarnaast zijn empathie, vriendelijkheid, gastvrijheid ook
elementen van kwaliteit van zorg die zij goed kunnen beoordelen en die deel uitmaken van hun patiéntenbeleving.

Er zijn geregeld klachten waarbij de communicatiestijl en bejegening, de opvang en aandacht van de medewerker/arts als|
niet toereikend ervaren wordt. Een stijl waarbij men, ondanks de werkdruk, wat kan vertragen op maat van de patiént is
echt een behoefte. Zichzelf voorstellen, een vriendelijk woord, even checken bij de patiént hoe hij iets heeft beleefd of
begrepen, een korte erkenning van zijn (on)recht,... hoeft vaak echt niet lang te duren. Maar het kan voor de patiént een
wereld van verschil betekenen.

\Van bij het begin van een zorgrelatie kan het verduidelijken van wederzijdse verwachtingen een meerwaarde zijn voor
patiénten én zorgverleners én tijdswinst betekenen voor hulpverleners. Het vermijdt dat er voor de zorgverleners cruciale
informatie ontbreekt. Het maakt mogelijk dat patiénten gewoonten en zorgen kunnen delen met zorgverleners zodat een
contact met een zorgvoorziening meer naar verwachting verloopt.

lAanbevelingen i.v.m. kwaliteit van zorg voor zorgverleners:

v' Het is nodig zorgverleners te sensibiliseren even stil te staan bij elke patiént ook al is de werkdruk hoog. Een
‘warm’ onthaal bieden en aanspreekbaar zijn als personeelslid of arts van AZ Mol. Ambassadeur zijn van het|
ziekenhuis

v' Het is noodzakelijk tijd te nemen voor opname- of intakegesprekken. Het verzamelen van informatie over de
patiént en zijn naasten, zijn gewoontes en bezorgdheden, zijn persoonlijke aandachtspunten en verwachtingen
leert veel om op een correcte manier te handelen. Een dergelijk gesprek biedt alle kansen op een bevredigende
zorgrelatie en een waarderende verstandhouding om samen het zorgtraject aan te gaan.

v' Het actief bevragen tijdens dit gesprek wie vertrouwenspersonen, vertegenwoordigers, bewindvoerders enz. zijn
en deze ook opnemen in het patiéntendossier zorgt voor een professionele en correcte werking tijdens het
zorgtraject. Het maakt wensen van de patiént duidelijk en maakt helder wie er, bij onvermogen van de patiént, als
meest optimale gesprekspartner kan fungeren.

v' Het noteren van deze aandachtspunten in het patiéntendossier zorgt voor naadloze overdracht van deze cruciale
informatie van de ene hulpverlener naar de andere.

IAanbevelingen voor patiénten/overheid:
v" Ook patiénten kunnen in een waarderende campagne worden gevraagd om cruciale aandachtspunten uit hun
ziektegeschiedenis en leefwereld te delen met zorgverleners. Ook zij hebben inbreng in een waarderende relatie

die alle elementen aanbrengt om medisch en verpleegkundig technisch correct behandelplan aan te bieden.

v' Patiénten hebben daarnaast een campagne nodig die hen informeert over de bevoegdheden van de verschillende
mandaten en hen doet nadenken over de aanwijzing van vertrouwenspersonen en vertegenwoordigers.

v" Het aanduiden van deze personen op een ogenblik dat zij geen gezondheidszorgen hebben of afhankelijk worden
van anderen, laat maximale participatie in hun zorgtraject toe.

v' Een algemene informatiecampagne vanuit de overheid over de mandaten en de wettelijke bevoegdheden die er
aan verbonden zijn zou zowel voor patiénten als voor zorgverleners een meerwaarde betekenen.

v' Een centraal platform waar deze mandaten kunnen worden geborgd zorgt ervoor dat zorgverleners snel zicht
krijgen op deze gesprekspartners.
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4.2 Informatie in het algemeen en communicatie tussen behandelende artsen, zorgpersoneel en
patiénten en hun familie

Het persoonlijke en telefonisch onthaal is voor de meeste bezoekers en patiénten de eerste kennismaking met een
organisatie of instelling. Het onthaal bepaalt dus voor een groot deel het imago van het ziekenhuis. De kwaliteit van het
onthaal hangt af van de professionele vaardigheden van de onthaalmedewerkers op al de verschillende diensten in het
ziekenhuis. Soms zijn medewerkers er zich niet bewust van hoe zij overkomen bij anderen. Soms is er onduidelijkheid over
de hulpverwachting van de patiént en zijn naasten.

Beroepsgeheim en GDPR: maakt dat beroepsbeoefenaars soms terughoudend of onzeker zijn om bepaalde informatie te
geven. Men mag bijvoorbeeld al niet zeggen dat patiént gehospitaliseerd is, wanneer iemand telefonisch vraagt of de
patiént op de afdeling verblijft.

Vaak gaan klachten over subjectieve belevingen en casuistiek, vb. muziek te luid of de verkeerde muziek. Of de patiént
ervaart dat de verpleegkundige te snel handelt terwijl zij voor een bepaald onderzoek steeds hetzelfde doet.

Er bestaan veel procedures en afspraken, maar maatwerk is soms nodig. Uitzonderingen bevestigen namelijk de regels.
\Voor medewerkers is dit soms moeilijk om in te schatten en houden ze vast aan algemene afspraken.

lAanbevelingen i.v.m. communicatie en informatie:

v" Accent richten naar de ‘probleem’ casussen en betrokken beroepsbeoefenaars persoonlijk aanspreken is aan te
bevelen. De traditionele ‘waarden’ kent iedereen van het personeel wel als begrip op zich, maar daarom zijn ze
nog niet altijd doorleefd.

v Bijscholingen of trainingen voor het personeel. Werken rond empathie, attitude van verpleegkundigen, artsen
en alle andere medewerkers van AZ Mol. De eerste indruk die men krijgt van een persoon of dienst is heel
belangrijk. Continu streven naar een professionele verantwoordelijkheid als basishouding van het personeel
vanaf de aanwerving om te komen tot een integrale kwaliteits- en klantenzorg. Klachten dienen volgens het|
huishoudelijk reglement met de rechtstreeks betrokkenen opgenomen te worden. De leidinggevenden kunnen
hierin helpen door de ombudspersoon in contact te brengen met de betrokken beroepsbeoefenaars.

Wederzijds respect en weten hoe te communiceren bij een probleem is belangrijk.

v' Updaten van informatie (op website en andere kanalen) die er al is en werken aan uitdieping van informatie op
alle vlakken. Aandacht voor informatie op kindermaat in het kader van ‘een kindvriendelijk ziekenhuis’.
Bewegwijzering naar toiletten voor bezoekers en patiénten duidelijk communiceren.

v" Procedure overlijden en mortuarium evalueren en bijsturen waar nodig. Is ondertussen ook gebeurd.

v' Duidelijke informatie op antwoordapparaten en op wizzard afwezigheid per mail om ongenoegens over
wachttijden te vermijden.

v' Duidelijk informeren en afspreken dat er enkel aan de patiént zelf informatie wordt verschaft en 1 contactpersoon
bij anamnese bespreken. Checken aan telefoon of het die contactpersoon ook effectief is, bijvoorbeeld door een
code af te spreken. Bij verwarde patiénten geven aan de familie soms een heel ander verhaal dan de verpleging,
daarom best de familie extra betrekken bij uitleg over de verzorging en opvolging. Best ook niet alleen aan de
ouders informatie geven, maar ook overleggen met het kind.

v' Als er voor de patiént een afspraak wordt gemaakt bij een andere specialist, kan dit best ook schriftelijk worden
meegedeeld.

4.3 Het item ‘agressie’ onder de aandacht houden door preventieve acties

Enerzijds behandelen we als ombudspersoon regelmatig klachten van patiénten die zich niet respectvol behandeld voelen.
IAnderzijds krijgen we ook signalen van zorgverleners dat zij een tekort aan respect van patiénten of familie ervaren.
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In AZ Mol is er al een heel goed beleid rond het thema ‘agressie’. Preventief wordt er al hoog ingezet en bij problemen is er
een agressieteam ter ondersteuning en opvolging.

Aanbevelingen i.v.m. het item ‘agressie’:

v'  een promotiecampagne ingericht door de overheid rond wederzijds respect, in ziekenhuis en zorgverlening
algemeen, welke geafficheerd kan worden in ziekenhuis zelf.

v Sensibilisering en extra opleidingen als ondersteuning staan in ons ziekenhuis al geregeld op het programma en
dit kan best een blijvend item zijn op de bijscholingskalender. In 2024 is er ook een uitbreiding naar alle
personeelsleden.

4.4 Verloren voorwerpen

Een eenduidige en uniforme procedure rond verloren voorwerpen is in AZ Mol geimplementeerd in 2022. In de
opnamebrochure van AZ Mol wordt preventief al aangeraden om zo weinig mogelijk waardevolle bezittingen mee te
brengen naar het ziekenhuis. Zeer uitzonderlijk worden door verpleging goederen in bewaring genomen. De overzichtslijst
op de gemeenschappelijke schijf wordt opgevolgd door de ombudsdienst en dit is een centraal verzamelpunt voor
verloren voorwerpen, waarvan men niet weet van wie ze zijn. Er is 1 mailadres voor meldingen rond verloren
voorwerpen dat toekomt bij de ombudsdienst: verlorenvoorwerpen@azmol.be . De spullen worden opgeborgen aan het
onthaal (kast onder de trap) en juwelen in een gesloten kast.

Er werd ook al preventieve actie ondernomen door de afdelingen om het risico op verlies tegen te gaan. Bijvoorbeeld
rode zakken om te vermijden dat spullen aanzien worden als was of afval en op spoed worden plastic houders voor ID-
kaarten gebruikt.

De klachten rond verloren voorwerpen bij de ombudsdienst zijn verder afgenomen, maar de meldingen over verloren
\voorwerpen niet omdat dit nu centraal geregeld is bij de ombudsdienst.

lAanbevelingen i.v.m. ‘verloren voorwerpen’:

v' Proactieve en preventieve sensibilisatie van patiénten en bezoekers om geen waardevolle items mee te nemen
bij bezoek of opname in een ziekenhuis en om slechts een beperkte voorraad mee te brengen.

v' Verdere sensibilisatie van de verschillende verpleegafdelingen voor toevertrouwde items op zorgvuldige manier
te stockeren of bewaren waarbij een individuele kluis per patiént aanbevolen wordt. Het gebruik van speciale
recipiénten voor ID-kaarten, hoorapparaten en kunstgebitten kan best geregeld opnieuw onder de aandacht]
gebracht worden.

v" Belangrijk blijft dat alle medewerkers meehelpen aan het zorg dragen voor de persoonlijke spullen van de patiént
en dat er bij problemen professioneel gereageerd wordt.

v' Een inventarislijst bij opname zou een hulpmiddel kunnen zijn, zeker bij verwarde of comateuze patiénten die
niet kunnen instaan voor hun eigen spullen. Bij bewuste patiénten goed uitleggen dat eigen gerief ook eigen
verantwoordelijkheid is. Wel opletten dat deze door het zorgpersoneel niet ervaren wordt als administratieve
overlast. Hier kan de familie misschien een rol inspelen? Een procedure opmaken om bij kamertransfert een
standaardprocedure te volgen is ook aan te raden.

4.5 Ruimte en tijd voor goede financiéle informatie en het verkrijgen van een akkoord van de patiént
voor een totaal behandelplan, rekening houdend met kostprijs

Patiénten hebben het recht op goede en duidelijk verstaanbare informatie. Nadat alle informatie van belang is overgebracht
is het een bijkomend recht van de patiént om goed geinformeerd toestemming te geven voor verdere behandeling en
zorg. Deze manier van werken geeft meer garantie voor een daadwerkelijke patiéntenparticipatie. Openheid, eerlijkheid
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en transparantie zijn basis voor een correcte vertrouwensrelatie die ongetwijfeld effect heeft op medewerking en
therapietrouw bij patiénten.

Naast informatie over alle aspecten die betrekking hebben op de medische behandeling en verpleegkundige zorg worden
patiénten ook kritische consumenten die geinformeerd willen zijn over het kostenplaatje verbonden aan hun zorgtraject.
Het is aan hen om op basis van professioneel advies keuzes te maken die voor hen wenselijk en financieel haalbaar zijn.

1.1. Informatie over conventiestatuut van artsen

Er zijn soms klachten die betrekking hebben op de conventiestatus van zorgverleners. Enerzijds blijft dit een moeilijk te
begrijpen systeem voor patiénten. Het is complex om aan patiénten, mondig of niet, anderstalig of niet, kwetsbaar of niet
uit te leggen wat de conventiestatus betekent en welke gevolgen dit heeft voor de afrekening naar de patiént.

Er is een kloof tussen de communicatiekanalen die de patiént verkiest om informatie te ontvangen en deze die
ziekenhuisorganisaties en hun medewerkers gebruiken. De wetgever vraagt een combinatie van verschillende
informatietools zoals afficheren van ereloonsupplementen en conventiestatus via wachtkamer, op websites en via
onthaalbrochures... Patiénten maken afspraken bij artsen uit vertrouwen en omwille van expertise. Het niet kennen van
het conventiestatuut van de arts zorgt bij facturatie geregeld voor vragen of breuken in het vertrouwen. Patiénten hebben
deze informatie reeds nodig van bij het maken van een afspraak zodat ze het kostendeel goed kunnen bestuderen en met
mogelijke verzekeringspartners kunnen aftoetsen. Het goed informeren telefonisch geeft echter geen garantie op begrijpen
door de toehoorder, maar maakt eveneens dat telefoongesprekken veel meer tijd in beslag nemen en dat kan de|
telefonische dienstverlening naar wachtenden vertragen.

Anderzijds hebben patiénten eveneens informatie nodig bij verwijzing van behandelende artsen naar medisch technische
diensten die eigen tariefafspraken hebben. Bij verwijzing wordt dit element soms over het hoofd gezien en leidt dit tot in
vraag stellen van de eindfacturatie.

Bijkomend worden bij de ombudsdienst vragen voorgelegd naar mogelijkheden tot consult als er binnen een associatie
enkel niet- geconventioneerde artsen aanwezig zijn. Moet een patiént zijn vertrouwde zorgvoorziening verlaten op zoek
naar een geconventioneerd arts in de buurt?

1.2. Informatie bij ondertekening van een opnameverklaring

Bij een geplande opname kan een patiént zich, op advies van ziekenhuismedewerkers, goed voorbereiden op een verblijf
in het ziekenhuis en kan ook het financiéle deel van de opname worden onderzocht. Een opnameverklaring die in deze
situaties wordt ondertekend levert dan ook niet veel problemen op.

Indien de opname via de spoeddienst verloopt zijn patiénten in spanning, in pijn of zorgafhankelijk. Zij hebben hun opname
niet kunnen voorbereiden en missen hierdoor kans op het inschatten van alle aspecten van hun zorgtraject.
Opnameverklaringen, kamerkeuze en het financieel gevolg van hun keuze voor kamer- en ereloonsupplementen komt op
een moment dat een patiént vooral bezorgd is voor zijn medische toestand.

In situaties waarbij de patiént zelf niet kan beslissen wordt deze opdracht opgenomen door een familielid of begeleider die
niet altijd een mandaat heeft om deze beslissing voor zijn rekening te nemen. Dit leidt tot vragen bij het ontvangen van de
afrekening. Hoe toerekeningsvatbaar was een patiént op moment van ondertekening, welk familielid heeft het mandaat
om financiéle beslissingen te nemen?

Daarnaast verwachten patiénten die in een dagziekenhuis worden opgenomen soms een hospitalisatiefactuur die ze aan
de hospitalisatieverzekering kunnen voorleggen. Dit is echter niet altijd het geval en afhankelijk van de uitgevoerde
prestaties. Gezien de onthaalmedewerkers de prestaties niet altijd kennen en niet op voorhand weten of ze een forfait
genereren kunnen zij ook niet altijd concreet informeren.

lAanbeveling voor zorgverleners en zorgorganisaties:

v' Ziekenhuisorganisaties doen verschillende inspanningen om financiéle informatie te optimaliseren. Toch blijft er
de nood om zorgverstrekkers te sensibiliseren dat het bespreken van kosten verbonden aan een behandeling geen
incorrect gedrag is dat wijst op gewin. Het is een teken van een goede vertrouwensrelatie om ook dit aspect mee
in het bouwen in de bespreking van een behandelplan.

v' Binnen elke associatie zou er een mogelijkheid moeten bestaan om behandeld te worden aan conventietarief ook
al betekent dit een beperking in keuze voor een dag of uur.

v' Het uitdrukken van ereloonsupplementen in een percentage is een te abstracte prijsinformatie. Een duidelijke
concretisering van de betekenis van dit percentage is noodzakelijk om toe te laten dat patiénten een juiste
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inschatting van kosten kunnen maken. Het verder inzetten op kostenramingen en hiervoor verwijzen naar de juiste
dienst kan hierin een verschil maken.

v' Kwetsbare patiénten (financieel en met een taalbarriére) hebben ondersteuning nodig om een juiste inschatting
te kunnen maken.

IAanbevelingen voor patiénten:

v' Eris een overheidscampagne nodig om (toekomstige) patiénten te informeren over het belang na te denken over
en het organiseren van hun zorgvereisten alvorens zij geconfronteerd worden met ziekte en behandeling. Het
overdenken en bespreken van hun mogelijkheden, afstemmen met hun verzekeringsmogelijkheden, het
informeren van contractuele vereisten die in het ziekenhuis worden voorgelegd (opnameverklaring) helpt bij het
maken van de juiste keuzes.

v' Ook voor dit aspect is het aanduiden van vertrouwenspersonen en vertegenwoordigers een extra veiligheid voor
patiénten bij het bewaken van financiéle beslissingen in de zorg.

4.6 Het elektronisch patiéntendossier en vragen rond bescherming van privacy van
patiéntengegevens.

Patiénten zijn ondertussen op de hoogte en vertrouwd met het feit dat hun patiéntengegevens digitaal worden verzameld
en ook gedeeld. Deze hedendaagse manier van werken met patiéntendossiers brengt echter ook nieuwe vragen met zich
mee. Openheid en delen van informatie brengt meer vragen over het “waarom” van elementen van het elektronisch
patiéntendossier. Patiénten maken zich zorgen over privacy en hebben vragen wie toegang neemt tot hun
patiéntengegevens. Er is een duidelijke beleving dat het delen van een dossier met zoveel mogelijke zorgverleners ook
effectief toegang geeft aan al deze mogelijke partners. Het informeren hieromtrent is bijna een dagelijkse opdracht
geworden van ombudspersonen.

Patiénten lezen figuurlijk mee over de schouders van de zorgvertrekker die noteert en hebben vragen aangaande
formuleringen met grote impact. Eens bepaalde bewoordingen in het dossier worden genoteerd blijven deze basis om mee
verder te werken en worden deze mee overgenomen. Patiénten gaan ervan uit dat zij eigenaar zijn van hun dossier en
\vragen om notities aan te passen en zelfs te verwijderen terwijl dit in feite niet kan. Zij vragen eveneens om gevoelige
informatie af te schermen om op die manier een objectieve benadering door zorgverleners mogelijk te houden. Zij komen
zelf met teksten die een correctie betekenen van de notitie door een zorgverlener.

Kinderen van ouders, ouders van kinderen, partners, vertrouwenspersonen vragen naar mogelijkheden om hun
patiéntendossiers te koppelen aan mekaar. Het informeren over legale mogelijkheden hieromtrent stijgt en brengt een
nieuwe opdracht bij ombudsdiensten.

lAanbeveling naar de overheid:

v' Eris een dringende sensibiliseringscampagne nodig die zorgverleners leert om gegevens van collega’s niet zonder,
meer over te nemen. Het elektronisch uitwisselen van gegevens van patiénten ontslaat een zorgverlener niet van
een eigen onderzoeksplicht en eigen analyse. Het feitelijk noteren zonder oordelen zou reeds een belangrijk
verschil betekenen voor patiénten.

v' Het is, zoals reeds hoger aangegeven een must om belangrijke documenten van patiénten toe te voegen aan het
patiéntendossier zoals vertrouwenspersonen, vertegenwoordigers, bewindvoerders, zorgvolmachthouders,
wilsverklaringen, vroegtijdige zorgplanningen... Deze documenten zijn het legaal mandaat om op een juiste manier|
in een zorgrelatie te starten.

v' Er is een informatiecampagne nodig aangaande de mogelijkheden om aanpassingen te doen binnen het
patiéntendossier. Er is enerzijds een wet op privacy die een aantal mogelijkheden bepaalt. De toepassingen binnen
het zorgdossier zijn echter van een andere orde en momenteel niet duidelijk, noch voor patiénten noch voor
zorgverleners. Daarnaast is het informeren van patiénten over hun recht op toevoeging van belangrijke
documenten noodzakelijk.
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5. Totslot

Het jaarrapport geeft ons een algemeen overzicht voor het volledige ziekenhuis AZ Mol.

Hopelijk kan dit jaarrapport de leidinggevenden helpen om accenten te leggen in hun beleid. Directie, stafleden
en verantwoordelijken willen een kwaliteitsvolle dienstverlening bieden op een patiéntvriendelijke en veilige
manier. Het is vaak niet gemakkelijk om op te boksen tegen tijdsdruk, performante werking, manieren van
werken en een algemene cultuur die op afdelingen soms heerst. Ook mogen we niet vergeten dat er
geregistreerd wordt vanuit het oogpunt van de patiént en het jaarrapport geeft eerder een beeld van de activiteit
bij de ombudsdienst, dan een kwaliteitsoordeel. Je hoeft niet te streven naar afdelingen waar “geen klachten”
zijn want dat is niet realistisch. Van de andere kant is het soms is ook beter dat men een probleem via de
ombudsdienst probeert op te lossen dan dat mensen extern hulp gaan zoeken.

In 2022 bestond de Patiéntenrechtenwet 20 jaar en een aanpassing van de Wet Patiéntentenrechten is in
onderhandeling maar laat op zich wachten.

Er is nagenoeg geen terugkoppeling aan de ombudspersonen over de stand van zaken. Nochtans hebben de
ombudspersonen uit zorgvoorzieningen hun bezorgdheden uitgesproken en overgemaakt. Het aanstellen van
meerdere vertrouwenspersonen, vertegenwoordigers is maar één element dat problemen zal veroorzaken in de
dagelijkse werking binnen zorgvoorzieningen. Het uitoefenen van inzagerecht na overlijden zal eveneens vragen
doen rijzen en rechten aangaande het patiéntendossier zijn onvoldoende aan bod gekomen. Nieuwe
evenwichten zullen moeten worden gezocht na publicatie van de wetgeving.

Ook het toezicht op de werking van de ombudsdienst wijzigt volgens de nieuwe wet. Hieromtrent blijft enkel
onduidelijkheid. Bevoegdheidsverdeling hieromtrent zit volgens de ene bij de Federale overheid, volgens de
andere bij de Vlaamse overheid. Bijkomend is er de Toezichtscommissie voortvloeiend uit de kwaliteitswet die
eveneens bevoegdheden inzake klachtrecht heeft. Met veel kapiteins op een schip hebben de matrozen geen
duidelijke instructies en komt een goed eindresultaat in het gedrang. Dit brengt onzekerheden bij
ombudspersonen zelf die dringend een antwoord behoeven. Het blijft belangrijk dat er vanuit de overheid wordt
ingezet om de wet te verduidelijken.

Klachten zijn een ‘never ending, maar hoopvolle story’.

Goed omgaan met klachten en klachten niet minimaliseren maakt dat de patiénten meer tevreden zijn en hier
streeft AZ Mol naar. Het versterkt ook het imago van het ziekenhuis. Het benoemen van onmacht van en
aandacht voor de zorgverlener blijft een even grote bekommernis van de ombudsdienst. De vraag naar een
vertrouwende en respectvolle zorgrelatie zou mijn betoog niet nodig moeten hebben en behoort tot elementair
omgangsgedrag. En toch merk ik in mijn werkactiviteit geregeld dat wat een evidentie zou lijken, nog meer dan
ooit een insteek moet worden.

Besluit

Of het nu gaat over patiénten en hun naasten, over zorgverleners in hun beroep, over ombudspersonen als
bemiddelaars tussen de partijen... aandacht werkt! Ook al is het een dagelijkse oefening voor alle partijen om te
blijven luisteren naar mekaar voorbij eigen oordelen, we kunnen en mogen niet langs de zijlijn blijven staan.
We zullen allen samen moeten blijven ijveren om te veranderen en vooral te verbeteren. Net als de andere
ombudspersonen neem ook ik mijn rol hierin verder op en blijven we ‘bouwers naar anders en beter.’

Bedankt

De ombudsdienst dankt de directie, artsen, stafleden, hoofdverpleegkundigen en alle medewerkers van AZ Mol
voor hun positieve bijdrage in haar opdracht om de patiént maximaal te helpen. Het verzoenen van wat de
patiént en zijn familie verwachten met wat menselijk, medisch, technisch en financieel haalbaar is, is en blijft
veelal een evenwichtsoefening. Ook in 2024 blijven we timmeren aan een betere weg voor elke patiént én
zorgverlener.
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Jaarverslag van ombudsdienst AZ Heilig Hartziekenhuis Mol
t.a.v. de Vlaamse Ombudsdienst (jaarverslag@vliaamseombudsdienst.be)

KALENDERJAAR 2023

Registratieperiode ‘ 1.1.2023-31.12.2023

Instellingsgebonden informatie
Naam van de

) . Heilighart ziekenhuis Mol
zorginstelling
Gasthuisstyraat 1
Adres
2400 Mol
Gewest Vlaanderen
Erkenningsnummer 102
Type (AZ, UZ, PZ,...) AZ
Aantal bedden 183 erkende en 220 verantwoorde bedden
Aantal campussen 1
Naam i Leni
ieve Lenie

ombudsperso(o)n(en)
Datum aanvang
werkzaamheden als 16/02/2021
ombudspersoon
Bestaffing 0,5 FTE
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Lokalisatie dienst

In het ziekenhuis

Registratiesysteem

infoland

Huishoudelijk reglement
(actualisatiedatum; waar te
raadplegen)

Website en intranet

Vormingen i.k.v.
bemiddeling

10/1/23: e-learning: agressie introductie

7/3/23: omgaan met telefonische agressie en conflicten
(kwalit/veiligh)

19/4/23: werkbaar werk: veerkracht

Bijkomende vormingen in
betrokken kalenderjaar

5/5/23: werkbaar werk: timemanagement
31/5/23: werkbaar werk: omgaan met verandering en weerstand

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;...

- Zowel volgens mandaat KB 8/7/2003
- enruimere klachtenbehandeling: afschriften en inzages,
verloren voorwerpen, klachten rond parking en alle andere
zaken die niet tot de PRW behoren.
- Werken rond preventieve opdracht door bijscholing
- Meewerken aan patiéntenpanel, procedures,...(stafwerk)

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

Er wordt gestimuleerd om eerst met de betrokken beroepsbeoefenaar
of dienst zelf contact op te nemen. Ombudsdienst als 2 lijnsfunctie.
Eens bij de ombudsdienst volgen we de flowchart: registreren,
ontvangstmelding, afhankelijk van de verwachting van de klager wordt
er contact opgenomen met de betrokkene(n) en gevraagd naar hun
versie van het verhaal of hun standpunt in de klacht. De ombudspersoon
stelt dus zelf alle onderzoeksdaden, nodig om tot een oplossing te
komen. Als nodig wordt een bemiddeling opgestart. Oplossing of
antwoord wordt meegedeeld aan de klager. Indien niet akkoord,
voorstellen van ev. alternatieven. Tot slot registratie van elk contact.
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Behandeling van klachten en onvrede

Hoe gaat de ombudsdienst om met klachten?

Op vertrouwelijke wijze en volgens onze klachtenprecedure

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

Eris een 2-wekelijks overleg met de algemene directeur om resultaten en problemen te
bespreken. 4x per jaar is er een klachten comité waar we algemene zaken bespreken over
klachten, de werking van de ombudsdienst en over de algemene werking van het ziekenhuis.

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

Totaal aantal contacten is 383

Aantal klachtendossiers 221
Aantal infodossiers 52
Aantal pro actieve dossiers 25

Aantal opvragingen

. 34
patiéntendossier

Aantal ‘andere’ 51
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Aantal klachten t.a.v. RECHTEN VAN DE PATIENT (beroepsbeoefenaars KB nr. 78)

113

Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening (Art. 5)* 84
Recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (Art. 6) 3
Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand (Art. 7) 3
Recht op geinformeerde toestemming (Art. 8)** 10
Recht op een zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier (Art. 9 §1) 2
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) 0
Recht op pijnbestrijding (Art. 11bis) 4
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Tabellen/grafieken; klachtenratio:

Zie bijgevoegd jaarverslag

Bijkomende informatie/opmerkingen: (vb. meest voorkomende aspecten; doorlooptijd; verwachtingen van de
klager;...)

Zie bijgevoegd jaarverslag

Zie bijgevoegd jaarverslag

199
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Jaarverslag van ombudsdienst A.Z. Rivierenland
t.a.v. de Vlaamse ombudsman
KALENDERJAAR 2023

Registratieperiode

‘ 1.1.2023 - 31.12.2023

Instellingsgebonden informatie

Naam van de
zorginstelling

A.Z. Rivierenland

Adres ’s Herenbaan, 172 — 2840 Rumst
Gewest Vlaams
Erkenningsnummer 104

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

Aantal bedden

Totaal aantal bedden: 429

Aantal campussen

Naam
ombudsperso(o)n(en)

Campus Rumst : Nicole Caremans
Campus Bornem/Willebroek : Louis Van Nieuland tot 31/03/2023
Linda Gijsbrechts vanaf 01/04/2023

Datum aanvang
werkzaamheden als
ombudspersoon (OP)

Campus Rumst: 01/04/2010
Campus Bornem/Willebroek: 01/04/2023

Bestaffing

Jobtime per ombudsdienst: 24u/week
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Lokalisatie dienst

Campus Rumst: inkombhall, route 130
Campus Bornem/Willebroek: gelijkvloers, route 143

Registratiesysteem

Beide campi: The Patient Safety Company (TPSC)

Huishoudelijk reglement
(actualisatiedatum; waar te
raadplegen)

Voor beide campi:
Website AZR: https://www.azrivierenland.be/ombudsdienst-AZR
Geactualiseerd op 23/06/2022

Vormingen i.k.v.
bemiddeling

Beiden Ombudspersonen: Mediv._ > Opleiding bemiddelaar,
UA/AHLEC > modules aansprakelijkheid, patiéntenrechten,
beroepsbeoefenaars

Bijkomende vormingen in
betrokken kalenderjaar

In 2023 - Opleiding bemiddeling via MEDIV +
“Aansprakelijkheid van medische beroepsbeoefenaars en
medische zorginstellingen” via Legal News/Learning

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;...

Beide campi:

Mandaat en ruime opdracht voor elk type klacht, ook die
klachten die buiten de wet PR vallen. (Financiéle klachten,
organisatorische klachten zoals extern vervoer, parking,
verloren voorwerpen enz...)

*Samenwerking met de diensten Kwaliteit en Communicatie
voor wat betreft de preventieve opdracht 2 ”"Voorkomen van
klachten”

* Betrokken in project “Preopnamebalie” welke beoogt om de
voorafgaande informatieverstrekking aan patiénten te
optimaliseren, dit i.k.v. onze preventieve opdracht >
“Voorkomen van klachten”.

*Afschrift dossier wordt volledig beheerd door het medisch
archief conform de wet PR en staat organisatorisch los van de
ombudsdienst.
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Beide campi:

Welk traject volgen de Ontvangst klacht — Confirmatie van ontvangst — Analyse door OD —
contacteren van de interne betrokkene(n) en verzamelen van elementen
van antwoord — feedback naar de melder + zo nodig bijkomend gesprek
al of niet met zorgverlener — indien noodzakelijk verwijzen naar
ombudsdienst? alternatieven — Afsluiten dossier — Regelmatige rapportage naar directie
van top-5 aan interne knelpunten, niet nominatief.

klachten die worden
geformuleerd aan de
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Behandeling van klachten en onvrede

Hoe gaat de ombudsdienst om met klachten?

Vertrouwelijk, pragmatisch, maar ook signaalfunctie binnen de organisatie. Organisatie bewust
maken van de knelpunten, van de hiaten in de kwaliteit van zorg. We proberen daar waar nodig er
steeds een leermoment uit te halen en bezorgen die bij de juiste dienst/persoon.

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

- Zeer veel persistentie ondervonden, patiénten zijn niet altijd tevreden met een 1°¢
antwoord, resulteert vaak in heropening van een dossier

- Door de jaren heen zien we een verschuiving gebeuren nl. dat medewerkers klachten
hebben over het gedrag en communicatie van patiénten/familie naar hen toe. Er zijn dan
ook bijzonder veel agressiemeldingen binnen de organisatie in dit verband.
Deze meldingen komen ook bij de OD terecht. Hoe moet een OD hiermee omgaan?
De melding komt van de medewerker, welk is de juiste houding van de OD in deze?
De pat. betrekt hoe langer hoe meer zijn “netwerk” in zijn zorg. De zorgverleners moeten
bijgevolg met meerdere partijen rekening gaan houden, meer dan enkel met de patiént
alleen. Zij zijn hier nog onvoldoende op voorbereid en vraagt van hen een nieuwe mindset.

- Attitude en communicatiestijl blijft een persistente herhalingsklacht, binnen alle
beroepsgroepen van de organisatie.

Overzicht van de meldingen t.a.v. de ombudsdienst (2)

395

Campus Bornem: 179
Aantal klachtendossiers P
Campus Rumst: 214

Campus Willebroek: 2

Aantal infodossiers 6
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Aantal pro actieve dossiers 11

Aantal opvragingen
) OPTaging 194
patiéntendossier

Aantal ‘andere’ 0
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Aantal klachten t.a.v. RECHTEN VAN DE PATIENT (beroepsbeoefenaars KB nr. 78)
Totaal aantal klachten volgens de Wet Patiéntrechten: 329 Varia: 71
Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening (Art. 5)* 285
Recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (Art. 6) 5
Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand (Art. 7) 21
Recht op geinformeerde toestemming (Art. 8)** 2
Recht op een zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier (Art. 9 §1) 6
Recht op inzage van het patiéntendossier (Art. 9 §2) 1
Recht op afschrift van het patiéntendossier (Art. 9 §3) 0
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) 2
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Tabellen/grafieken; klachtenratio:

Art. 5 Kwalitatieve zorgverstrekking I 235

Klachten volgens PRW 2023

Art. 11 Klachtrecht | 1
Art. 9 $3 Afschrift | 1
Art. 9 S2 + 4 Inzagerecht | 0
Art. 8 Toestemming | 2
Art. 6 Vrije keuze 1 5
Art. 11 bis Pijnbestrijding 1 2
Art. 10 Privacy B 6
Art. 9 Patiéntendossier B 6
Art. 7 Informatieverstrekking mmm 21
Varia I 71

0 50 100 150 200 250 300

Bijkomende informatie/opmerkingen: (vb. meest voorkomende aspecten; doorlooptijd; verwachtingen van de
klager;...)

TOP 5 aan meldingen:

Communicatie en attitude zorgverleners (arts + vpk)

Verloren voorwerpen

Voorafgaande financiéle informatie betreffende de ereloon — en of kamersupplementen
Diagnose en behandeling van artsen

Factuurbetwistingen

Aanbevelingen

Voortdurende optimalisatie van de informatieverstrekking voorafgaande aan een
interventie.

Meer inleving en betrokkenheid bekomen bij medewerkers en spoedartsen

Afdelingen bewust maken dat ongenoegen in de eerste instantie ter plaatse moeten
kunnen worden opgelost. Probleemsituaties worden al te gemakkelijk verschoven naar de
ombudsdienst. Mogelijks zijn hier verschillende reden voor: gebrek aan communicatieve
vaardigheden, angst voor confrontaties, gebrek aan tijd, gebrek aan inzicht....

Blijven inzetten op vormingen rond communicatie en eigen persoonlijk inzicht

Aan de overheid: Uniformiteit in de terugbetalingsmodaliteiten onder de verschillende
mutualiteiten

Aan de overheid: meer ondersteuning van de ziekenhuizen ikv de wervingsmogelijkheden
van zorgpersoneel op de arbeidsmarkt

Verzoeningsresultaten
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Pat. is het vaakst tevreden met:

- De nodige informatie, begrip en toelichting rond een bepaalde situatie
- Correctie van de factuur
- Aanbieden van excuses en info over de genomen maatregelen
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Jaarverslag van ombudsdienst Algemeen Ziekenhuis Sint-Maria Halle

t.a.v. de Vlaamse Ombudsdienst (jaarverslag@vliaamseombudsdienst.be)

KALENDERJAAR 2023

‘ Registratieperiode

‘ 1.1.2023-31.12.2023

1. Instellingsgebonden Informatie

a. Gegevens betreffende de zorginstelling

Naam van de zorginstelling

Algemeen Ziekenhuis Sint Maria vzw

Adres Ziekenhuislaan 100
1500 Halle
Gewest Vlaams Gewest
Erkenningsnummer 106
Erkenningsnummer AZ

Aantal bedden

350 (erkende klassieke bedden excl. Daghospitalisatie)

Aantal campussen

1

b. Gegevens betreffende de Ombudsdienst

Naam ombudsperso(o)n(en)

Liliane De Crick (langdurig afwezig)
Christine Van Bockstael

Datum aanvang
werkzaamheden als
ombudspersoon

1-11-2003 (Liliane Decrick)
18-09-2023 (Christine Van Bockstael)

Bestaffing

0.5 VTE

Lokalisatie dienst

Omuwille van verbouwingswerken is het kantoor van de Ombudsdienst
tijdelijk (voor bepaalde duur) niet in de nabijheid van de centrale
inkomhal van het ziekenhuis. De dienst is gevestigd in blok F
(kantoorcontainers). Bereikbaar via het onthaal, richting uitgang
dagziekenhuis , kantoorcontainer uiterst links.

Registratiesysteem

Eigen registratiesysteem (in Excel)
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Huishoudelijk reglement - Geactualiseerd op 1-02-2017
(actualisatiedatum; waar te - Raadpleegbaar aan de onthaalbalie
raadplegen) - Op de website www.sintmaria.be

- Basisopleiding bemiddelaar (Mediv via VVOVAZ) voor Liliane

Vormingen i.k.v. De Crick
bemiddeling - Basisopleiding bemiddelaar bij Mediv voor Christine Van
Bockstael

Bijkomende vormingen in Niet . ]
betrokken kalenderjaar - Nietvantoepassing

b.1 Werkingsterrein van de Ombudsdienst

Het werkterrein en takenpakket van de Ombudsdienst is breder dan louter het bewaken van de
patiénten rechten. De Ombudsdienst fungeert eveneens als centraal aanspreekpunt voor allerlei
klachten en vragen van de cliént en diens familie .

e Klachtenbemiddeling vanuit het mandaat KB 8/7/2003
e Behandeling verloren voorwerpen
e Advies en begeleiding aan Centraal Medisch Archief voor afschrift patiéntendossier
e Vragen rond administratieve, financiéle aspecten (met interne doorverwijzingen conform
huishoudelijk reglement)
e Sinds september 2023 is de Ombudsdienst:
o lid van het kwaliteitsteam cliénten beleving en participatie met als doel proactief mee te
werken aan het jaarlijks beleidsplan
o lid van de werkgroep VMS (veilig incident meldsysteem) met als doel de kwaliteit rond
veiligheid te verbeteren
e In het kader van klachtenpreventie geeft de Ombudsdienst vorming over de werking van de
dienst en de rechten van de patiént tijdens onthaaldagen voor de nieuwe medewerkers.
e Vragen van patiénten allerlei : voor meldingen of vragen waarvoor de patiént contact opneemt
met de Ombudsdienst (OD) zal de OD actie ondernemen door deze door te sturen naar de
afdeling of zorgverlener die verantwoordelijke is voor de verdere afhandeling met de patiént .

b.2 . Welk traject volgen de klachten die worden geformuleerd aan de Ombudsdienst?

Een klacht kan op verschillende manieren ingediend worden:

» Schriftelijk (per brief of via email )
» Mondeling (telefonisch of tijdens een persoonlijk contact)
» Via de website www.sintmaria.be

Na ontvangst van de 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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Voor verdere duiding wordt verwezen naar het huishoudelijk reglement .

Behandeling van klachten en onvrede

Hoe gaat de ombudsdienst om met klachten?

Als ombudspersoon zelf is het belangrijk om steeds volgende basishoudingen in acht te nemen
met alle betrokken partijen bij de behandeling van een klacht en deze zeer goed te bewaken

Neutraal zijn: geen oordeel, geen partij kiezen

Erkenning en vertrouwen opbouwen met alle betrokkenen
Empathisch zijn , contact maken, in verbinding gaan met alle partijen
Onafhankelijk en belangeloos zijn

Objectief zijn

Het beroepsgeheim respecteren

De werkwijze rond afhandelen van klachten :
Wij adviseren je om vragen, opmerkingen of problemen in eerste instantie en zo viug

mogelijk te bespreken met de rechtstreekse zorgverlener (vb. de arts, de
hoofdverpleegkundige). Een goed gesprek kan veel ophelderen en oplossen.

Indien dit geen of onvoldoende resultaat oplevert, stelt de Ombudsdienst een dossier
samen en neemt contact op met de betrokken persoon of arts met de vraag naar een
reactie. Nadien wordt de patiént hiervan op de hoogte gebracht.

Voor de volledige procedure rond klachtenbemiddeling verwijs ik verder naar het
huishoudelijk reglement op de website www.sintmaria.be

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

Wat het resultaat van de klachten betreft :

In het algemeen kan naar mijn eigen aanvoelen, het merendeel van de klachten op een
correcte manier afgehandeld worden, d.w.z. dat er een overeenkomst kan worden bereikt

waarin beide partijen zich kunnen vinden.
Indien toch geen bevredigend resultaat kan worden bekomen, trachten we de melder

steeds verder te helpen door deze door te verwijzen naar andere alternatieven buiten
onze Ombudsdienst

Moeilijkheden:
De doorlooptijd van de klacht wordt sterk beinvloed door de reactietijd van de betrokken partijen.

Het uitblijven van antwoorden of reacties zorgt voor een extra werklast en irritatie bij de
klachtgever waardoor de afhandeling van het dossier bemoeilijkt wordt.
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2. Cijfergegevens

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

Totaal aantal meldingen 353
Aantal klachtendossiers 175
Aantal infodossiers 178
Aantal pro actieve dossiers 2

Aantal opvragingen 64
patiéntendossier

Aantal ‘andere’ 15 schadeclaims (aangiften bij IC Verzekeringen)

Uit deze cijfers blijkt het aantal infodossiers hoger te liggen dan het aantal klachtendossiers.
De nood naar informatie gaat zowel over informatie geven als krijgen. We zien een trend dat
patiénten en hun familie graag nauw betrokken worden bij het zorgproces. Bovendien
nemen melders meer om meer een signaalfunctie aan met als doel de kwaliteit van de zorg

te verbeteren.
Klachtendossiers: 165 kaderen in de Wet ‘Rechten van de patiént’

Nieuw zijn de pro actieve dossiers: deze gaan over het vooraf meedelen wat een patiént of
familie belangrijk vind tijdens een ziekenhuisopname (vb betrokkenheid, informatie, een
goede ontslagregeling ) met als doel proactief te kunnen inspelen op de noden van de cliént.
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Wie zijn de melders?

Melders
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Patient Familie Extern Intern

Naast de patiént zelf gebeuren de meldingen heel vaak ook door de familie ( zoon — dochter —
partner — ouder)

Vorm van aanbrengen van de klacht

m Schriftelijk = Telefonisch = Persoonlijk

In de meeste gevallen worden we gecontacteerd per mail . Gezien velen vandaag beschikken over
een PC of GSM is dit een laagdrempelig kanaal .

De meeste meldingen die telefonisch of via een persoonlijke afspraak gebeuren komen van senioren
die de vaardigheid om te communiceren via digitale kanalen niet beheersen.
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Verwachtingen van melders bij 1¢ contact name met de Ombudsdienst

Verwachtingen

Overige

Schadeclaim
Factuurcorrectie
Bemiddelingsgesprek
signaal

luisterend oor

Uitleg / info

20 40 60 80 100 120 140 160 180

o

Per melding kunnen er meerdere verwachtingen naar boven komen of ontstaan.

Meer om meer melders nemen een signaalfunctie op met als doel mee te werken aan verbetering
van de kwaliteit van de zorg en uit bezorgdheid voor mede patiénten.

Daarnaast blijkt er een grote behoefte te zijn naar meer informatie en uitleg . Dit kan zowel van
medische , verpleegkundige als financiéle aard zijn.

Onder de overige verwachtingen vallen vooral administratieve verzoeken of meldingen van
technische aard (medische attesten, technische defecten, aanvraagformulieren voor afschrift
medisch dossier, te lange wachttijden voor telefonie)

Aantal klachten t.a.v. RECHTEN VAN DE PATIENT (beroepsbeoefenaars KB nr. 78)

165 klachtendossiers in verband met de rechten van de patiént

Recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening (Art. 5)* 109
Recht op de vrije keuze van een beroepsbeoefenaar (Art. 6) 0
Recht op informatie over zijn gezondheidstoestand (Art. 7) 38
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Recht op geinformeerde toestemming (Art. 8)** 2
Recht op een zorgvuldig bijgehouden patiéntendossier (Art. 9 §1) 7
Recht op inzage van het patiéntendossier (Art. 9 §2) 4
Recht op afschrift van het patiéntendossier (Art. 9 §3) 0
Recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer (Art. 10) 4
Recht op het neerleggen van een klacht (Art. 11) 0
Recht op pijnbestrijding (Art. 11bis) 1

Klachten per departement
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- Medische klachten gaan vooral over ontevredenheid over een behandeling en een tekort aan
medische informatie

- Verpleegkundige klachten situeren zich rond ontevredenheid over een verzorging , de
communicatiestijl en een tekort aan informatie

- Onder de administratief — financiéle klachten behoren voornamelijk de facturatieklachten
(betwistingen en onvoldoende info)

- Technische meldingen gaan in hoofdzaak over de parking (verlichting, parkeerplaatsen,
kostprijs , betalend voor minder validen)
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- Op organisatorisch vlak vinden we vooral klachten rond verloren voorwerpen en
afsprakenregeling (fout geboekt, onbereikbaarheid, ...)

3. Aanbevelingen

Aanbevelingen

1. Informatie en samenwerking :
Patiénten en hun familie vragen meer dan ooit om meer betrokken te worden bij hun
eigen zorgproces en dat van hun dierbaren. Vandaag merken we dat de
informatiedoorstroom en samenwerking tussen patiént/familie en het zorgpersoneel niet
altijd optimaal verloopt en nog vatbaar is voor verbetering. Er is nood aan regelmatige
persoonlijke overlegmomenten met alle betrokkenen bij het zorgproces van een patiént.
Enkele afdelingen zijn daarop vandaag al georganiseerd . Het uitbreiden van werken in
zorgteams kan een verbetering betekenen.

2. Financiéle informatie en facturatie :
Er is nood aan meer financiéle transparantie rond medische kosten . Binnen het
kwaliteitsteam cliénten beleving en participatie werd, samen met het diensthoofd
administratie , dit jaar reeds een item uitgewerkt rond transparantie van kosten voor vaak
voorkomende ingrepen.
Vooraf de patiént duidelijk informeren over de kostprijs van een onderzoek of
behandeling is noodzakelijk . Deze worden best door de betrokken zorgverlener bij start
van het zorgproces meegedeeld . Het beter informeren over en documenteren over
kostprijzen voor medisch en verpleegkundig personeel zou een meerwaarde betekenen.
Hier verder aandacht aan besteden op het kwaliteitsteam en dit item nog breder
uitwerken volgends de huidige methodologie is aangewezen.
Om vragen achteraf beter te kunnen opvangen lijkt mij een betere bereikbaarheid van de
facturatiedienst nodig. Zowel telefonisch als persoonlijk Hierbij volgende suggestie :
wekelijkse open deur momenten organiseren voor cliénten .

3. Verloren voorwerpen:
Deze meldingen komen zeer vaak terecht bij de Ombudsdienst en zorgen voor veel extra
werk voor zowel de Ombudsdienst, als de zorgverleners, als de ondersteunende diensten
(facilitair / Financién). Mijn advies is om het volledige proces rond verloren voorwerpen
eens te herbekijken en aan te passen zodat dit op een efficiéntere manier kan gebeuren.
Daarnaast is er nood aan preventieve maatregelen om verlies te voorkomen (vb de
procedure rond identiteitskaart? Maatregelen of extra middelen bij transferts , wat kan
beter?

4. Communicatie bij medewerkers
Gezien deze klacht toch regelmatig voorkomt bij diverse zorgverleners lijkt het opportuun om
rond dit thema een training in het opleidingsaanbod op te nemen zoals bv. Verbindende
communicatie. Naast het aanleren van een duidelijke, heldere en respectvolle communicatie
t.o.v. de cliént, zijn er eveneens voordelen aan verbonden voor de organisatie. Een goede
dialoog tussen collega’s zal ook de interne samenwerking bevorderen.
Naast de stijl merken we ook vaak bij Franstalige cliénten dat de communicatie tussen hen en
sommige zorgverleners moeilijk loopt omwille van de taal. Het verder beschouwen van
mogelijkheden inzake taalbeleid binnen het wettelijk kader en zo mogelijk daaraan verbonden
opleidingen koppelen lijkt aangewezen.
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5. Gratis parkeren voor minder validen
Een vaak voorkomend verzoek van minder valide cliénten is om de parking voor hen gratis aan
te bieden . Dit is nl het geval in tal van ziekenhuizen.
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Curing starts
with caring

Jaarverslag
ombudsdienst 2023

Ann Willemans
Regionaal Ziekenhuis Heilig Hart Leuven
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Inleiding

Cure en Care hebben slechts één letterteken verschil, maar een volgorde van toepassing
maakt een wereld van betekenis. Niet enkel voor de patiént is oprechte aandacht voor de
medische en niet-medische aspecten van zijn vraag een noodzakelijke insteek om tot
patiéntenzorg op maat te kunnen komen. Ook voor de zorgverleners is aandacht kunnen
geven aan de persoon achter de patiént wezenlijk om voldoening te blijven halen uit hun job
én om een patiéntgerichte zorg en behandeling te kunnen realiseren. Er is geen
patiéntenparticipatie mogelijk zonder bereidheid te willen luisteren en elementen mee te
nemen die voor een patiént het verschil kunnen betekenen.

In dit jaarverslag van de ombudsdienst 2023 wordt de nadruk gelegd op aandacht voor mensen
om een professionele zorgrelatie te kunnen uitbouwen. “Alles begint bij luisteren” is meer dan
een slagzin van een radiozender.

Aandacht moet, maar aandacht doet ook goed!

Algemene informatie over het ziekenhuis en de
ombudsdienst

Informatie over de zorginstelling en de ombudsdienst

Regionaal Ziekenhuis Heilig Hart Leuven, Naamsestraat 105 te Leuven en behorend tot het
Vlaamse gewest (instellingsnummer 108), is een algemeen ziekenhuis met 287 erkende
bedden.

De ombudspersoon heeft een mandaat van 80%. De dienst is gemakkelijk bereikbaar en
bevindt zich in het administratief gebouw.

Het huishoudelijk regelement kreeg zijn laatste update in oktober 2021 en is te raadplegen op
de website, het intranet van het ziekenhuis en bij de ombudsdienst.

De ombudsdienst heeft actief deelgenomen aan de debatten in het kader van de nieuwe wet
op patiéntenrechten. Daarnaast is er binnen het ziekenhuis erg ingezet op het stimuleren en
ondersteunen van een communicatiecultuur die verder inspeelt op de vragen en behoeften
van vandaag.

Naast het toelichten van het jaarverslag binnen verschillende beleidsorganen wordt de
ombuds eveneens betrokken in verbetertrajecten resulterend uit de aanbevelingen van
jaarverslagen.

Werking van de ombudsdienst

De ombuds bemiddelt klachten in het kader van de wet patiéntenrechten en deze die verwij-
zen naar aspecten van de ziekenhuisorganisatie.

Er wordt preventief gewerkt om klachten te vermijden door interne artsen en andere zorgver-
leners te ondersteunen bij vragen rond moeilijke patiéntensituaties.

Er worden ziekenhuisbreed opleidingen gegeven inzake patiéntenrechten en rond communi-
catie met patiénten en families.
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De ombudspersoon kan rekenen op de hulp van secretariaat voor het afhandelen van
afschriften van patiéntendossiers.

Hoe verloopt het traject van een klacht?

DE WERKING VAN ONZE OMBUDSDIENST

(NZE OMBUDSDIENST
GEEN KLACHT KLACHT

FYTIENT FAMLIE: VERTROUWENSPERSOON PATIENT

VERTEBENAOOFDIGER PATIENT
"~ BEROEPSUEPSBEDEFENAARS
MEDEWERKERS

SOHRIFTELLK
WELDING PATENT OF FAMLE : ”m ! m :

MONDELING

EDEREEN (NTERN & EXTERN)

ESTIGING VAN DE OMBUDSDIENST

START OMBUGSDOSSIER —> REGISTRATE

RAPPORTAGE / JAARRAPPORT FID + INTERN JAARRAPPORT INTERN

De ombuds ontvangt een klacht.

De melder krijgt een ontvangstmelding. Er wordt tegelijk afgestemd op welke manier de melder
verder wenst te werken met zijn melding. Na akkoord van de melder wordt er een dossier
geopend. De betrokkenen in de klacht worden gecontacteerd en de manier van werken wordt
voorgesteld. Patiénten en zorgverleners weten van bij aanvang 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.

De melder kan er voor kiezen niet zelf in gesprek te gaan en het gesprek via de ombuds te
voeren. In deze situatie ontvangt de melder achteraf feedback. Een klacht kan ook schriftelijk
worden afgewerkt.

De ombuds verzamelt alle informatie nodig om met de melding aan de slag te gaan. Tijdens
het werken met de melding wordt de melder en de andere betrokkenen steeds op de hoogte
gehouden.

Indien de melder tevreden is met het geboden resultaat, wordt het dossier gesloten en gere-
gistreerd.

Indien de tussenkomst van de ombuds niet leidt tot een bevredigend resultaat, wordt er verder
afgestemd inzake alternatieve wegen om de patiéntenrechten te vrijwaren.
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Indien het om een financiéle vraag gaat die geen bemiddeling behoeft, wordt de situatie met
akkoord van de melder overgeheveld naar de financiéle dienst voor verdere afhandeling.

Indien de melder een vraag heeft over aansprakelijkheid van de zorgverlener, wordt de melder
geadviseerd een schrijven te richten met een vraag rond aangifte burgerlijke aansprakelijkheid.
Nadien neemt de juridische dienst van het ziekenhuis deze situatie verder op.

De ombuds zal tijdens de bemiddelingen alles inzetten om de melder te empoweren zodat
deze bij een volgend zorgcontact zelf kan aangeven wanneer er vragen en of bedenkingen
zijn. Aan de betrokken zorgverlener zal eveneens worden gevraagd om de aandachtspunten
geuit door de patiént mee in rekening te nemen bij een volgend zorgcontact.

Aantal meldingen bij de ombudsdienst in 2023

In totaal noteerde de ombudsdienst 446 vragen. Dit betekent opnieuw een stijging van 2% in
vergelijking met de 437 vragen in 2022 en een stijging van 27% in vergelijking met de 350
vragen in 2021.

Het aantal adviesvragen aan de ombuds stijgt verder met 18%. Dit maakt wel dat de klachten
in het ziekenhuis onder controle blijven en dalen met eenzelfde percentage. Het preventief
werken in moeilijke situaties en samen denken over een precaire situaties zorgt ervoor dat
mogelijke storingen in een vertrouwensrelatie kunnen vermeden worden. Deze manier van
werken vraagt coaching van de zorgverlener maar levert duidelijk resultaten op.

Er is meer dan een verdubbeling van de vragen die verwijzen naar het digitale
patiéntendossier. Het digitaliseren van patiéntengegevens brengt zeker mogelijkheden wat
betreft het intern en extramuraal opvolgen van patiénten, maar brengt anderzijds nieuwe
vragen en bezorgdheden met zich mee die zich concentreren rond het respecteren van privacy
van patiénten.

Vragen aangaande de vrije keuze van een arts komen enkel voor bij de vraag naar
mogelijkheid om een geconventioneerde arts te kunnen kiezen. Het recht op privacy valt
nagenoeg samen met de vragen die worden gesteld rond de digitale patiéntendossiers.

Figuur 1: Type van melding bij de ombudsdienst (uitgedrukt in percentages)
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TYPE CONTACTNAME

® Infofadvies  m Inzage/afschrift dossier m Klacht

Figuur 2: Stijging van het aantal meldingen bij de ombudsdienst (uitgedrukt in absolute
aantallen)

Aantal contactnames per jaar

2019 2020 2021 2022 2023

Figuur 3: Vergelijking van het type melding 2022 en 2023
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Wat komt er in de klachtenmeldingen bij de
ombudsdienst aan bod?

In 2023 werden 214 klachten neergelegd. Dit betekent een vermindering van 18% in
vergelijking met de 261 klachten van 2022.

In figuur 4 zit een procentuele verdeling van de aard van de klachten.

Figuur 4: Voorwerp van de klacht in 2023

Voorwerp van de klacht

%

18%
m Kwafiteit: pedrag van de beroepsbeoefenaar | Kwaliteit: technische bekwaamheid 1 Vara
W Recht op informatie over de gezondheidstoestand Recht op geinformeerd toe te stemmen H Recht op financiéle informatie
m Recht op een zorgvuldig bijgehouden dossier m Recht op bescherming van de p lgke i Recht op adeq pijni

Om de cijfers correct te interpreteren is het noodzakelijk te melden dat één klacht van een
patiént verschillende aspecten kan bevatten die allen worden gescoord. Vragen betreffende
het patiéntendossier worden buiten de klachten gehouden en later apart behandeld. De
adviesvragen zijn evenmin opgenomen in bovenstaand wiel.
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Zoals uit de cijfers in bovenstaande figuur mag blijken zijn vooral kwaliteit van zorg en het recht
op informatie (en hieruit volgend eveneens het recht op geinformeerde toestemming)
onderwerp van de meldingen. In 22% van de meldingen wordt aangegeven niet gelukkig te
Zijn met de communicatiestijl en het gedrag van de zorgverlener, in 19% van de dossiers wordt
de professionele bekwaamheid van de zorgverlener bevraagd. In 14% van de dossiers vraagt
men om betere informatie van de gezondheid en in 14% haalt men aan geen toestemming te
hebben gegeven alvorens het behandelplan te starten. 7% van de meldingen verwijzen
daarnaast naar een gebrek aan correcte financiéle informatie.

In wat volgt wordt, op basis van de meldingen, een analyse gemaakt van de problematiek en
wordt er tegelijkertijd een aanbeveling gedaan naar de organisatie om de ervaringen van
patiénten te bekijken en in verbetertrajecten op te nemen.

1. Een goede anamnese bij incheck van de patiént als basis voor een
correcte kwalitatieve zorgrelatie

Voor het stellen van een goede medische diagnose brengt de arts een probleem in kaart om
een diagnose en een behandelplan voor te stellen aan de patiént. Een goed intakegesprek om
informatie te verzamelen over het leven en handelen van een patiént kan cruciale informatie
brengen om een zorg op maat uit te werken. Enkel met het bevragen van levenswijze en
verwachtingen van patiénten kunnen zij deelgenoot worden in het zorgtraject en kunnen zij
mee aan het stuur van hun eigen gezondheidszorg.

Vaak horen we “er is de tijd niet voor” en toch is het “maken” van deze tijd een tijdswinst tijdens
het zorgtraject en dit om verschillende redenen. Het goed in kaart brengen van alle elementen
van de zorgvraag vermijdt klachten aangaande verschillende aspecten.

Een rode lijn uit het jaarrapport 2023 is de bedenking dat er

. Toch houdt dit mogelijkheden in voor de rest van de contacten.

1.1. De zorgverlener werkt verder op aandachtspunten die voor patiénten het verschil
maken tussen zorg volgens procedures en protocollen en zorg aangepast op maat van de
patiént.

1.2. Erkan op basis van dit intakegesprek worden gedetecteerd hoe de patiént in het leven
staat en hoe zijn netwerk eruit ziet. Wat kan de patiént zelf, hoeveel belang hecht de patiént
aan zijn zelfbeschikkingsrecht, hoe afhankelijk is hij van hulp van anderen, welke
hulpmiddelen worden er gebruikt of zijn reeds aanwezig? Wie zijn er belangrijke
gesprekspartners in de zorg aan de patiént? Zijn er personen uit zijn omgeving die een
legaal mandaat hebben en zullen uitoefenen? Wie kan de rechten van de patiént vrijwaren
als hij hier zelf niet meer toe in staat is?

1.3. Het in kaart brengen van hulpmiddelen en persoonlijke bezittingen van een patiént
vermijdt ergernis bij verloren raken van deze hulpstukken. Tandprothesen, brillen,
hoorapparaten, juwelen, wandelstokken, gsm’s, tablets... zijn persoonlijke bezittingen
waar een patiént veel (emotionele) waarde aan hecht en die bij opname een verschil
kunnen maken om geconnecteerd te blijven met de buitenwereld. Het verloren geraken
hiervan is zeker een risico in zorginstellingen waar patiénten van de ene afdeling naar een
andere verhuizen. Het goed in kaart brengen van deze hulpmiddelen van bij het eerste
contact en via de anamnese, helpt in situaties waarin naar verantwoordelijkheden voor
verlies wordt gezocht.

1.4. Indien een opname in een zorginstelling wordt gepland kan deze vooraf goed worden
voorbereid. Heeft de patiént alles in kaart kunnen brengen? Zijn er zorgen die hij
meebrengt naar het ziekenhuis? Kan het ziekenhuis helpen met de voorbereiding in functie
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van een meer ontspannen opname en in functie van een gepland ontslag? Niet enkel voor
de patiént en zijn naasten is dit een meerwaarde. De ziekenhuisorganisatie, met een
constante beddendruk kan hieruit voordeel halen. Patiénten blijven niet langer dan gepland
rekening houdend met de pathologie, kunnen doorstromen naar een kortverblijf indien
nodig en kunnen eventuele zorgbehoevende partners met een gerust hart achterlaten in
handen van professionele hulpverleners thuis. Met minder zorgen naar het ziekenhuis
vertrekken, bevordert het herstel voor de patiént zelf.

1.5. Een sociale opname waarbij een partner met een zorgnood of een persoon met een
verlengde minderjarigheid mee naar het ziekenhuis dient te komen, zou enkel een
problematiek mogen zijn bij een spoedopname die onverwacht nodig is.

De voorbereidingen tot opname, het verzamelen van elementen die noodzakelijk zijn voor
patiéntgerichte opname... vragen om face tot face gesprekken zodat er kan gedetecteerd
worden wat patiénten of hun belangrijke ondersteunende personen echt beroert. Na covid is
het de gewoonte gebleven veel telefonisch te regelen wat nefast is. Communicatieve
misverstanden, het goed kunnen inschatten van familieverbanden en/of draagkracht van
patiénten worden vermeden met een juiste portie aandacht.

en kan zeer ondersteunend zijn voor andere zorgverleners uit het team rond
een patiént.

2. Problematiek spoedgevallen

Binnen de rubriek van meldingen aangaande kwaliteit van zorg neemt het aandeel van de
spoeddienst een grote plaats. In 44 dossiers wordt melding gemaakt van de houding,
communicatie, attitude en professionaliteit van artsen op de spoeddienst. In 28 dossiers gaat
het over verpleegkundig personeel.

Zowel externe als interne factoren bieden hier een verklaring voor.

Patiénten die gebruik maken van de spoeddienst volgen niet altijd het juiste stappenplan van
aanmelding. Het contacteren van 1733 voor telefonische triage wordt vaak vergeten of het
nummer is onbemand en niet aanwezig om deze triage uit te voeren. Zorgvragers bieden zich
aan bij de spoeddienst bij gebrek aan verdere instructies of omdat ze zelf oordelen dat
spoeddienst snelle hulp betekent, ook in situaties die eerder bij een huisarts van wacht
behoren.

Wat interne factoren betreft, blijft er een probleem van infrastructuur en organisatie die een
vlotte doorstroming van patiénten mogelijk maakt. Net zoals in andere spoeddiensten is er een
probleem van wachttijden. In dit ziekenhuis is het gebrek aan aandacht en communicatie
tijdens deze wachttijden een vaak gemeld probleem. Pati€nten voelen zich “vergeten”, hebben
te weinig instructies om positie te kunnen inschatten, helpen mekaar, gaan zelf op zoek naar
antwoorden of verlaten op eigen verantwoordelijkheid de dienst.

Voor de spoeddienstmedewerkers zelf stelt zich eveneens het probleem van reactie van
specialisten vanuit het ziekenhuis. Het lange wachten op verder advies van specialisten maakt
dat ook de spoedmedewerkers tegen een muur aanlopen en dit niet verder durven
communiceren aan een steeds ongeduldiger wordende patiént.

. De
spanning van een spoeddienst in combinatie met uitgestelde communicatie en aandacht is
bron voor escalatie van gedrag en verhoogt het risico op grensoverschrijdend verbaal gedrag.
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3. Beleving en comfort in dienstverlening

Natuurlijk ligt de focus in het ziekenhuis vooral op het fysieke welzijn van de patiént. Toch
wordt ook steeds vaker belang gehecht aan de patiéntbeleving in brede zin. Die gaat verder
dan de interactie van de patiént met de arts of verpleegkundige: het gaat over het totaal aan
interacties en contactmomenten van de patiént met betrokken medewerkers en faciliteiten.
Dus ook met de parking, het onderhoud in het ziekenhuis, de keuken, de afsprakendienst en
het onthaal, de telefooncentrale...

In 18% van de klachtendossiers wordt er verwezen naar comfort en dienstverleningsaspecten
van de ziekenhuisorganisatie. De aspecten die worden aangehaald hebben nagenoeg
allemaal te maken met snelheid van telefoon beantwoorden, communicatie rond het uitlopen
van het spreekuur, het annuleren van afspraken door de arts tegenover de no show fee voor
patiénten, geen eenduidige communicatie naar patiént door de verschillende medewerkers en
verwarring van waar en hoe de vervolgafspraak zou plaatsvinden.

4. Ruimte en tijd voor goede (financiéle informatie) en het verkrijgen van
een akkoord van de patiént voor een totaal behandelplan

Patiénten hebben het recht op goede en duidelijk verstaanbare informatie. Nadat alle
informatie van belang is overgebracht, is het een bijkomend recht van de patiént om goed
geinformeerd toestemming te geven voor verdere behandeling en zorg. Deze manier van
werken is de enige garantie voor een daadwerkelijke patiéntenparticipatie. Openheid,
eerlijkheid en transparantie zijn basis voor een correcte vertrouwensrelatie die ongetwijfeld
effect heeft op medewerking en therapietrouw bij patiénten.

Naast informatie over alle aspecten van de medische behandeling en verpleegkundige zorg
worden patiénten ook kritische consumenten die geinformeerd willen zijn over het
kostenplaatje verbonden aan hun zorgtraject. Het is aan hen om op basis van professioneel
advies keuzes te maken die voor hen wenselijk en ook financieel haalbaar zijn.

14% van de klachten handelt over het geinformeerd toestemmen om het voorgestelde
behandelplan te volgen. 7% van de klachten gaat specifiek terug naar het ontvangen van
financiéle informatie.

Onder punt 1 werd meer tijd genomen om geinformeerde toestemming in het algemeen te
bespreken. Onder deze rubriek staan we stil bij het geven van financiéle informatie.

4.1 Informatie over conventiestatuut van artsen

Er zijn klachten die betrekking hebben op de conventiestatus van zorgverleners. Enerzijds blijft
dit een moeilijk te begrijpen systeem voor pati€énten. Het is complex om aan pati€énten, mondig
of niet, anderstalig of niet, kwetsbaar of niet uit te leggen wat de conventiestatus betekent en
welke gevolgen dit heeft voor de afrekening naar de patiént.

Er is een kloof tussen de communicatiekanalen die de patiént verkiest om informatie te
ontvangen en deze die ziekenhuisorganisaties en hun medewerkers gebruiken. De wetgever
vraagt een combinatie van verschillende informatietools zoals afficheren van
ereloonsupplementen en conventiestatus via wachtkamer, op websites en via
onthaalbrochures...

Patiénten maken afspraken bij artsen uit vertrouwen en omwille van expertise. Het niet kennen
van het conventiestatuut van de arts zorgt bij facturatie vaak voor vragen of breuken in het
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vertrouwen. Patiénten hebben

zodat ze het kostendeel goed kunnen bestuderen en met mogelijke
verzekeringspartners kunnen aftoetsen. Het verdient wel aandacht dat het geven van deze
informatie ook via telefoon gebeuren. Echter, die telefoongesprekken nemen veel meer tijd in
beslag wat telefonische dienstverlening naar wachtenden enorm vertraagt.

Anderzijds hebben patiénten eveneens informatie nodig bij verwijzing van behandelende
artsen naar medisch technische diensten die eigen tariefafspraken hebben. Bij verwijzing
wordt dit element vaak over het hoofd gezien en leidt dit tot in vraag stellen van de
eindfacturatie.

Bijkomend worden bij de ombudsdienst vragen voorgelegd naar mogelijkheden tot consult als
er binnen een associatie enkel niet-geconventioneerde artsen aanwezig zijn. Moet een patiént
Zijn vertrouwde zorgvoorziening verlaten op zoek naar een geconventioneerd arts in de buurt?

Ziekenhuisorganisaties doen verschillende inspanningen om financiéle informatie te
optimaliseren. Toch blijft er de nood om zorgverstrekkers te

. Het is een teken van goede vertrouwensrelatie om ook dit aspect mee in het
bouwen in de bespreking van een behandelplan.

Binnen elke associatie

4.2 Informatie bij ondertekening van een opnameverklaring
Goede financiéle informatie start bij de eerste contacthname met de patiént.

Bij een geplande opname kan een patiént zich, op advies van ziekenhuismedewerkers, goed
voorbereiden op een verblijf in het ziekenhuis en kan ook het financiéle deel van de opname
worden onderzocht. Een opnameverklaring die in deze situaties wordt ondertekend levert dan
ook niet veel problemen op.

Indien de opname via de spoeddienst verloopt, zijn patiénten in spanning, in pijn of
zorgafhankelijk. Zij hebben hun opname niet kunnen voorbereiden en missen hierdoor kans
op het inschatten van alle aspecten van hun zorgtraject. Opnameverklaringen, kamerkeuze en
het financieel gevolg van hun keuze voor kamer- en ereloonsupplementen komt op een
moment dat een patiént vooral bezorgd is voor zijn medische toestand.

In situaties waarbij de patiént zelf niet kan beslissen, wordt deze opdracht opgenomen door
een familielid of begeleider die niet altijd een mandaat heeft om deze beslissing voor zijn
rekening te nemen. Dit leidt tot vragen bij het ontvangen van afrekening. Hoe
toerekeningsvatbaar was een patiént op moment van ondertekening, welk familielid heeft het
mandaat om financiéle beslissingen te nemen?

Daarnaast verwachten patiénten die in een dagziekenhuis worden opgenomen vaak een
hospitalisatieduur die ze aan de hospitalisatieverzekering kunnen voorleggen. Dit is echter niet
altijd het geval en zou bij inschrijving ook best worden meegedeeld.

Patiénten stellen vragen bij de voorschottenregeling en de informatie hieromtrent, zeker indien
zij een verzekeringsinstantie hebben die ondersteunt in de financiéle last van een consult en
of opname.

Het uitdrukken van ereloonsupplementen in een percentage is een te abstracte prijsinformatie.
Een duidelijke concretisering van de betekenis van dit percentage is noodzakelijk om toe te
laten dat patiénten een juiste inschatting van kosten te kunnen maken. Het verder inzetten op
kostenramingen en hiervoor verwijzen naar de juiste dienst kan hierin een verschil maken.
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Kwetsbare patiénten (financieel en met een taalbarriére) hebben ondersteuning nodig om een
juiste inschatting te kunnen maken.

5. Het digitale patiéntendossier en zijn gevolgen

Patiénten zijn ondertussen op de hoogte en vertrouwd met het feit dat hun patiéntengegevens
digitaal worden verzameld en ook worden gedeeld. Deze hedendaagse manier van werken
met patiéntendossiers, brengt echter ook nieuwe vragen met zich mee. Het aantal meldingen
bij ombudsdiensten die hiermee verband houden blijven stijgen en zijn in 2023 gestegen van
76 naar 154 vragen (een toename met 102%). Openheid en delen van informatie brengt meer
vragen over het “ waarom” van elementen van het elektronisch patiéntendossier.

Patiénten maken zich zorgen over privacy en hebben vragen wie toegang neemt tot hun
patiéntengegevens. Er is een duidelijke beleving dat het delen van een dossier met zoveel
mogelijke zorgverleners ook effectief toegang geeft aan al deze mogelijke partners. Het
informeren hieromtrent is een dagelijkse opdracht geworden van ombudspersonen.

Patiénten lezen figuurlijk mee over de schouders van de zorgvertrekker die noteert. Patiénten
hebben vragen aangaande formuleringen met grote impact. Eens bepaalde bewoordingen in
het dossier worden genoteerd, blijven deze basis om mee verder te werken en worden deze
mee overgenomen.

Patiénten gaan ervan uit dat zij eigenaar zijn van hun dossier en vragen om notities aan te
passen, te schrappen, te corrigeren, te verwijderen terwijl dit in feite niet kan. Zij vragen
eveneens om gevoelige informatie af te schermen om op die manier objectieve benadering
door zorgverleners mogelijk te houden. Zij komen zelf met teksten die een correctie betekenen
van de notitie door een zorgverlener.

Kinderen van ouders, ouders van kinderen, partners, vertrouwenspersonen... vragen naar
mogelijkheden om hun patiéntendossiers te koppelen aan mekaar. Het informeren over legale
mogelijkheden hieromtrent stijgt zienderogen en brengt een nieuwe opdracht Dbij
ombudsdiensten.

Er is een dingende nodig die zorgverleners leert om gegevens van collega’s
niet zonder meer over te nemen. Het elektronisch uitwisselen van gegevens van patiénten
ontslaat een zorgverlener niet van een eigen onderzoeksplicht en eigen analyse. Het feitelijk
noteren zonder oordelen zou reeds een belangrijk verschil betekenen voor patiénten.

Het is, zoals reeds hoger aangegeven, een must op van patiénten
toe te voegen aan het patiéntendossier zoals vertrouwenspersonen, vertegenwoordigers,
bewindvoerders, zorgvolmachthouders, wilsverklaringen, vroegtijdige zorgplanningen... deze
documenten zijn het legaal mandaat om op een juiste manier in een zorgrelatie te starten.

Een goede en zijn gevolgen dringt zich op voor
elke zorgverlener.
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6. Respect vragen voor iedereen en ook voor de medewerkers

Langs deze weg wil ik als ombudspersoon ook een oproep doen voor respect binnen een
zorgrelatie. Het is ineens een aanbeveling werk te maken van een nieuw relatiemodel binnen
de zorg.

Patiénten verdienen een tegemoetkomende behandeling en zorg, niet enkel professioneel
technisch, maar eveneens in invoelend vermogen. Zij hebben een mogelijkheid om inbreuken
of ervaringen hieromtrent aan te kaarten bij ombudsdiensten.

Zorgverleners zijn mensen aan de andere kant van het verhaal en hebben eenzelfde wens.
Het blijvend wijzen op organisatorische regels om zorg mogelijk te houden, het correct leren
begrenzen van veelvragende patiénten en vooral hun naasten, het aanhoren van onheuse
opmerkingen, de bevelende ondertoon van vragen van patiénten put de zorg uit en neemt
aandacht weg van goede behandeling en zorg.

Vooral de spoeddiensten en diensten waar een langere verblijfsduur is, hebben hiermee af te
rekenen. Het zorgzaam kunnen werken wordt echter met regelmaat doorkruist door gedrag
van naasten van patiénten.

Respect voor mekaar maakt sneller, gemakkelijke en professioneel werken zoveel
gemakkelijker. De kreet om in te zetten op het psychosociaal welzijn van zorgverleners is
groter dan ooit tevoren. Niet enkel de tekorten in mandaten spelen parten. De vermoeidheid
wordt eveneens mee bepaald door de emotionele last die niet correct gedrag met zich
meebrengt.

Het is een oproep om in te zetten op het benoemen en indijken van grensoverschrijdend
gedrag. Een nultolerantie naar alle partijen vraagt om ondersteuning van een duidelijk
beleid hieromtrent.

Patiénten hebben hulp nodig om gehoord te worden in hun gezondheidszorgen. Zorgverleners
hebben gehoor en correct gedrag nodig in de uitoefening van hun opdracht om zorg te kunnen
dragen voor een ander.

7. De ombudspersoon als coach

Uit het voorliggend jaarverslag mag blijken dat het werk van een ombuds kan verschuiven van
het behandelen van klachten naar het coachen van moeilijke patiéntensituaties met een
positief resultaat als gevolg.

Als bemiddelaar worden de conflicterende partijen begeleid naar een bemiddelingsakkoord
met oplossingen voor het voorliggende conflict. Die oplossingen hebben de partijen tijdens de
bemiddeling zelf ontdekt.

Het opstellen als coacht bij vragen zorgt ervoor dat het implementeren en verankeren van
oplossingen beter kan gebeuren. Dit geeft kans op gewoonte- en gedragsverandering op
langere termijn en leren vanuit casussen.

De ombuds wordt bemiddelaar en coach. Op deze manier kunnen zorgverleners eveneens
empowered worden om zelf aan de slag te gaan met hun vragen en sterken zij zichzelf om op
eigen kracht en met eigen inzichten moeilijke patiéntensituaties op te nemen.

Anderzijds is het ook de rol van een ombuds om de organisatie waarin deze zich bevindt op
een beste manier naar buiten te brengen en mee te werken aan de tevredenheid van eenieder.

Besluit
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Of het nu gaat over patiénten en hun naasten of over zorgverleners in hun beroep... aandacht
werkt!

Ook als is het een dagelijkse oefening voor alle partijen om te blijven luisteren naar mekaar
voorbij eigen oordelen, we kunnen en mogen niet langs de zijlijn blijven staan. Curing begint
waar er oprechte belangstelling is voor wat mensen beroert en waar er even oprechte intentie
is om rekening te houden met de wensen die voorliggen.

De stevige gezondheidszorg die we kennen kan enkel blijven voortbestaan als we allen samen
als partners willen kijken naar nieuwe evoluties. Waar de patiént beweegt, zal ook de
zorgverlener van positie moeten veranderen en andersom.

Participeren betekent gelijkwaardigheid van partijen en bereidheid te kijken en luisteren naar
mekaar standpunten die soms verschillend kunnen zijn. Soms kan er voluit worden gevolgd
wat de patiént voor ogen heeft, soms zal er ook worden gewezen op gevaren en tekorten bij
bepaalde keuzes. Participeren is meedoen met een ander, niet opleggen noch bevelen.

Als ombudspersoon is het een taak ook hierin een rol op te nemen en beide partijen te blijven
ondersteunen als belangen in conflict geraken. Het is een opdracht mee te blijven bouwen
naar anders en beter totdat curing begint en eindigt met caring voor mekaar!

14
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JAARVERSLAG OMBUDSDIENST RZ TIENEN 2023

HOEVEEL VRAGEN EN MELDINGEN?

e 281 klachtmeldingen

e 15 informatievragen

e 28 proactieve meldingen

e 22 positieve meldingen

e 119 verzoekschriften patiéntendossier

DOOR WIE?

e 57 % aangebracht door patiént zelf
e 29 % door partner of familie

Evolutie

EVOLUTIES VOORBIJE JAREN?

e Dalende trend klachtmeldingen

¢ Invloed Nexuzhealth op verzoekschriften
patiéntendossier

e Dalende trend klachtenratio bij
hospitalisatie en dienst Spoedgevallen

e Stijgende trend klachtmeldingen rond
dossier

e 8% door medewerkers
e 7 % door externe zorgverleners

TEN OPZICHTE VAN 2022?

HOE?

e Minder informatievragen
e Minder meldingen door huisartsen

2018

¢ 35 % mondeling: telefonisch of persoonlijk g8.9

e 65 % schriftelijk: mail, meldformulier, brief

2020

2021

==@==|achtmeldingen

==@==informatievragen

WAAROVER?

42 % over een hospitalisatie

19 % over de dienst Spoedgevallen

18 % over een raadpleging

10 % over een medisch-technische dienst

5 % over de financieel-administratieve dienst
5 % over andere diensten

Aantal klachtmeldingen per departement

0 50 100 150

MEDISCHE DIENST |=
VERPLEGING
HOTELDIENST
FINANCIEEL-ADMINISTRATIEVE DIENST
TECHNISCHE DIENST
ONTHAAL & INSCHRIJVINGEN
ZIEKENWAGEN
APOTHEEK
PARAMEDISCHE DIENST
ANDERE

m2019 m2020 ®2021 2022 w2023

EEN MELDING KAN KLACHTEN OVER MEERDERE DEPARTEMENTEN BEVATTEN

LICHTE DALING TEN OPZICHTE VAN 2022

MEDISCH DEPARTEMENT

==0==verzoekschriften patiéntendossier
positieve meldingen

==@==proactieve meldingen

KLACHTMELDINGEN GEVEN DE BELEVING VAN DE PATIENT WEER EN

200

Opnieuw meer persoonlijke contacten

e Klachtenratio: 113 klachten per 100.000
patiéntencontacten (124 in 2022)

e Meer klachten rond ruimere
zorgomkadering, minder rond kwaliteit

e Meer meldingen omtrent paramedische
diensten

e Minder klachten over medische

behandeling, meer omtrent verslagen

2022

DOEN GEEN OBJECTIEVE UITSPRAAK OVER DE KWALITEIT VAN ZORG

Patiéntenrechten of ruimer?

M art 5: kwaliteit
M art 6: vrije keuze
M art 7: info
art 8: toestemming
M art 9§1: dossier
M art 9§2+4: inzage
M art9§3: afschrift
M art 10: privacy

M art 11: klachtenbemiddeling

M art 11bis: pijnbestrijding

M ruimere zorgomkadering

71 % VAN DE KLACHTEN IS GELINKT AAN PATIENTENRECHTEN

29 % GAAT OVER DE RUIMERE ZORGOMKADERING

VERPLEGING

e 156 klachten in totaal. Het aantal klachten over het medisch departement is .

licht gedaald (167 in 2022, 149 in 2021).

e 44 % van de klachten bevat een aspect rond onderzoek en behandeling (69) .

(91 in 2022, 76 in 2021), bv. onvoldoende, te kort consult, onjuiste of
laattijdige diagnose, medische fout, te lange wachttijd

e 22 % rond communicatiestijl (35) (31 in 2022, 29 in 2021), bv. onvriendelijk,

onrespectvol, kortaf, onvoldoende geluisterd

e 16 % rond informatie (25) (21 in 2022, 28 in 2021), bv. te weinig of laattijdige
info over diagnose of behandeling, onvoldoende informeren van familie °

e 15 % rond verslagen (23) (12 in 2022, 12 in 2021), bv. niet akkoord met

inhoud, niet beschikbaar
e 14 % rond facturatie (22) (22 in 2022, 13 in 2021), bv. foutief

¢ 13 % rond onvoldoende aandacht en opvang (21) (23 in 2022, 21 in 2021), bv.

te weinig betrokkenheid, steun, inleving

ONTHAAL & INSCHRIJVINGEN
e 24 klachten in totaal. Dit aantal blijft stabiel (25 in 2022, 29 in 2021).

65 klachten in totaal. Het aantal klachten over het verpleegkundig
departement is licht gedaald (72 in 2022, 100 in 2021).

31 % van de klachten bevat een aspect rond verzorging (20) (25 in 2022, 28
in 2021), bv. onvoldoende, te weinig opvolging en hulp

28 % rond communicatiestijl (18) (18 in 2022, 25 in 2021), bv.
onvriendelijk, onrespectvol

28 % rond verlies van persoonlijke bezittingen of schade (18) (18 in 2022,
21in 2021), bv. hoorapparaat, gebitsprothese, kledij

26 % rond onvoldoende aandacht en opvang (17) (20 in 2022, 36 in 2021),
bv. te weinig betrokkenheid, erkenning

15 % rond te weinig informatie (10) (6 in 2022, 12 in 2021)

FINANCIEEL-ADMINISTRATIEVE DIENST

19 klachten in totaal. Het aantal klachten blijft stabiel (21 in 2022, 21 in
2021). Het betreft vooral inningsprocedure (7) en inhoud van factuur (4).

OVERIGE DIENSTEN

e 42 % van de klachten bevat een aspect rond organisatie (10) (10 in 2022, 10 in
2021), bv. niet akkoord met afspraken begeleiding op spoed, vergissingen °

¢ 33% rond informatie (8) (5in 2022, 8 in 2021), bv. verkeerde info
e in mindere mate rond communicatiestijl (5) en aandacht en opvang (3)

TECHNISCHE DIENST

e Klachten over de technische dienst (10) blijven laag (10 in 2022, 16 in 2021)

en gaan over defecten (4), comfort (3) en parking (3).

Klachten over de externe ziekenwagendienst (7) blijven stabiel en
betreffen vooral facturatie en de wachttijd.

Een hoger aantal klachten ten opzichte van de voorbije jaren, gaat over de
paramedische diensten (13) en de hoteldienst (14) .
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WAT VERWACHTEN WE VAN DE OMBUDSDIENST?

Bij vragen en meldingen aan de ombudsdienst, verwachten
mensen vooral dat de ombudsmedewerker:

e dit bespreekt met de betrokken medewerker(s) (52 %),

e het probleem signaleert opdat het in de toekomst
vermeden kan worden (kwaliteitsverbetering, 18 %),

e informatie biedt (6 %),

e een rechtstreeks bemiddelingsgesprek organiseert (1 %)

e een aanpassing vraagt van de factuur (10 %),

e actie onderneemt na verlies (4 %) of schade (3 %),

e een luisterend oor biedt zonder andere acties (10 %).

VERZOENINGSRESULTATEN

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 (gedeeltelijke) verzoening bij 223 meldingen (69 %),
e geen verzoeningsresultaat bij 42 meldingen (13 %),
¢ een onduidelijke inschatting bij 42 meldingen (13 %).

CAMPUS

e 70% betreft meldingen over campus Mariéndal, 16%
Sint-Jan en 13% Medisch Centrum Aarschot
e 12 transmurale meldingen over zorgpartners

VERBETERDOMEINEN RZ TIENEN — ONDERNOMEN ACTIES 2023

e Inhoudelijke verbetertrajecten in afstemming met dienst kwali

bv. rond plaatsing en opvolging infuus bij kinderen, hoog-risico

Acties die bijdragen tot verzoeningsresultaat

BEGRIP/VERDUIDELIJKING DOOR PENDELDIPLOMATIE
RECHTSTREEKS CONTACT TUSSEN BETROKKENEN
RECHTSTREEKS BEMIDDELINGSGESPREK
MISVERSTAND UITGEKLAARD

OPNEMEN VAN SIGNAALFUNCTIE
ERKENNEN VAN VERBETERMOGELIJKHEDEN

TERUGKOPPELING ONDERNOMEN VERBETERACTIES
FINANCIEEL AKKOORD OF RECHTZETTING

TRAJECT OPEN DISCLOSURE

AANGIFTE AAN VERZEKERING

LUISTEREND OOR DOOR OMBUDSDIENST
INFORMATIE DOOR OMBUDSDIENST

VERLOREN VOORWERP TERECHT

0 10

20 30 40 50 60 70 80 90 100

EXCUSES OVERGEMAAKT

CONCRETE OPLOSSING

71 % VAN DE MELDINGEN IS AFGEWERKT BINNEN 10 DAGEN,
23 % TUSSEN 11 EN 30 DAGEN, 4 % TUSSEN 31 EN 60 DAGEN

e 15% van de klachtmeldingen betreft Vriendelijkheid
e 10% Inlevendheid
o 75% Professionaliteit

PATIENTEN GEVEN RZ TIENEN COMPLIMENTEN VOOR

teit, °

medicatie, bereikbaarheid van afdeling en artsen voor patiénten,

specifieke info bij opname rond financiéle implicaties kamerke

e Concrete verbeterafspraken rond infodoorstroom en

uze L4

communicatie op afdelingsniveau, versoepelde afspraken rond °

begeleiding op spoed, evenwichtigere info op website rond

positieve en negatieve meldingen bij ombudsdienst, evolutie naar
digitale facturatie, opvolging privacy- en technische meldingen, ...

VERBETERDOMEINEN RZ TIENEN — WORK IN PROGRESS

e Blijvende aandacht nodig voor

o inlevende, respectvolle, patiéntgerichte zorg

o patiéntidentificatie

o voldoende communicatie en uitleg over wat/hoe/waarom
van (geen) onderzoek, behandeling, (laattijdige) diagnose,
complicatie, ...

o persoonlijke bezittingen geriatrische patiénten

e Samenwerking optimaliseren met externe partners, bv.
ambulancevervoer (correcte aanvraag, transparantie kostprijs,
tijdige interventie), opstart transmuraal meldpunt

o Verhogen bewustzijn rond (gedeelde) verslaggeving: aandacht
objectieve formulering van relevante info en patiéntidentificat

WERKING EN ACTIES OMBUDSDIENST 2023 — FOCUS 2024

e Betrokkenheid bij ethisch comité, stuurgroep informatieveiligheid,
zorgpad palliatieve zorg, info- en vragenuurtje open disclosure, overleg
ambulancevervoer, opstart transmuraal meldpunt, provinciaal overleg

VVOVAZ

e Specifieke focus voor 2024: opvolging aanpassing wet patiéntenrechten

e Gevolgde vorming 2023: kwaliteit met een strik rond (FlaQuM event RZ
Tienen), eethiekpauze ‘social media in de zorg’, omgaan met agressie

(VVOVAZ), aansprakelijkheid medische beroepsbeoefenaars en
zorginstellingen, documentbeheer Zenya

voor °
ie

‘zeer lieve, empathische arts’
‘goede zorgen, professionaliteit, down-to-earth instelling’

‘beschikbaarheid, patiéntvriendelijkheid, warm-menselijk
professionalisme’

‘heel vriendelijk onthaald, onderzoeken aangenaam verlopen’

‘mijn leven gered dankzij de snelheid van uw tussenkomst, uw
correcte diagnose, uw toegediende zorgen, ...

‘vriendelijkheid, hulpvaardigheid, bezorgdheid’
‘altijd goede zorgen, vriendelijk, maken tijd voor een babbeltje’

‘geduld, tijd, beantwoorden van ontelbare vragen, rustige
uitstraling, raad en advies, uitgebreid medisch inzicht en ervaring’

‘snelheid waarmee ik ben geholpen, betrokkenheid en empathie,
dagelijkse dialoog over de maaltijden, attentvol, transparant, ...
goede behandeling met zorg voor de mens achter de ziekte’

‘zeer goede service, flexibiliteit in het aanbieden van afspraken’

‘vakkennis, hulpvaardigheid, snelheid van raadplegingen en
inplannen van onderzoeken’

‘verstandhouding onder collega’s als team, info naar mij als
patiént’

‘ontzettend goed ontvangen, gerustgesteld, goede uitleg’

BEREIKBAARHEID & CONTACT OMBUDSDIENST
Ombudsmedewerker: Vanessa Vannijvel
ombudsdienst@rztienen.be, (t) 016 80 35 65
Kantoor nabij onthaal van Campus Mariéndal
Vaste openingsuren: elke werkdag van 9 tot 12.30 uur

www.rztienen.be/nl/complimenten-en-klachten

OVER RZ HEILIG HART TIENEN

e Algemeen ziekenhuis met erkenningsnummer 109, 288
erkende bedden,

Ongeveer 1.050 medewerkers waaronder een 180-tal artsen
en 555 medewerkers in departement (paramedische) Zorg

3 campussen: Mariéndal, Sint-Jan, Aarschot

RZ Heilig Hart Tienen biedt iedere patiént professionele zorg aan die
als vriendelijk en inlevend ervaren wordt. Met zin voor initiatief en
duurzaamheid gaan onze medewerkers voor hoge kwaliteit en zeer
tevreden patiénten.
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Jaarverslag van een lokale ombudsdienst van een zorgvoorziening

t.a.v. de Vlaamse ombudsman

KALENDERJAAR 2023

(Voor 10.02.2023 op te sturen naar info@vliaamseombudsdienst.be)

Registratieperiode

‘ 1.1.2023 - 31.12.2023

Instellingsgebonden informatie

Naam van de zorginstelling

Noorderhart — Revalidatie & MS

Boemerangstraat 2 — 3900 Pelt

Adres info@noorderhart.be
www.noorderhart.be
Gewest Limburg

Erkenningsnummer

Erkenningsnummer Revalidatie & MS Centrum: 116

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

Aantal bedden 120 bedden
Aantal campussen 1

Naam ombudsperso(o)n(en) | An Engelen
Datum aanvang

werkzaamheden als 01/02/2018
ombudspersoon

Bestaffing 0.1 FTE

Jaarverslag van een lokale ombudsdienst van een zorzgvoorziening t.a.v. de Vlaamse ombudsman
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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. Bij afwezigheid wordt de melder opgevangen
door de dienst kwaliteit.

Registratiesysteem

Er wordt geregistreerd via het registratiesysteem Zenya —
Infoland.

Huishoudelijk reglement
(actualisatiedatum; waar te
raadplegen)

Het huishoudelijk reglement is geactualiseerd en staat ter
inzage op de website van www.noorderhart.be

Vormingen i.k.v.
bemiddeling

Er zijn geen vormingen gevolgd dit jaar wegens afwezigheid
over de periode van 04/06/2023 t/m 01/11/2023

Door mijn beperkte jobtime is het volgen van cursussen
eerder beperkt aangezien dit een te grote impact heeft op
mijn andere jobinvulling.

Bijkomende vormingen in
betrokken kalenderjaar

VVOVAZ: update wetgeving via de beroepsvereniging.
4x/jaar samenkomst met de ombudsdiensten op
provinciaal niveau voor intervisie en voor afstemming van
de wetgeving en werking. Door afwezigheden zijn deze
bijeenkomsten beperkt tot 3 bijeenkomsten. 1
bijeenkomst was in samenwerking met de CM ikv
afstemming jobinhoud.

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.
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Interactieve rol in pro-actieve meldingen. Hierin
neemt de ombudspersoon een adviserende,
informerende rol in

Geven van vormingen over de functie van de
ombudspersoon en de werking van de
ombudsdienst. Eveneens het geven van vormingen
in het kader van de wet van de rechten van de
patiént, voor medewerkers

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

De meldingen komen binnen op de ombudsdienst
via verschillende kanalen.
(persoonlijk/telefonisch/klachtenbus/mail/...).

De ombudsdienst handelt via een methodiek van
bemiddeling de meldingen. Deze methodiek wordt
afgestemd op de verwachtingen van de melder.
(pendelen, bemiddelingsgesprek, ...)

De ombudspersoon is neutraal en werkt volgens het
principe van meerzijdige partijdigheid, neemt geen
standpunt in.

Er wordt op deontologische wijze omgegaan met
alle meldingen en informatie die de ombudspersoon
ontvangt.

Vanuit de meldingen wordt er een advies
geformuleerd naar de beleidsmakers van de
verschillende departementen binnen de organisatie.
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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 Als infrastructuur 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.

o 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.

Per kwartaal is er een overleg met de algemeen directeur om de klachten te bespreken.

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

Door de samenvloeiing van beide entiteiten binnen Noorderhart vzw, is er een
samenwerking ontstaan voor de beide diensten. Het betreft hier voornamelijk uit het
opstellen van 