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INLEIDING

-Dit jaarverslag heeft betrekking op de act.i

van de p a thetjaan20D/ Hetivgrddreda lsop van de maand ap@il8opgemaakt.

Dit verslag werd opgesteld in overeenstemming met het koninklijkibean 1 april 2003 tot
regeling van de samenstelingenwe r ki ng van de Federale c¢comm
Patitnt o ingesteld bi]j arti kel 16 van de wet

de patiént.

Het is het veertiendeverslagvan def eder al e ombudsdi enst ARecht

dienst werd opgestart in oktober 2603

- Zoals dit tijdens de voorgaande jaren het geval wasdeigliverse opdrachten / takervan

de federale ombudsdienst ARechten van de pat

fDe af handeling van de Akl achtenodossiers;
fInformatie aan de burgers over de rechten van de patiént of daarmee verbonden
onderwerpen;
{Opdrachten van de FOD Volksgezondheid / Samenwerking met de juridische cel van
het DG Gezondheidszorg
7 Aanwezigheid vareen vertegenwoordiger van de dienst lgijhifjeenkomsten van de
Federale commi ssie ARechten van de pati %
T Onderhoud van contacten met de lokale ombudspersonen;

{Publieke relaties (ontmoetingen, uiteenzettingen, ...).

- De inhoud van dit jaarverslagbetreft een weergave vandgers en statistiekenin verband

met de klachteren informatiedossiers die gedurende het 28dr7behandeld werden, en van
deactiviteitenvan de feder al e ombuds dEEREBTEDEEL)Re c ht en

-Wat decijfer s betreft, zien weopnieuween significante stijging van het totaal aantal

kl achtendossiers die geregistreerd zijn di

' De jaarversl agen van de federal e ombudsdi enst i R
www.patientrights.be



http://www.patientrights.be/

p at i Weregistreerden in2017 immers 1041 klachten, tegenover858in 2016
ofwel een stijging van21%. Sinds verschillende jaren zien we een stijgende tendens
voor het aantal klachten. Voor de eerste keer is de symbolische kaap van 1.000

geregistreerde klachten op een jaar overschreden.

Zoals elk jaar zijn in het eerste deahwdit verslagiedetailleerde gegevengpgenomen

omtrent het aantal klachten, de wijze van aanmeldingaam,wat de klachten betrefte

tot de directe bevoegdheid van de federale ombudsdiehstren(364 klachten) het
voorwerp van de klachten (hepatiéntenrecht in kwestie), de sector en de
beroepsbeoefenaars die door de klachten worden geviseerd, alsook de verwachtingen van

de patiénten.

Daarnaastonen we gedetailleerde gegevens over ldachten die door de federale
ombudsdienst doorverwezen wlen naar derde dienste(341 klachten) (De

kl achtenodossiers behorend tot de bevoegdh
gestegen.Yo komt de lezer bijvoorbeeld te weten dat eR@1751 klachten werden
doorverwezen naar de ziekenfondse3l naar de Provinciale Geneeskundige
Commissies, 56 naar een raadsman28 naar de inspectiediensten van de
Gemeenschappen en GewestenlBmaar het Fonds voor de Medische Ongevallen

(FMO).

Sinds 2013 worden de gegevens met betrekking téactee d irden omdernomen

door de ombudsdienst de klachtendossiem/eneens geregistreekbor het jaa017
merken we ondemeer dat er in 83 dossierseen contact is geweest tussen de
ombudsdienst en de betrokken beroepsbeoefesradatin 76 vandezeklachterdossiers

een tussenkomst van de ombudsdienst heeft geleid tot minstens een informatie
uitwisseling tussen de twee partijen. Daarnaast helidebemiddelingsprocedures

geresulteerd in een overdracht van (eletae uit) het patiéntendossier.

-Op het niveau van dactiviteiten van de dienst(naast defhandelingrzan klachtenen

informatiedossiefsnotererwe voor het jaa2017het volgende

-Terwijl in het jaar2016vooralaandacht werd besteed aan het interne beheer

van de ombudsdienshfervisiesessies en reflectiesnen het teapde opmaak



van templates om te worden gebruikt in de klachtendossiers), stond 2017 vooral
in het teken van dd5% verjaardag van de wet van 22 augustus 2002

betreffende de rechten van de patiént

Ter gelegenheid van deze verjaardag werd op de Europese dag van de rechten
van de patién{18 apri) pedagogischmateriaal (over de rechten van de
patiént) verzonden naar de verschillende onderwijsinstellingeman de
(toekomstige) beroepsbeoefenaars in de gezondheidst@maulteiten

geneeskunde estholen voor verpleegkundey, infra, blz.37.
-Daarnaasbr gani seer de de c e tolloguiera tondthaett enr e c
t hema fiDe c beroapsbedeferadr a € i (24nnowvember 2017),

cf. infra, blz.37.

- Wat het TWEEDE DEEL van het verslagbetreft(de vaststellingen, moeiliikheden en

aanbevelingen, beoogtde f eder al e ombudsdi enst ARechten

punterivragen

1 Zijn er recente wijzigingen geweest in de Wet Patiéntenreeiieh)
Het antwoord op deze vraag brengt onze dienst ertaeanplicaties van de Eopese
Verordening(EU) 2016/67%ver de rechten van de patiént (recht op toegang tot het
patiéntendossier) inerinnering te brengen.

1 Terugkerende vaststellingen bij de afhandeling van bepaalde klgkkehten in de
tandheelkundein de esthetische chirurgidinnen het domein van de contrae
expertisegeneeskundéll.2.)

1 Terugkerende en prioritailijvende aanbevelingen van de dier(#t3.)

Brussel, aprik018

Marie-Noélle Verhaegen, Vanessa Debreyne, Thomas Van Hirtum en Sophie Ombelet

Federale ombudsdi enst ARechten van de pati£n



Opmerking: In dit rapport bedoelen we met de vermeldingo k al e o mbua sper s«
ombudspersonen ARechten van de patiznto 1in
geestelijke gezondheidszorg, zoals bedoeld in de koninklijke besluiten van 8 juli 2003 (B.S.
26.08.2003 en 27.08.2003).



DEEL I

CONCRETE ACTIVITEITEN UITGEVO ERD BI1J DE FEDERALE
OMBUDSDI ENST NREGNTBE PATI ¢NTO

Inleiding: Activiteitenverdeling

Een globaal overzicht van de activiteitenverdelivmpr de federale ombudsdienst kunnen we

voorstellen via onderstaand diagram:

Activiteitenverdeling 2017

20%

o Dossier

B Commissie

OPubliek
60%

OFOD

-In 2017 heeft de federalembudsdiens6( van haar werktijd besteed aan de afhandeling
van de klachten en informatiedossiers (inclusief de administratie, de registratie van
dossiers, de redactie van het jaarverstiegppmaak van voorbeeldbrieven (templates)r

gebruiktijdens de verschillende fasen van het bemiddelingsproces).

2 Deze grafiek geeft een globaal beeld van de activiteiten van de ombudsdienst weer, maamgetengpide
individuele taakverdeling van de verschillende medewerkers en de intensiteit van het verrichte werk.



-Ongeveerl0% van de werktijd werd besteed ad@ aanwezigheid bij de bijeenkomsten
van de Federale commissie fiRechten van de pa

secretariaat.

-20% van de werktijd ging uit naaspdrachten van de FOD Volksgezondheiden in het
bijzonder naara) de regelmatige verzending van brochuresran de FOD naar de burger

(voornamelijk aangevraagd vimochurespatient@health.fgov.be via de bestelpagina op de

website van de FOI), b) deherdruk en verzendingvan de brochures en de flyers naar de
ombudspersonen in de ziekenhuizen en bij de overlegplatforms geestelijke
gezondheidszorg (in samenwerking met de FOD Kanselarij); c) initiatieven ter
gelegenheid van del5% verjaardag van de patiéntenrechtenwet (verzending van
pedagogisch materiaal naar de onderwijsinstellingen op de Europese dag van de rechten van
de patiént op 18 april 2012 n de organi satie van een <col |l
communicatie beroepsbeoefenpaat i +tnt 06 op 24 november 2017).

-De federale ombudsdienst heeft onge€Bt van de werktijd besteexhn publieke relaties
(uiteenzettingen, meerdere bijeenkomsten rdet externe betrokken partijen bij de
klachtenbehandeling van patiénten, cf. infra).

| . 1. NKlkeacliit emor mati eodossiers

Voorafgaandelijk: wijze van registreren:

In dit jaarverslag2017 heeft de federale ombudsdienst dezelfde manier van registreren en

gegevensverwerking gebruikt als in haar vorige jaarverslagen 20052C4.én.

Naast kl achten ontvangt de federale ombudsd
informatievragen vangiiénten, alsook van verschillende instanties. In haar registratie maakt

de dienst bijgevolg een onderscheid tusGek | a ¢ ht e n wadrbijsde ipaiéns een
ontevredenheid over een aspect in de gezondheidszorg uit®,ienf or mat j eodoss
waarbij een patiént of derde instantie informatie vraagt over de toepassing en interpretatie van

de wet betreffende de rechten van de patiént.

3 http://www.health.belgium.be/nl/wetchtenvande-patienteengoederelatieweetje-watje-aanmekaarhebt

8


mailto:brochurespatient@health.fgov.be
http://www.health.belgium.be/nl/wet-rechten-van-de-patient-een-goede-relatie-weet-je-wat-je-aan-mekaar-hebt

In2017heeft de federal e ombudistaaelo4lf k N Re
en 345 informatievragen (250 aan Nederlandstalige zijde &% aan Franstalige zijde

ontvangen.
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200

Overzicht klachten- en informatiedossiers 2017

In het punt I.L1.1.van het eerste deel vehadht endadhaoseir

besproken aan de hand van de registratie bij ontvangst van de klacht op de federale
ombudsdi enst ARechten van de patitnto.

Deze dossiers worden ingedeeldlire categorieén volgens de bevoegdheidamelijk:

- dedossiers die direct tot de bevoegdherdd@afederale ombudsdienst behoren; verder

hY

categorifi bevoegdhei d f edgenoerhle ombudsdi enst o

- de dossiers die tot de bevoegdheid van de lokale ombudsdiensten behoren en bijgevolg
direct naar de lokale ombudsdiensten doorverwezen worden; verder categorie

Abevoegdhei d | o geaderad. Derelaodervdjzing gebeurbconform

“De federale ombudsdienst fARechten van de patitnto ko
specifieke ombudsfunctie is opgericht. @ moment zijn er specifieke (lokaal opgerichte) ombudsfuncties

opgericht in de ziekenlizen en bij de overlegplatforms geestelijke gezondheidszorg (deze overlegplatforms
omvatten erbij aangesloten psychiatrische ziekenhuizen, initiatieven van besaien @ psychiatrische
verzorgingstehuizen).



artikel 10, §2 va het koninklijk besluit van 1 april 2008vaarbij wordt bepaald dat
de federale ombudsdi enst fiRechten van de

specifieke (lokaal opgerichte) ombudsfuncties.

De burgers die in deze dossiers contact opnamen met dealedbmbudsdienst
ARechten van de pati+tnto, waren ofwel voo
lokaal zijn opgericht, ofwel wensten ze voorafgaand aan hun klachtmddgine

overheid informatige bekomen over de Wet Patiéntenrechten en de ngevkdn de

ombudsdi ensten ARechten van de patint 0.

Onder deze categorie dossiers fibevoegdhei
de d o sbemiddelisy bifi bemiddeling waar bi | de federal e

bemiddeld heeft tussen de lokale ombudsdienst en de patiént (informeel).

- de dossiers die direct werden doorverwezen naar andere diensten van

klachtenafhandeling; verder categdiido e voe gd h e i dgembemeE.n st der dec

Voor all e categor i ezxndefwlkzt san loritvangsiap as fedemle s wer

ombudsdi enst ARechten van de patixtnt o geregi

Anderzijds, b | de verdere bespreking van de fdfkl ach
bespreking van hetoorwerp van de klachten de verwachtingen van de patiéntde

betrokken sectorenen de beroepsbeoefenaars die door de klachten worden geviseerd

hebben we onbkeperkt tot de dossiers die behoren tot de rechtstreekse bevoegdheid van

de federal e o0 mbuvdasnd i deen sa disBeracdieitoede bevoegdheid

van de lokale ombudsdiensten behoren, zijn immers door deze diensten zelf besproken in hun

jaarverslagen.

Niettegenstaande besteden we iets meer aandacht aan de dossiers die bij ontvangst verwezen
werdennaar een derde klachteninstantie, de dossielse voegdhei d . We enst C

verduidelijken de instanties waarnaar verwezen werd.

5 K.B. 1 april 20083 tot regeling van de samenstelmgde werking van de Federae mmi ssi e fARechten
pati tnt o ingesteld bi)]j arti kel 16 van de w8861l3van 22
mei 2003.
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Inhetpuntl.1.2.van dit

.1.1. De

eerste

deel

Inleiding: Algemeen overzicht van de cijfers

INn2017heeft de

feder al e

o0 mb u d sndataal A®IIN kil Recchh teenmd
F r6d2nisktl aalcihgtee n i jada

bespreken

we

ontvangen, namelik 399 i k| acht end aan
Nederlandstalige zijde
Overzicht 2017 FR NL TOTAAL
Bevoegdheid federale ombudsdienst | 104 260 364
Bevoegdheid lokale ombudsdienst 145 165 310
(Bemiddeling bij bemiddeling) 17 9 26
Bevoegdheid dienst derde 133 208 341
TOTAAL 399 642 1041
Aanmelding van de klacht2017 FR NL TOTAAL
Brief 35 33 68
Malil 162 324 486
Telefoon 198 265 463
Fax 0 0 0
Afspraak 4 3 7
Via kabinet van de Minister 0 17 17
TOTAAL 399 642 1041
Voorwerp van de klacht2017 FR NL TOTAAL
Art. 5 Gedrag 18 113 131
Art. 5 Technische handeling 57 88 145
Art. 6 Vrije keuze 0 6 6
Art. 7 Informatie gezondheidstoestand | 1 6 7
Art. 8 Vrij toestemmen met voorafgaan
informatiei financiéle gevolgen 18 40 58
Art. 8 Vrij toestemmen met voorafgaan
informatiei andere informatie 4 15 19
Art. 8 Geen voorafgaandelijke
toestemming gevraagd 0 3 3
Art 8 Nietrespecteren weigerin
toestemming 1 0 1
Art. 8/1 Informatie verzekeringsdekking 0 0 0
Art. 9 81 Zorgvuldig bijgehoude
patiéntendossier 0 0 0
Art. 9 82 Inzage dossier 2 1 3
Art. 9 83 Afschriftdossier 21 31 52
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Art. 9 84 Toegang dossier overled

patiént 0 1 1
Art. 10 Persoonlijke levenssfeer 1 3 4
Art. 11bis pijnbestrijding 1 1 2
Vertrouwenspersoon / vertegenwoordig 0 0 0
TOTAAL 124 308 432
Verwachting 2017 FR NL TOTAAL
Financieel 24 92 116
Dialoog 55 17 72
Signaal/luisteren Beroepsbeoefenaar | 3 22 25
Signaal/luisteren Ombudsdienst 0 86 86
Dossier 22 33 55
Andere 0 10 10
TOTAAL 104 260 364
Sector2017 FR NL TOTAAL
Privé-kabinet 83 195 278
Rusthuis 0 6 6
Privékliniek 4 12 16
Gevangenis & Instelling voor Socig0 0 0
Verweer

Controle / expert / adviserend 9 18 27
Wijkgezondheidscentrum 5 1 6
Centra voor geestelijke gezondheidszg 0 1 1
Thuiszorg 1 11 12
Wachtdienst 1 9 10
Ziekenvervoer 1 1 2
CLB 0 0 0
Zorgcentra 0 0 0
Labo 0 1 1
Centrum voor medische beeldvorming|0 0 0
Andere 0 5 5
TOTAAL 104 260 364
Beroepsbeoefenaar@017 FR NL TOTAAL
Huisarts 12 73 85
Tandarts 49 95 144
Specialist 20 37 57
Apotheker 0 1 1
Kinesitherapeut 3 12 15
Verpleegkundige zelfst. /| RH 2 11 13
Controle / expert / adviserend geneesheer 8 16 24
Klinisch psycholoog 0 5 5
Paramedicus bandagist 1 0 1
Paramedicus orthesist en prothesist 1 0 1
Paramedicus diétist 1 0 1
Paramedicus ergotherapeut 0 2 2




Paramedicus technoloog medische beeldvormin( 0 0 0

Paramedicus med. labo. technoloog 0 0 0

Paramedicus logopedist 4 3 7

Paramedicu$ podoloog 1 0 1

Paramedicus audioloog en audicien 1 0 1

Paramedicus orthoptist 0 0 0

Andere 1 5 6

TOTAAL 104 260 364

. 1. 1. 1. Aant al Akl achtenododossiers ont
ARechten van de patiznt o
-Totaal aantal irR017geregistreerde klacht&rl.041
-Evolutie _sinds 2005 van het totaal aantal klachten ontvangen bij de federale
ombudsdi enst ARechten van de patiftnt 0:
Aantal klachtendossiers€Evolutie 20052017

1200
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600

400

200

0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
We dienen hierbi]j p te merken dat Afall ed klacht mel
opgenomen zijn. Het behoort niet tot de bevoegdheid
fi

oordelenofde klachta dan ni et

e
gegrondo i s.

13



We stellen vast dat het aant al kl achten,
van de pati xtnt o0, 20b7metl8&8kiachteg egenoedEynHetigaat omn

een opmerkelijke verhoging van21% op jaarbasis.

De grens van 1000 geregistreerde klachten pemiaat voor het eerst overschreden door de
federale ombudsdienst.

-Het totaal aantal klachtendossiers ontvangen ir?017 op de federale ombudsdienst,

opgedeeld volgens de dienst die bevoeqd is om de kiaechtstreeks af te handelen:

Overzicht 2017 FR NL TOTAAL
Bevoegdheid federale ombudsdienst | 104 260 364
Bevoegdheid lokale ombudsdienst 145 165 310
(Bemiddeling bijpemiddeling) 17 9 26
Bevoegdheid dienst derde 133 208 341
TOTAAL 399 642 1041

B Bevoegdheid federale
ombudsdienst

B Bevoegdheid lokale
ombudsdienst

= (Bemiddeling bij
bemiddeling)

B Bevoegdheid dienst
derde

14
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-Evolutie (20062017 van het aantal klachten ontvangen bij de federale ombudsdienst,

opgedeeld volgens de dienst die bevoeqgd is om de klacht rechtstreeks dfatiedelen:

1200
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—#—Bevoegheid fed ombud. —=—Bevoegheid lok ombud
—+—Bemiddeling bij bemiddeling Bevoegheid dienst derden

Overzicht klachten 2006-2017



In 2017 zien we een nieuwe verhoging van alle types van klach&tryitnondering van de

klachen fibemiddeling bij bemiddeling D e

kl achtenodossiers

van derdeliensterzijn dit jaar het sterkst gestegen.

-Het aantal klachtendossiers per taalgedeelte ontvangen i2017 op de federale

behore

ombudsdienst, opgedeeld volgens dienst die bevoegd is om de klacht rechtstreeks af te

handelen:

700

600

500

400

300

200

100

AR

m bevoegdheid dienst
derden

m bemiddeling bij
hemiddeling

MW bevoegdheid lok ombud

zonder bemidd bij
bemidd

m bevoegdheid fed ombud

FR

NL

Het totale aantal klachten die 2017door Franstalige patiénten ingedienh,zstijgt tot 399,

tegenove642bij de Nederlandstalige patiénten.
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-Het aantal klachtendossiers per taalgedeelte, behorend tot de bevoegdheid van de

federale ombudsdienst, opgedeeld per jaartal (20601 7:

Op niveau van de klachten die tot delirecte bevoegdheid van de federale ombudsdienst

behoren:
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. 1. 1. 2. Wijze van aanmel ding bi]j de f

de patixznt o

Aanmelding van de klacht 2017 FR NL TOTAAL
Brief 35 33 68

Mail 162 324 486
Telefoon 198 265 463

Fax 0 0 0
Afspraak 4 3 7

Via kabinet van de Minister 0 17 17
TOTAAL 399 642 1041

2017 - Aanmelding klachten

600

mFR
B NL
I .—_.—
telefoon mail brief Fax Via Kabinet Afspraak
van de
Minister
Afspraak: Kl acht die persoonlijk werd -tofacgedi end
gespreko wou met een |id van de federal e omb

Via kabinet van de Minister: Klacht van een patiént die ons doorgegeven werd door het

kabinet van de Minister van Volksgezondheid.
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Il . 1. 1. 3. He't
bevoegdhei d

voor werp v.an

vV.an

de

feder al

de

Akl

acht el

e ombudsdi en

Per dossiewordt er geregistreerd op welk patiéntenrecht de klacht betrekking heeft. Voor één

dossier kan er bijgevolg meer dan één recht geregistreerd zijn.

Voorwerp van de klacht2017 FR NL TOTAAL
Art. 5 Gedrag 18 113 131
Art. 5 Technische handeling 57 88 145
Art. 6 Vrije keuze 0 6 6
Art. 7 Informatie gezondheidstoestand | 1 6 7
Art. 8 Vrij toestemmen met voorafgaan

informatiei financiéle gevolgen 18 40 58
Art. 8 Vrij toestemmen met voorafgaan

informatiei andere informatie 4 15 19
Art. 8 Geen voorafgaandelijke

toestemming gevraagd 0 3 3
Art 8 Nietrespecteren weigerin

toestemming 1 0 1
Art. 8/1 Informatie verzekeringsdekking 0O 0 0
Art. 9 81 Zorgvuldig bijgehoude

patiéntendossier 0 0 0
Art. 9 82 Inzage dossier 2 1 3
Art. 9 83 Afschriftdossier 21 31 52
Art. 9 84 Toegang dossier overled

patiént 0 1 1
Art. 10 Persoonlijke levenssfeer 1 3 4
Art. 11bis pijnbestrijding 1 1 2
Vertrouwenspersoon / vertegenwoordig 0 0 0
TOTAAL 124 308 432
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Net zoals de voorgaande jaren hebben de geregistreerde klachten voor het merendeel
betrekking opde kwaliteit van de dienstverstrekking(die verwijst naar artikel 5 van de Wet
Patiéntenrechten). Deze klachten hebben zowel betrekking op de technischeitkvealitie
gestelde handelingeri45 klachten) als op het gedrag van de beroepsbeoefenaar in kwestie
(131klachten).

Bovendien is de toegang van de patiént tot een afschrift van zijn dossier (artikel 9 §3) een vaak
voorkomend voorwerp van de klacht&2 klachten), net zoal$8 klachten) de informatie die
door de beroepsbeoefenaar wondtrschaft omtrent de financiéle gevolgen van een

tussenkomst (teneinde de geinformeerde toestemming van de patiént te verkrijgen).
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Aan Nederlandstalige zijde:

Aan Franstalige zijde:
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l . 1.1.4. Type verwacht:i

ng

van de pati %

tot de directe bevoegdheid van de

pati xtnto

Verwachting 2017 TOTAAL
Financieel 116
Dialoog 72
Signaal/luisteren Beroepsbeoefenaar | 25
Signaal/luisteren Ombudsdienst 86
Dossier 55
Andere 10
TOTAAL 364

120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

@ Financieel ODialoog

OSignaal/luisteren - Beroepsbeoefenaar @ Signaal/luisteren - Ombudsdienst

m Dossier Andere

Wat de dossiersi Si gnaal / Ibetrefs t ondemsaneden

ASignaal i ber st e bk desiezsnvaain de patiént een boodschap wil

we de categorie

fede

overmaken aan de beroepsbeoefenaar via ons tussenkomst (zonder van de beroepsbeoefenaar

een specifieke reactie te verwachten), ende cateidfie gnaal I ¢d mbh sd £dieeanst o

dossiers waarin de patiént l@mal een signaal wenst over te maken aan onze dienst,

22



beluisterd/gehoord wil worden,

beroepsbeoefenaar.

en geen bemiddeling wenst te starten met

de

De Nederlandstalige ombudspersonen vermelden dat zij onder laatstgenoemde categorie een

groot aantal dossigregistreren, waarin de patiént na een eerste antwoord van de ombudsdienst

niet meer gereageerd heeft. Het gaat hoofdzakelijk om dossiers waarin de patiént een klacht

per email had neergelegd.

Il . 1. 1.5,
bevoegdhei d
betrekking hebben

vV.an

Sectoren

de

waar op

d edefilikettea c ht e n-

feder al e ombudsdi e

Sector 2017

FR

NL

TOTAAL

Privé-kabinet

83

195

278

Rusthuis

(o)}

6

Privékliniek

=
N

=
(o]

Gevangenis & Instelling voor Socig
Verweer

Controle / expert / adviserend

(00}

\l

Wijkgezondheidscentrum

Centra voor geestelijke gezondheidszg

Thuiszorg

[N

Wachtdienst

[@2]\¥)

Ziekenvervoer

CLB

Zorgcentra

Labo

Centrum voor medische beeldvorming

Andere

TOTAAL

RPIO|O|0O|0OO(FR|IFR|IFkrIO|01©

04

NONOIFROOIFRIORFRIFRFELRO

[o2]
o

WOO|IR|IOO|NER(FRIFLFIOIN|O

o))
Y

De aandachtige lezer zal opmerken dat er erg weinig klachten wgedegistreerd voor de

sect or RVTOfrRtBURZen/rust en verzorgingstehuizen).

Voor wat die sectorerbetreft, werdermeerdereklachten die bij de federale ombudsdienst

werden aangemeldoornamelijk gberoriénteerd naar andere, meer specifieke derde diensten

die beter beantwoorden aan de vraag van de patiéntSensahin Wallonié, Inforhome,

Woonzorglijn, de inspeediensterv a n

de

Deze klachten werden aldus geregsérr d

deel st at en,

onderevibetgdhep d

é

dier de

bevinden zich niet in de tabel hierboven (die alleen de klachten weergeeft die behoren tot de

directe bevoegdheid van de federale ombudsdiefse ¢c ht e n

van

de

pati xtnt

23
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We merken bovendien op dat weinigaantaklachten ontvangeap de ombudsdiensit de

sectoren van deOB/RVT, naar onze meningteeds verklaard kan worden dbet ontbreken

van nabijheid middelenvan de dienst ten aanzien van betreffende kwetsbare pat{§etam

tijd omzich te verplaatsépreventieve opdracht uit te oefefdief. voorgaande jaarverslagen)

g
o
-
220
s
7
o

oy

0 p
FR ‘

Andere
Labo

mCLB
Wachtdienst

NL
Sector 2017

m Centra voor geestelijke gezondheidszorg

m Controle / expert / adviserend
m Privékliniek
Privé cabinet

‘ TOTAAL ‘

Centrum voor medisch beeldvorming
m Zorgcentrum
Ziekenvervoer

m Thuiszor

g

m Wijkgezonheidcentrum
m Gevangenis & Sociaal verweer.

m Rusthuis

ikl

e ombudsdi er

Il . 1. 1. 6. Beroepsbeoefenaars i n de
directe bevoegdhe d van de feder al
pati xtnt o
Beroepsbeoefenaars 2017 FR NL TOTAAL
Huisarts 12 73 85
Tandarts 49 95 144
Specialist 20 37 57
Apotheker 0 1 1
Kinesitherapeut 3 12 15
Verpleegkundige zelfst. / RH 2 11 13
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Controle / expert adviserend geneesheer 8 1 24
Klinisch psycholoog 0 5 5
Paramedicus bandagist 1 0 1
Paramedicus orthesist en prothesist 1 0 1
Paramedicu$ diétist 1 0 1
Paramedicu$ ergotherapeut 0 2 2
Paramedicus technoloog medische beeldvormin( 0 0 0
Paramedicus med. labo. technoloog 0 0 0
Paramedicus logopedist 4 3 7
Paramedicu$ podoloog 1 0 1
Paramedicus audioloog en audicien 1 0 1
Paramedicus orthoptist 0 0 0
Andere 1 5 6
TOTAAL 1 2 3
Beroepsbeoefenaars 2017
160
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I . 1. 1. 7. De fA kehaeachtot denbevibendheid vam diensten
derde

Dit onderdeel van het jaarverslag beobgt aantal dossiersvolgens het soort van dienst

waarnaar de patiénten verwezen werden, wanneer hun dossier niet (meer) behoort tot de

bevoegdheid van een ombudsfungi A Recht en v,an de pati tnto
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In feite kan het doorverwijzen van de patiént naar een dienst derde rechtstieelseqg, op

het ogenblik vanontvangst van de klacht, omdat die geen betrekking heeft op de Wet
Patiéntenrechten of omdat de patiént onmiddedigkgeeft dat hij niet geinteresseerd is in de
de bemiddeling de

met sanctiebevoegdheid).

|l ogi ca van (en voorkeur ge

Maar in andere gevallen, als de dienst de intenties van de patiént niet direct kentr(elat

name het geval als de patiént eemail stuurt), brengt hij de patiént op de hoogte van de
verschillende mogelijkheden voor de afhandeling van zijn klacht en van de verschillende
instanties waartoe hij zich kan richten, met hun specifieke kenmetkatienst vermeldt dat

zij ter beschikking van de patiént blijft om de best mogelijke piste te bespreken. Aangezien de
ombudsdienst niet altijd een reactie terugkrijgt van de patiént, registreert hij de klacht dan onder

de rubriek van de dienst die, geb@ het soort klacht van de patiehem het meest gepast lijkt.

Overzicht 2017 FR NL TOTAAL
Bevoegdheid federale ombudsdienst 104 260 364
Bevoegdheid lokale ombudsdienst 145 165 310
(Bemiddeling bij bemiddeling) 17 9 26
Bevoegdheid dienst derde 133 208 341
Advocaat 28 28 56
Provinciale Geneeskundige Commis 18 13 31
Fonds voor de Medische Ongevallen (FM 8 7 15
Dienst voor Geneeskundige Evaluatie
Controle (RIZIV) 2 17 19
De federale Ombudsme 3 8 11
Ziekenfondser 12 39 51
Orde derartsen 9 15 24
Inspectiediensten Gemeenschappen/Gewe 18 10 28
Ombudsman van de Verzekering 3 5 8
Andere 32 66 98
TOTAAL 399 642 1.041
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bevoegdheid derde instanties

Andere |
Ombudsman van de Verzekeringe il
Inspectiediensten Gemeenschappen/Gewesten I
Orde der artsen I
Ziekenfondsen ]
De federale Ombudsmaniill
Dienst voor Geneeskundige Evaluatie en Controle (RIZIN)
Fonds voor de Medische Ongevallen (FM @)Wl
Provinciale Geneeskundige Commissié I
Advocaat I
0 20 40 60 80 100 120

FR ®NL

De aandachtige lezer zal het grote aard8) ( ger egi streerde kl achten

opmerken.

Indat verband brengen we in herinnering dat
p at i-asncenfraal contactpunt dat deel uitmaakt van een erkende overheidsinstantie

een erg grote verscheidenheid aan klachten wordt geconfrohteerd

Ook worden, in functie van de aard en de specificiteit van de klacht van de burger/patiént,
talrijke alternatieve instanties overwogen om zo goed mogelijk tegemoet te komen aan de

noden en de verwachtingen van de patiént.

Daarom is het moeilijk om (in hebderingssysteem) voor elk van de bedoelde derde instanties

in een rubriek te voorzien

Enkel e voorbeelden van de der de i nstanti es

bijvoorbeeld:

7 Sommige klachten betreffen inderdaad voor een deel of helemahgétieimeinvande gezondheidszorg
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- aan_Franstalige zijde OCMW, infor home Senoah,Nationaal contactpunt

grensoverschrijdende gezondheidszorg, Consumentenombudsdienst, Federaal agentschap voor
geneesmi ddel en en gezondhei dsproducten, ALiIg
ARAgence Wal |l onne pour | "I nt®@®ead d on( AWIleBH)
arbeidsrechtbank verzekeringsmaatschappij, schuldbemiddelaar, ombudsdienst van de
betrokken overheidsadministratie, ombudsdienst van het ziekenfonds, klachtenmanager
MEDEX.

- aan Nederlandstalige zijde griffie van het vredegerechhuisartsenwachtpost,

facturatiedienst van het ziekenhuis, Ombudsman van de Verzekeringen, ombudsdienst van de
betrokken overheidsadministratie, Woonzorglijn, OCMW, Consumentenombudsdienst,
Beratungsstelle Bern, Dachverband Schweizerischer Patientenstalken,eventuele
beroepsvereniging van de (beroeps)beoefenaar, Adviespunt regionale zorgbelangorganisatie
Nederland, Verbond der Vlaamse Tandartsen, regionale directie van het Toezicht op het
Welzijn op het Werk bij de FOD Werkgelegenheid, Arbeid en Sociaaérl€y,
Psychologencommissie, ombudsdienst-&le Kruis, Commissies voor Juridische Bijstand,
arbeidsrechtbankzorgcodrdinatorvan het betrokken wijkgezondheidscentrum, Federale
Gezondheidsinspectie, politie, LevensEinde InformatieForum (LEEYical Responsibility

Board ZwedenFederaal Agentscpavoor Beroepsrisico's (Fedris), Vlaamse ombudsdienst,
Homeinfo Bruxelles, Centrum Algenem Welzijnswerk, straathoekwerkerantwoordelijke
huisartsenkring, cotrdinator van iNgtwerk Palliatieve Zorgamiliaal bemiddelaaBelgian

Register of Osteopaths Vzwdeurwaarderskantoorpmbudsdienstvan het Forensisch

Psychiatrisch Centrum Gent.

1.1.1.8. Afgesloten dossiers openstaande / lopenddossiers

Aan Nederlandstalige zijdewas er op 31 decemb20171 dossierlopende Aan Franstalige

zijde waren er op 31 decemb2017nog 15 dossierslopende.
Wij noteren dat het, zowel aan Nederlandls aan Franstalige zijde, in bepaalde afgesloten

dossiers, voorkomt dat de betrokken patiénten de ombudsdiemnsnldipntacteren om hen

van hun verdere stappen op de hoogte te houden.
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[.1.1.9. Enkele cijfers in verband met de acties van de ombudspersoon

Naast de gegevens in verband met de (hierboven vermelde) kenmerken van de ontvangen
klachten wil de federale ombudsdienst in de toekomst ook gegevens opnemen met betrekking

tot de afhandeling van deze klachten zeifn. deacties die de ombudsdienst on@®men

heeft in de klachtendossiers en, indien moge

Zie hier een cijfanatig overzicht

Jaar 2017 (FR+NL)
Totaal aantal afgesloten klachtendossier8 b932018die tot de

bevoegdheid van de federale ombudsdienst behoren 354

1. Aantal dossiers die aanleiding gaveretn fase van informatie

/ coaching van de patiént door de ombudsdienst 354

2. Aantal dossiers die uiteindelijk aanleiding gaveretst contact
tussen de ombudsdienst en de beroepsbeoefenaar die door
klacht geviseerd wordt 83

3. Aantal dossiers waarin de ombudsdienst er (ond
meervoudige pogingenjiet in geslaagdis om in contact te
treden met de beroepsbeoefenaaegenover wie de patiént e
vraag tot bemiddeling heeft geformuleerd, en dossiers waar
beroepsbeoefenaar weigerde om aan de bemiddeling deel

nemen 7

4. Aantal dossiers die in de loop van de bemiddelingsproce

minstenshebben geleid toeen uitwisseling van informatie over

de feiten tussen de partijen 76
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Contacten beroepsbeoefenaar (n=83)

76

Minstens een uitwisseling van informatie

m beroepsheoefenaar weigerde bemiddeling

*Financide Regeling:

Aantal dossiers waarbij de tussenkomst van
ombudsdienst heeft geleid tot eemorstel tot
rechtstreekse financiéle regeling of tot de aangift
van een schadegeval bij de
aansprakelijkheidsverzekeraar van de

beroepsbeoefenaar

14

*Patiéntendossier:

Aantal bemiddelingsdossiers (met contact(en) tu
de ombudsdienst en betrokken beroepsbeoefer
binnen dewelkéhet verkrijgen van een kopie van
zijn/haar patiéntendossier (of een deel ervan) d

voornaamste verwachting was van de patiént

23

Aantal van deze bemiddelingen die concreet hel

geleid tot de overdracht van een document of

volledig patiéntendossier.

14
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Resultaat van bemiddeling : verwachting = '‘Dossier"

= Resultaat van bemiddeling = Overdracht van document(en)

Resultaat van bemiddeling = Geen overdracht van
document(en)

We noteren dat met betrekking tot de dossiers waarin wijtoietenmededelingvan een
patiéntendossier naar de patiént hebben kukosaren(verlies van dossier, origineel dossier
werd door de beroepsbeoefenaar overgemaakt aan zijn verzekeringsmaaige@appeactie
van de beroepsbeoefenaar, enz.)didmst de patiéntzoals voorzien in de wetgevingaar
alternatieve instantidseeftverwezern(Orde deirtsen, provincialgeneeskundiggommissies

advocatehn

1. Coaching Informatiefase

In principe geven alle klachtendossiers, ontvangen bij de ombudsdienst, aanleiding tot een

coachingfase van de patiént.

Het gaat om een informatigtwisseling met de patiént (telefoorprea i | , bri ef , é) ,
ombudsdienst de patiént om informatie gtaa verband met de feiten die in de klacht worden
aangehaald en waarbij de dienst de patiénteel mogelijk informatie geefiover:

-de werking van de federale ombudsdienst MfARec
-het (de) in de klacht beoogde patiéntenrecht(enjiér@relevante wetgeving;

-de bemiddelingsprocedure.
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Deze coachingfase, dieel tijd in beslag kan nemen (en zelfs meerdere weken kan bestrijken),
vormt ook de gelegenheid om:

-de verwachtingen/vragen van de patiént te verfijnen;

-de patiént, invoorkomend geval, aan te sporen om rechtstreeks in contact te treden met de
betrokken beroepsbeoefenaar; hem naar een bemiddelingsprocedure te oriénteren of nog naar
andere instanties die de klacht op zich kunnen nemen (bijvoorbeeld als de klacht w&nte pa
veeleer betrekking heeft op een vraag om controle/inspectie, sanctie, technisch advies, een
belangrijke financiéle compensatie voor een aanzienlijke schade die voortvloeit uit de

gezondheidszorg, ¢é).

Deze eerste algemene informatie wordt in de codag van de activiteiten niet beschouwd

als een fAicoachingo / een werkelijke fase van

Een aantal van die patiénten reageert bovendien niet na de ontvangst van deze eerste informatie

en neemt niet opnieuw contact op met deefatk ombudsdierfst

2. 83 dossiers die geleid hebben tot een contact tussen de ombudsdienst en de betrokken

beroepsbeoefenaar

In 2017 leidde ongeveer één klachtendossier op vier uiteindelijk tot een contact tussen de

federale ombudsdienst en de beroepsbeoefenaar die door de klacht geviseerd werd.

Na de coachingfase beslissen sommige patiénten om de bemiddelingsprocedure niet op te
staten. Ze zijn immers, afhankelijk van hun verwachtingen, van oordeel dat andere instanties

beter geplaatst zijn om hun klacht te behandelen (cf. supra).

Andere patiénten zullen, na informatie en advies te hebben ingewonnen bij onze federale

ombudsdienst,echtstreeks contact opnemen met de betrokken beroepsbeoefenaar om tot een

oplossing te komen.

Wat betreft die83 dossiers, waarin onze dienst effectief contact heeft opgenomen met de
beroepsbeoefenaar die door de klacht geviseerd wordt, kunnee wagende resultaten

meegeven:

8 Hebben ze zich gericht tot anddrestanties voor de handeling van hun klacht ofillen ze hun klacht
gewoonweqietvoortzetter?
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76 uitwisselingen van informatie over de feiten:

In 2017hebben76 klachtendossiers (minstens) geleid tot egwisseling van informatie
tussen de patiént en de betrokken beroepsbeoefdiaasrij de interventie van de federale
ombudsdienst. Die informatigitwisseling gebeurt bijna steeds per telefoon, brief-of e

mail.

7 weigerincgen om aan de bemiddeling deel te emen /onbereikbaarheid van de

beroepsbeoefenaar

In 2017 heeft dembudsdienst in enkele dossiers moeilijkheden ervaren om in contact te
treden met de beroepsbeoefenaars. Na meerdere vruchteloze pogingen tot contact (per
brief, en vervolgens per telefoon) hebben we moet vaststellen dat bepaalde
beroepsboefenaars onbekdiaar bleven.

Ookdienen we te vermelden dat de bemiddeling zoals bedoeld in de Wet Patiéntenrechten
een vrijwillig proces blijft, dat de medewerking van beide partijen vereist. De
beroepsbeoefenaar behoudt bijgevolg de mogelijkheid om te weigeren ote deerlen

het bemiddelingsproces.

14 overdrachten van documenten uit het patiéntendossier:

In 14 van de 2Xlachtendossiers leidde tussenkomst van de federale ombudsdienst tot
de overdracht van elementen uit het patiéntendosgl@pie van hetvolledige

patiéntendossier of van een deel ervan)

14voorstelen tot financieel akkoord / overdracht naar de verzekeringsmaatschappij:

We geven ook mee dat er in 6 gevallen een voorstel van financiéle tegemoetkoming werd
besproken tussen beide partijen, na de tussenkomst van de ombudsdienst. Die gevallen
hebben meer specifiek geleid tot ofwel een rechtstreekse financiéle tegemoetkoming,
ofwel tot een voorstel van aangifte van schade bij de verzekeringsmaatschappij van de

beroepsbeoefenaar, of wel tot fAgratiso vers
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De gegevens waarover we momenteel beschikken, stellen ons niet in staat om verder te gaan
inde cijferanalyse van het -besoatpabtoedmandbeo
kunnen wel aangeven dat bepaalde dossiers hebben geleid tot andere types praktische
oplossingen die werden aanvaard door beide partijen, zoals het formuleresgvauidor de

beroepsbeoefenaarf het in vraag stellen van bepaalde praktijken voor de toekomst.

.1.2. De dossiers Ainformatie en advi eso

Het | ui k Ainformatieddossiers omvat het gehe
van de wet betredinde de rechten van de patiént of over onderwerpen ¢@)eechtstreeks
verbandmeehouden. Informatie wordt gegeven op vraag van patiénten en hun familieleden,

van beroepsbeoefenaars, van verschillende instellingen en verenigingen, van ombudspersonen,

enz.

Het geven van informatie heeft in bepaalde gevallen tot doel klachten te voorkomen door de
communicatie tussen de beroepsbeoefenaars en de patiénten te bevorderen. Het betreft situaties
waarin patiénten zich tot de ombudsdienst richten, doordanigg evertwijfeling voelen en

zich vragen stellen over de tussenkomst van een beroepsbeoefenaar.

Het is praktisch onmogelijk om de zeer talrijke telefonische contacten of mailuitwisselingen
verbonden met informatievragen in nauwkeurig cijfermateriaal teegeven. Indien we ons

op de meer uitgebreide vraagstellingen baseren, komen we 2207 aan 345
informatiedossiers260 aan Nederlandstalige zijde &b aan Franstalige zijde). Daartoe
behoren ook de vragen die werden doorgestuurd door de infobox vaROde

Volksgezondheid.

Het beantwoorden van vragen om informatie neemt een niet te verwaarlozen tijd in beslag. De
vragen omvatten frequent uitzonderingen of heel specifieke situaties waarvoor de wet
betreffende de rechten van de patiént geen onmiddetifjketterlijke oplossing brengt. Het
opzoekwerk impliceert een overleg met de medewerkers van de juridische cel om de wet
betreffende de rechten van de patiént in die specifieke situatie op een correcte manier te kunnen

interpreteren.
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Onder de vragen dean de dienst gesteld worden, kan men de aandacht vestigen op de talrijke
vragen in verband meke toegang tot het patiéntendosgi@e mogelijkheden tot toegang tot

het patiéntendossier in het ziekenhuis of bij een beroepsbeoefenaar van de ambuteairite sect
toegang tot het dossier van een overleden patiént door de familieleden / het doorsturen van een

afschrift van een patiéntendossier in het kader van de continuiteit van de zorgen).

Een aantal vragen komt van derde personen die de intentie hebbemkiachkeneer te leggen

over een aangelegenheid/ervaring in de gezondheidszorg, waarbij ze zelf niet de patiént zijn,
noch vertegenwoordiger, noch vertrouwenspersoon (patiént is helemaal niet op de hoogte van
de klachtneerlegging of heeft zijn akkoord rgegeven voor de klachtneerlegging). We geven
deze personen uitleg over de Wet Patiéntenrechten en de werking van de ombudsdiensten
(bemiddeling gebeurt enkel met akkoord en medewerking van de patiént of zijn

vertegenwoordiger), alsook over andere mogelglachtafhandelingsmogelijkheden.

De ombudsdienst ontvangt ook viagenades wer ki ng van de ombudsdi
de p a t(bexorgdheidsverdeling, bemiddeling, preventieve opdracht, wettelijke

verplichtingen, beroepsgeheim, onafhankelijkheid, ...).

Overigens hebben vragen vaadk betrekking op ruimere aspecten in de gezondheidszorg of

op de specifieke regelgeving vde so@le zekerheiagnin verband met het elektronisch delen

van gezondheidsgegevens (via het eHgahtform) Het zoeken naar contactgegevens van
diensten die gespecialiseerd zijn in het onderwerp waarover de patiént een vraag heeft, maakt

bijgevolg vaak ookleel uit van het opzoekwerk.

Tot slot heeft de ombudsdienst negn300-tal bestellingerontvangerv an de br ochur e
ARechten vailildeepeatigbrertde rel atie weet j e v
brochurespatient@health.fgov & via de bestelpagina op de vernieuwde website van de FOD

Volksgezondheitl

9 http://www.health.belgium.be/nl/wetchtenvande-patienteengoederelatieweetje-watje-aanmekaarhebt
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De federale ombudsdietRe c ht en van de patixtnto is vol ge
Federale commi ssi e ! Reickadereimmde dienst vedegenwpoardigd + nt o
tijdens de bijeenkomsten van de Federale com
en vande werkgroepeom hun ervaringen op het terrein te deléazijn echter geen lid van

deze Commissie (ze zijn niet stemgerechtigd).

In de loop van het ja##017heeft de Feder al e commi ssiee fARec
adviezen opgesteld gyoedgekeurdwww.patientrights.bpe

2017.05.19: De ombudsfunctie zoals voorzien in de wet betreffende de rechten van de patiént:
naar een professionalisering, een statuut, een harmonisering van de prakitijkaefahg van

de kwaliteit van de zorg

2017.11.17Adviesb et r ef f end e de Aresolutie van 24 fe
de transparantie van prothetische behandel in
2017.11.21: Het patiéntendossier

|.3. De federale ombudsdienst als de@an de Di enst ALegal Manage
van de FOD Volksgezondheid

Al s cel bi nnen de FOD Vol ksgezondheid voer de
pati xtnt 0 i2017uiteenlopende ppdrachten uit.

De belangrijkste activiiteen geven we hier kort weer:

a) Regelmatige verzending van brochuresvan de FOD naar de burger (voornamelijk

aangevraagd viabrochurespatient@health.fgov.ben via de bestelpagina op de

vernieuwde website van de FGP

10 Art. 16, 83 Wet betreffende de rechten van de patiént.
11 hittp://www.health.belgium.be/nl/weechtervan-de-patienteengoederelatie wed-je-wat-je-aanmekaar
hebt
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b) Herdruk en verzendingvan de brochures en de flyers naar de ombudspersonen in de

ziekenhuizen en bij de overlegplatforms geestelijke gezondheidsz@arenwerking

met de FOD Kanselarij.

c) Initiatieven ter gelegenheid van del5e verjaardagvan de patiéntenrechtenwet

-Verzending van pedagogisch materiaal naar de onderwijsinstellingen op de Europese dag van
de rechten van de patiént op 18 april 20d&culteiten geneeskunde, scholen voor

verpleegkunde

-Organi satie van een coll oquium rond Ilaret t hen

pati +tnt 0 op 2 4actvielw veaarbijeme hie2n@ Aulfen stilstaan

De vijftiende verjaardag van de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiént
was de gelegenheid voor onze dienst om op 24 november 2017 een colltgonganiseren

me t a | Becdmmunedtie berdepsbeoefengaatiént: Welke goedpraktijken?0
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Meer dan 210 deelnemers kwamen samen in het Auditorium Brussels 44 Center om deel te
nemen aan de studiedag. We zullen niet alle zaken die aan bod kwamen tijdens het colloquium
op een diepgaande manier bespreken, maar lichten hier de belangrijkste aspechen A)

het ontstaan en de voorbereiding van het colloquium, B) het verslag van deze studiedag

en enkele boodschappen die we hebben weerhouden van de sprelaT€) de evaluatie

en defilessons learnedlvoordeor gani sati e van zobén evenement .

Het gedetailleerd programma van de tfagn de presentaties (slides) van de sprekers zijn

beschikbaar op de websitevww.patientrights.be.

A) De keuze van het thema: de communatie beroepsbeoefenaapatiént

In plaatsvan een nieuwe algemene stand van zaken op te maken van de wetgeving betreffende
de rechten van de patiént, zoals we deden ter gelegenheid van de 10de verjaardag van de wet,
besloot onze cel deze keer om een colloquium te organjsiatespeifiek gewijd was aan het

t h e woenmunicatie. Die keuze vloeit voort uit de volgende vaststelling: achtefatshten

di e de 0 mb uetlstath i vam dlé patiént dptekenen, gaat zeer vaak een

communicatieprobleem schuil.

Elk patiéntrecht verwijst namelijk op e@h andere manier naar de communicatie tussen de
patiént en de beroepsbeoefenaar, en dat onder de vorm van een respectvolle omgang, van een
uitwisseling van informatie over de gezondheidstoestand, van zijn evolutie, van de
behandelingsmogelijkheden en vantdestemming van de patiént hiertoe, (eventueel) van de
communicatie van gegevens uit het patiéntendossier en van de vertrouwelijkheid van de

ontstane dialoog.

Het is ook aan de ombudspersonen om de communicatie tussen patiént en beroepsbeoefenaar

te bewrderen bij een klacht van de patiént.

Meer bepaald wilden we, voor wat de inhoud van de studiedag betreft, spreketgaitrthe
i n st aat gaede praktijkeminzdke cofmmunicatie beroepsbeoeferzatiént naar

voren te schuiven.

12 Dat u kan vinden in bijlage I.
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Wat het beoogde publiek betreft, gingen de verschillende actoren en partners uit de
gezondheidszorg in op de uitnodiging: patiéntenorganisaties,  ziekenhuizen,
beroepsverenigingen van zorgverlenezs, e k enf onds en, Rexhtemnwathgsi@ er s on
patiéenb,ask ook col |l egads die |Iid zijn van FOD Vol

administraties, ® politieke vertegenwoordigers.
Het colloquium was echter in de eerste plaats gericht op de beroepsbeoticOaaier de
personen die zich inschreven, teldee 120 beroepsbeoefenaars (artsen, verpleegkundigen,
andere types beroepshbeoefenaarse).

B) Verloop van het symposium en boodschappen van de sprekers

Begin van de voormiddag:

De rol van de bero@sbeoefenaar in de communicatie

Dhr. Pedro Facon Directeurgeneraal van DG Gezondheidszorg verwelkomde vooreerst de
deelnemers methetr a d i twelknmséMoced. Hij greep met name de gelegenheid aan om

te herinneren aan het ontstaan en de geest van de wet betreffende de rechten van de patiént
(partnerschap beroepsbeoeferaatiént) zoals beschreven door de wetgever, 15 jaar geleden

en zich te richten op de toekomst. Nieuwe realitditesaarvan we de concretisering van de 6
Staatshervorming kunnen weerhoudénen nieuwe uitdagingen profilerezich in de
gezondheidszorg (nieuwe technologieén, bijvoorbeeld, gaan de context van toegang (eventueel
Aonlineodo) van de patixtnt tot zijn gezondhei
ook de beslissing van het IMC (interministeriéle Confeegntan november 2017 aangehaald

om te werken aan de verbetering van het functioneren vambdedsfunctieenomte werken

aande vraag van hetg) aanspreekpunt(en) naar dewelke de patiénten zich kunnen richten bij

een klacht (zie hieronder).

13De deelname aatte dag gaf recht opccrediteringspuntena n het RI Z |1 Vethieknen echnemio d o me i n
in het kadewan de permanente vormingn de artsen. Er werden ook accrediteringspunten toegekend voor de
kinesitherapeuten.
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Dhr. Pedro Facon

Na die inleiding werd het eerste deel van de voormiddag gewijd aan de rol van de
beroepsbeoefenaar in de communicaktevr. Amélie Hertay, psycholoog binnen een
wetenschappelijk team van het J. Bordet Instituut, nam als eerste het wodpteezest aantal
belangrijke zaken aan in haar presentatie met alsibielcommunicatie zorgverlenpatiént:
algemeneidr mati e over goede praktijken. o

Mevr. Hertay, die ook een klinische activiteit uitvoert bij patiénten met kanker, stelde
mechanismen vogpdie een rol spelen in de communicatie zorgverlgragient, meer specifiek

wanneer er sprake is van een patiént met een zware pathblogie

“Ze is medeauteur van de st udi & ddsdimionpes pratiguessinna/anttd annon
et recommandat i -dips:/bvww.lealttbelgiua.be/nl/ndedeingsproeeande-diagnose
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® Une grande majorité des patie|

U veulent connaitre leur maladie
L) désirent recevoir autant d'informa
L) veulent connaitre leurs chances d¢
U veulent étre informés des effets s¢
® Environ 60% des patients désit
sur le pronostic et I'évolution ¢
* Variabilité entre les patients q
durant lesquels ils souhaitent ;
~informations.

Mevr. Amélie Hertayi fiDe communicatie zorgverlengatiént: algemene formatie over goede praktijken

De spreker presenteerde en verduidelijkte de obstadtedgdgies limitantésvoor een goede
communicatie bij het meedelen van een diagnose: de overvlo@df@anatie, de voortijdige

informatie, de voorbarige geruststelling/ondersteuning van de patiént.

Vervolgens werd er ingegaan op een aafatealiterende strategieénm toe te passen in de
verschillende fases van het meedelen van een diagnose: de stoatede gevoelens en de
behoeften van de patiént te evalueren en te onderzoeken. Aan de hand van vrag¥véroal
voelt u precies® , Wati begrijpt u van de situaffep zal de beroepsbeoefenaar de behoeften
aan emotionele ondersteuning en/of aan infornvatinede patiént kunnen evalueren. Daar kan

hij dan rekening mee houden tijdens het verdere verloop van het gesprek.

Er dient te worden opgemerkt dat déexiliterende strategieénjolgensMevr. Hertay niet

alleen de patiént ten goede komege\oel erkend en gehoord te wordein grotere
therapietrouwi zorgtevredenhe)d maar ook de beroepsbeoefenasireSsmanagement,
zorgkwaliteit, zelfrealisatie).

De spreker benadrukte tot slot het belang van de opleiding van zorgverleners aangaande die

t hemads, met name aan de hand van praktische

Vervolgens gingDhr. Walter Rombouts, psycholoog bij Palliatieve Zorg UZ Leuven, en
communicatietrainer, in op het thenigdDe communicatie van de beroepsbeoefenaar in de

gezondheidszommet de naasten van de patiznt. o
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Een deel van de boodschap \Rinr. Rombouts bestond uit het pleiten voor een transparante
communicatie ten opzichte van de patj®ok in moeilijke situaties: als iets slecht verlopen is,

als er zich een ongeval heeft voorgedaan. Hij benadrukte het belang van menselijke relaties in
de confrontatie met uitdagingen die, voor hem, de overdreven juridisering van de zorgrelaties

vertegenwoordigen.

Walter Rombouts iDe communicatie van de beroepsbeoefenaar in de gezondheidsziodg naasten van de

pati xtnt . o

Een van de goede praktijken die door W. Rombouts werden belicht voor wat betreft
communicatie met de naastenaisticiperen Hij moedigt de beroepsbeoefenaar aan om die
onderwerpen zo snel mogelijk ter sprake te brefgjeshe patiént die de centrale figuur blijft

bij dit type vragen:Wat zijn uw wensen aangaande uw gezondheid en aangaande de

communicatie met uw naasten? @&fjn uw vertrouwenspersonen?)

De spreker werd tijJdens de samenkomst bovendien ondervraagd op volgende vraag: Hoe kan
men het evenwicht vinden tussen het open en welwillendvaprelke naaste van de patiént,

en hetnalevernvan de vettelijke bepalingei(zoals: het bespreken van de gezondheidstoestand
metalleende vertegenwoordiger van gatiént in situaties wanneer deze niet bekwaam is om

zelf zijn rechten uitte oefenenp e pal i ngen di e hun betekenis e

Einde van de voormidda
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