JAARVERSLAG OMBUDSDIENST RZ TIENEN 2025
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150 verzoekschriften patiéntendossier

DOOR WIE?

61 % aangebracht door patiént zelf
31 % door partner of familie
5 % door medewerkers

e Meer verzoekschriften patiéntendossier

e Klachtenratio: 105 klachten per 100.000
patiéntencontacten (120 in 2024)
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meer over consultaties
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EEN MELDING KAN KLACHTEN OVER MEERDERE DEPARTEMENTEN BEVATTEN

DALING TEN OPZICHTE VAN 2024

MEDISCH DEPARTEMENT

167 klachten in totaal. Het aantal klachten over het medisch departement is
licht gedaald (173 in 2024, 156 in 2023).

49 % van de klachten bevat een aspect rond onderzoek en behandeling (82)
(70in 2024, 69 in 2023), bv. geen of te weinig, te kort consult, onjuiste
inschatting, schade, ontevreden over resultaat, grensoverschrijdend

26 % rond communicatiestijl (44) (35 in 2024, 35 in 2023), bv. onvriendelijk,
onrespectvol, arrogant, onbeleefd, ongepaste uitspraken

23 % rond aandacht en opvang (38) (25 in 2024, 21 in 2023), bv. onvoldoende
inlevend of behulpzaam, onvoldoende geruststelling, ongepaste omgang

17 % rond informatie (29) (30 in 2024, 25 in 2023), bv. te weinig info tijdens
onderzoek of opname, onvoldoende dialoog met familie

11 % rond privacy (18) (2 in 2024, 1 in 2023), bv. ongepaste omgang of
grensoverschrijdend

11 % rond facturatie (19) (19 in 2024, 22 in 2023), bv. foutief of onverwacht
hoog

10 % rond verslagen (16) (25 in 2024, 23 in 2023), bv. niet akkoord met
inhoud, niet beschikbaar

ONTHAAL & INSCHRIJVINGEN

33 klachten in totaal. Dit aantal is gelijkaardig gebleven (31 in 2024, 24 in
2023).

33 % van de klachten bevat een aspect rond werking en organisatie (11) (8 in
2024, 10 in 2023), bv. onjuiste of onvoldoende opvolging, moeilijkheden op
vlak van ondertekening opnameverklaring

27 % rond communicatiestijl (9) (7 in 2024, 5 in 2023), bv. onvriendelijk,
geirriteerd, te weinig discretie

18 % rond informatie (6) en 12% rond aandacht en opvang (4)

Patiéntenrechten of ruimer?

H art 5: kwaliteit
M art 6: vrije keuze
M art 7: info
art 8: toestemming
M art 981: dossier
M art 9§2+4: inzage
M art9§3: afschrift
M art 10: privacy
M art 11: klachtenbemiddeling
M art 11bis: pijnbestrijding

H ruimere zorgomkadering

72 % VAN DE KLACHTEN IS GELINKT AAN PATIENTENRECHTEN
28 % GAAT OVER DE RUIMERE ZORGOMKADERING

VERPLEGING

e 71 klachten in totaal. Het aantal klachten over het verpleegkundig
departement is licht gedaald (79 in 2024, 65 in 2023).

¢ 39 % van de klachten bevat een aspect rond aandacht en opvang (28) (33
in 2024, 17 in 2023), bv. te weinig hulp aangeboden, lange wachttijd,
onvoldoende gerustgesteld, onvoldoende betrekken van familie, te weinig
begripvol, onvoldoende zorgzaam

e 34 % rond verzorging (24) (27 in 2024, 20 in 2023), bv. niet professioneel,
geen correcte zorg, medische schade

¢ 31 % rond communicatiestijl (22) (21 in 2024, 18 in 2023), bv.
onvriendelijk, onrespectvol

e 17 % rond verlies van persoonlijke bezittingen of schade (12) (17 in 2024,
18 in 2023), bv. bril, gebitsprothese, kledij

e 17 % rond te weinig informatie (12) (4 in 2024, 10 in 2023)

FINANCIEEL-ADMINISTRATIEVE DIENST

e 12 klachten in totaal. Het aantal klachten blijft dalen (17 in 2024, 19 in
2023). Het betreft vooral inningsprocedure (4) en organisatorische
aspecten (4).

OVERIGE DIENSTEN

e Klachten over de technische dienst (9) zijn gedaald (18 in 2024, 10 in
2023) en gaan hoofdzakelijk over parking (6).

e Een beperkt aantal klachten gaat over de externe ziekenwagendienst (4),
paramedische diensten (2) en de hoteldienst (2).



WAT VERWACHTEN WE VAN DE OMBUDSDIENST? ] - )
Acties die bijdragen tot verzoeningsresultaat
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Bij vragen en meldingen aan de ombudsdienst, verwachten

mensen vooral dat de ombudsmedewerker: 0 10 30 40 50 60 70 80 90

BEGRIP/VERDUIDELIJKING DOOR PENDELDIPLOMATIE

RECHTSTREEKS CONTACT TUSSEN BETROKKENEN
RECHTSTREEKS BEMIDDELINGSGESPREK |12
MISVERSTAND UITGEKLAARD 2

EXCUSES OVERGEMAAKT

OPNEMEN VAN SIGNAALFUNCTIE

ERKENNEN VAN VERBETERMOGELIJKHEDEN

CONCRETE OPLOSSING

TERUGKOPPELING ONDERNOMEN VERBETERACTIES

FINANCIEEL AKKOORD OF RECHTZETTING

. . . TRAJECT OPEN DISCLOSURE
Een verzoeningsresultaat is een betekenisvolle stap door de B =T AN VERZEKERING

organisatie of zorgverlener die zonder tussenkomst van de LUISTEREND OOR DOOR OMBUDSDIENST ' ' |
ombudsdienst niet zou gezet zijn. Er is sprake van: INFORMATIE DOOR OMBUDSDIENST '

e dit bespreekt met de betrokken medewerker(s) (48 %),

e een luisterend oor biedt zonder andere acties (20 %),

e het probleem signaleert opdat het in de toekomst
vermeden kan worden (kwaliteitsverbetering, 18 %),

e informatie biedt (9 %),

e een aanpassing vraagt van de factuur (9 %),

e actie onderneemt na verlies (3 %) of schade (2 %).

VERZOENINGSRESULTATEN

¢ een (gedeeltelijke) verzoening bij 217 meldingen (69 %), VERLOREN VOORWERP TERECHT

e geen verzoeningsresultaat bij 56 meldingen (18 %),
e een onduidelijke inschatting bij 37 meldingen (12 %).

69 % VAN DE MELDINGEN IS AFGEWERKT BINNEN 10 DAGEN,

26 % TUSSEN 11 EN 30 DAGEN, 4 % TUSSEN 31 EN 60 DAGEN

CAMPUS

e 75 % betreft meldingen over campus Mariéndal, 10 %
Sint-Jan en 14 % Medisch Centrum Aarschot
e 17 % van de klachtmeldingen betreft Vriendelijkheid
e 16 % Inlevendheid

® 66 % Professionaliteit

VERBETERDOMEINEN RZ TIENEN — ONDERNOMEN ACTIES 2025 UITNODIGING

o Inhoudelijke verbetertrajecten en acties rond bv. inbedding project e om jezelf te blijven spiegelen aan de VIP-missie
partner in zorg, privacy patiéntgegevens, verwijsbrief voor

. . . . e om de integriteit van de patiént steeds voor ogen te houden
spoeddienst, proactieve info rond supplementen, maximale

prijsinformatie bij vervoersaanvraag, gehoorbescherming bij MRI, °

opnamebeleid spoeddienst voor baby’s, zorgzaam verloop
stervensproces, VIP communiceren in KWS, sensibilisering gebruik
spoeddienst, zorgzame omgang psychiatrische patiénten, warme
drankenautomaat en minder mobielen parking Sint-Jan, ...

VERBETERDOMEINEN RZ TIENEN — AANBEVELINGEN

Organisatiebrede reflectie naar aanleiding van meldingen rond
ongepaste omgang en grensoverschrijdend gedrag

Inzetten op organisatiecultuur: VIP, open feedback, patiént en
omgeving als partner in zorg - wat hebben medewerkers nodig om
hierin te kunnen groeien?

POSITIEVE MELDINGEN

Dankbetuigingen voor: professionele en deskundige aanpak,
menselijkheid, empathie, geruststelling, bezorgdheid, het nemen van
tijd, heldere uitleg, correcte en persoonsgerichte aanpak,
behulpzaamheid, warme en vriendelijke zorg, ...

WERKING EN ACTIES OMBUDSDIENST 2025 - FOCUS 2026

Betrokkenheid bij ethisch comité, stuurgroep informatieveiligheid,
transmuraal meldpunt, overleg verzekering, samenwerkingsgesprek CM,
interdepartementaal overleg, overleg VVOVAZ, overleg gebruik
spoeddienst, brainstorm V&I bouwmeesters FlaQuM, verdere
implementatie wijzigingen wet patiéntenrechten

Gevolgde vorming 2025: ontmoetingsdag federale ombudsdienst
‘rechten van de patiént’, infosessie zorgcentra seksueel geweld,
infosessie wijzigingen patiéntrelaties Nexuzhealth, symposium
urgentiegeneeskunde, eethiekpauze ‘goede zorg bij etnisch-culturele
diversiteit’, info nieuwe wet beschermende observatieregel, interne e-
learnings

Specifieke focus voor 2026: reflectie naar aanleiding van meldingen
rond ongepaste omgang en grensoverschrijdend gedrag

om patiénten en collega’s systematisch uit te nodigen tot open
feedback

om open te staan voor signalen van patiénten of collega’s rond je
eigen gedrag

om signalen van patiénten rond het gedrag van collega’s op te
pikken

om met patiénten en collega’s hierrond in open dialoog te gaan

om te blijven zoeken naar — en gebruik te maken van — kanalen om
aan de slag te gaan met deze signalen

om drempels om te spreken te ontdekken en te helpen verlagen

om iedereen hier ook toe uit te nodigen

BEREIKBAARHEID & CONTACT OMBUDSDIENST
e 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, www.rztienen.be

Ongeveer 1.060 medewerkers waaronder een 190-tal artsen
en 530 medewerkers in departement Zorg

3 campussen: Mariéndal, Sint-Jan, Medisch Centrum
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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