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1. [bookmark: _Toc178598853]Algemene bepalingen
	
1.1. [bookmark: _Toc178598854][bookmark: _Hlk157779261]Voorwerp van het reglement
De Wet betreffende de Rechten van de patiënt van 22 augustus 2002 gewijzigd in de wet van 6 februari 2024 stelt dat de patiënt het recht heeft een klacht in verband met de uitoefening van zijn rechten toegekend door deze wet, neer te leggen bij de bevoegde ombudsfunctie. 

Het KB van 08 juli 2003 (gewijzigd bij KB van 15 juni 2004, 19 maart 2007 en 25 januari 2019) beschrijft de voorwaarden waaraan deze ombudsfunctie moet voldoen zoals de onafhankelijkheid, het beroepsgeheim, de deskundigheid, de juridische bescherming, de organisatie, de werking, de financiering, de procedureregeling, de gebiedsomschrijving en de onverenigbaarheid met een aantal functies.

Conform artikel 10 van dit KB, vermeldt het huishoudelijk reglement de specifieke modaliteiten van de organisatie, de werking en de procedure inzake de klachten bij de ombudsfunctie binnen het ziekenhuis AZ Sint-Jan Brugge AV in het kader van de toepassing van de wet betreffende de rechten van de patiënt. 

De ombudsfunctie van het AZ Sint-Jan Brugge AV is bevoegd om klachten te behandelen die betrekking hebben op de zorgverlening door gezondheidszorgbeoefenaars in het AZ Sint-Jan Brugge AV, alsook klachten over de ruimere omkadering van de zorg. Het huishoudelijk reglement is ook van toepassing voor de behandeling van klachten buiten dit wettelijk omschreven gebied.
 
De ombudsfunctie is niet bevoegd om op te treden of te bemiddelen bij klachten tussen zorgverleners of medewerkers van het ziekenhuis onderling, tenzij de klacht in hoedanigheid van patiënt is.
1.2. [bookmark: _Toc164174861][bookmark: _Toc178598855]Goedkeuring van het huishoudelijk reglement
Dit huishoudelijk reglement werd op 26 november 2024 goedgekeurd door de raad van bestuur van AZ Sint-Jan Brugge AV en ter informatie overgemaakt aan de Federale commissie ‘Rechten van de patiënt’ conform artikel 10 van het K.B. van 8 juli 2003. 

Dit huishoudelijk reglement vervangt het vorige huishoudelijk reglement dat werd goedgekeurd door de raad van bestuur in de vergadering van 18 september 2013.
1.3. [bookmark: _Toc178598856]Inzage van het huishoudelijk reglement
[bookmark: _Hlk168495581]Het huishoudelijk reglement ligt ter inzage van iedere belangstellende aan het onthaal van elke campus van het ziekenhuis en in de burelen van de Ombudsdienst. Het is ook raadpleegbaar op de website van het ziekenhuis (http://www.azsintjan.be) en op het intranet. 



2. [bookmark: _Toc178598857]De ombudsdienst
	
2.1. [bookmark: _Toc178598858]Samenstelling
· Ruth Schepmans, verantwoordelijke ombudsdienst – ombudspersoon
· Kim Laperre, ombudspersoon
· Sabine Wyffels, administratief medewerker ombudsdienst
2.2. [bookmark: _Toc178598859]Bereikbaarheid
De ombudsdienst bevindt zich voor beide campussen op campus Sint-Jan, Ruddershove 10, 
8000 Brugge, route 020. 

De dienst is elke werkdag ter beschikking van 09.00 tot 12.00 u. en van 14.00 u. tot 16.30 u. 
De ombudsdienst is tijdens de openingsuren bereikbaar op het telefoonnummer 050 45 20 41. 
Per mail kan je de ombudsdienst bereiken via ombudsdienst@azsintjan.be.

Bij afwezigheid van de ombudspersonen verzekert de administratief medewerker de continuïteit voor de registratie van meldingen. Bij afwezigheid en buiten de kantooruren vermeldt het antwoordapparaat wanneer de dienst bereikbaar is.

[bookmark: _Toc178598860]Informatie over de inhoud en bereikbaarheid van de ombudsfunctie zijn te vinden op de website van het ziekenhuis en in de onthaalbrochure. 

3. Opdracht van de ombudsfunctie
	
3.1. [bookmark: _Toc178598861]Opdrachten
De ombudsdienst heeft als opdracht:
· het voorkomen van vragen en klachten door de communicatie tussen de patiënt en de beroepsbeoefenaar te bevorderen;
· het bemiddelen bij klachten in verband met de uitoefening van de rechten van de patiënt zoals door de wet omschreven, met het oog op het bereiken van een oplossing;
· het inlichten van de patiënt 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 patiënt;
· het opmaken van een jaarverslag conform art 9 van het KB van 8 juli 2003 met een overzicht van het aantal klachten, het voorwerp van de klachten en het resultaat.

Met het oog op een deskundige oplossing voor de klacht, oefent de ombudspersoon zijn bemiddelingsopdracht op een zorgvuldige wijze en binnen een redelijke termijn uit.

[bookmark: _Toc178598862][bookmark: _Toc164174872]De tussenkomst van de ombudspersoon is een inspanningsverbintenis, geen resultaatsverbintenis ten opzichte van de partijen. De tussenkomst van de ombudspersoon is gratis.

4. Positie van de ombudsfunctie
	
4.1. [bookmark: _Toc178598863]Onafhankelijkheid, betrokkenheid, neutraliteit
De ombudsdienst werkt autonoom en onafhankelijk. De verantwoordelijke ombudsdienst valt hiërarchisch rechtstreeks onder de algemenen directeur, zonder dat dit de onafhankelijkheid schaadt. De andere ombudspersoon en administratief medewerker vallen rechtstreeks onder de verantwoordelijke ombudsdienst. Met het oog op het waarborgen van een onafhankelijke uitoefening van hun opdracht, kunnen de ombudspersonen ongehinderd in contact treden met alle tot de klacht betrokken personen en kunnen zij niet worden gesanctioneerd wegens daden in het kader van de correcte uitoefening van hun opdracht. 

De ombudspersoon mag niet betrokken zijn (geweest) bij de feiten noch met de perso(o)n(en) waarop de klacht betrekking heeft. 

De ombudspersoon neemt een strikte neutraliteit en onpartijdigheid in acht.
4.2. [bookmark: _Toc178598864]Vertrouwelijkheid
De ombudspersonen dienen vertrouwelijkheid in acht te nemen ten aanzien van alles wat hen in het kader van hun opdracht bekend wordt. De documenten opgemaakt en de schriftelijke of mondelinge mededelingen gedaan door de ombudsfunctie of de betrokken partijen in de loop en ten behoeve van de bemiddeling zijn vertrouwelijk.
4.3. [bookmark: _Toc178598865]Beroepsgeheim
De ombudspersoon is gehouden aan het beroepsgeheim. De ombudspersoon mag de feiten waarvan hij uit hoofde van zijn functie kennis krijgt, niet openbaar maken.
[bookmark: _Toc178598866]

5. Klachtenprocedure
	
5.1. [bookmark: _Toc178598867]Definitie van een klacht
Onder “klacht” wordt begrepen: elke uiting van ongenoegen of ontevredenheid die door of namens een patiënt wordt geformuleerd en die handelt over het zorgproces of de omkadering van deze zorg in het ziekenhuis. De subjectieve beleving van de melder geldt als uitgangspunt, onafgezien of er ook objectief een tekort is in het zorgproces of in de zorgomkadering.
5.2. [bookmark: _Toc178598868]Klachtneerlegging
Klachten worden, indien mogelijk, eerst opgevangen door de betrokken zorgverstrekkers, medewerkers of verantwoordelijke/diensthoofd. Informatie en oplossingen kunnen ter plaatse geboden worden, misverstanden kunnen meteen uitgeklaard worden. Patiënten of familieleden die de ombudspersoon rechtstreeks contacteren, worden aangespoord om hun klacht zoveel als mogelijk eerst met de betrokken zorgenverstrekkers of medewerkers te bespreken.

Klachten die niet tussen de betrokkenen kunnen opgelost worden, kunnen worden neergelegd bij de ombudsdienst. De melding van een klacht gebeurt in principe door de patiënt, zijn vertrouwenspersoon of vertegenwoordiger. Klachten kunnen zowel persoonlijk, telefonisch als schriftelijk gebracht worden. Voor een persoonlijk onderhoud wordt best een afspraak gemaakt. Bij een mondelinge klacht kan een schriftelijke formulering gevraagd worden om een zo accuraat mogelijke verwoording van de ervaring te hebben.

De directie kan een beroep doen op de ombudsfunctie voor behandeling van klachten die rechtstreeks naar de directie gestuurd werden. Met akkoord van de patiënt neemt de ombudspersoon de verdere behandeling van de klacht op zich op onafhankelijke en autonome wijze, binnen het kader van zijn bemiddelingsbevoegdheid en conform dit huishoudelijk reglement.

Anonieme klachten worden louter als signaal overgemaakt aan de bevoegde verantwoordelijken, zodat deze waar mogelijk constructief kunnen bijdragen in het optimaliseren van de zorg- en dienstverlening.
5.3. [bookmark: _Toc164174877][bookmark: _Toc178598869]Ontvangstbevestiging, opening dossier en registratie
Bij ontvangst van een schriftelijke klacht wordt binnen de 5 werkdagen een ontvangstmelding overgemaakt. Bij een mondelinge klacht wordt in overleg met de melder de concrete manier van opvolging afgesproken.

Per klacht wordt een dossier aangelegd waarin de persoonsgegevens van de patiënt, de identiteit van de melder, de datum, de probleemstelling, de ondernomen stappen en de uiteindelijke resultaten worden geregistreerd. 


Voor deze registratie maakt de ombudspersoon gebruik van een geïnformatiseerd registratiepakket dat is beveiligd en de nodige garantie biedt inzake het bewaren van het beroepsgeheim. De klachten worden geregistreerd volgens de registratiehandleiding uitgewerkt door VVOVAZ (Vlaamse beroepsVereniging van Ombudsfuncties Van Alle Zorgvoorzieningen).

De persoonsgegevens verzameld in het kader van het onderzoek van de klacht worden slechts bewaard voor de periode die nodig is om de klacht te behandelen en het jaarverslag op te stellen.
5.4. [bookmark: _Toc178598870]Bemiddeling
Eens een ombudsdossier geopend, blijft de ombudspersoon eigenaar van het dossier en coördineert deze de behandeling ervan.

Bij aanmelding wordt gepolst of het probleem al besproken werd met de betrokkene(n) en/of verantwoordelijke. Zoniet, wordt de melder daartoe alsnog aangespoord. 

De ombudspersoon tracht duidelijkheid te krijgen over de inhoud van de klacht en zal peilen naar de verwachtingen van de melder, om vervolgens de manier van opvolging/behandeling van de klacht te bespreken. De ombudspersoon stelt alles in het werk om tot een aanvaardbaar resultaat of oplossing voor beide partijen te komen.

De ombudspersoon zamelt de informatie in die hij nuttig acht in het kader van de bemiddeling. De ombudspersoon kan hiervoor ongehinderd in contact treden met alle bij de klacht betrokken personen en/of diensten.

Een klacht wordt door de ombudspersoon gebracht bij diegene die bij de klacht betrokken is. De betrokkene(n) formuleert, schriftelijk of mondeling, zijn bevindingen, visie of standpunt over de aangebracht klacht. Er wordt toelichting gegeven of elementen aangereikt voor een oplossing en/of antwoord. Op basis daarvan wordt door de ombudspersoon een vertrouwelijk antwoord geformuleerd aan de melder. 

Als beide partijen akkoord gaan, kan er ook voor gekozen worden dat de melder en beklaagde verder rechtstreeks onderling (telefonisch) contact hebben, zonder aanwezigheid van de ombudspersoon. 

De ombudspersoon informeert de melder en de betrokken beklaagde(n) over het resultaat van de klachtenbemiddeling op de wijze die hij het meest geschikt acht voor het concrete dossier (mondeling/schriftelijk). Telefonisch of persoonlijk contact is vaak waardevol voor genuanceerd overleg en bemiddelende tussenkomsten. 

Indien aangewezen of op vraag van één van de partijen kan er een bemiddelingsgesprek georganiseerd worden. Een bemiddelingsgesprek is steeds vrijwillig en vertrouwelijk.

Wanneer een melder een probleem louter wil signaleren, wordt de klacht ter informatie en eventuele bijsturing overgemaakt aan de bevoegde verantwoordelijke of betrokken zorgverlener(s). Zij zullen deze signalen, waar mogelijk, aanwenden in functie van de optimalisering van de zorg en om herhaling van soortgelijke situaties te voorkomen.



Klachten over louter factuurtechnische aspecten worden in eerste instantie verwezen naar de patiëntenadministratie. Factuurbetwistingen die te maken hebben met een ontevredenheid over de zorg-en/of dienstverlening worden door de ombudsdienst opgenomen. Klachten die resulteren in een eis tot niet-betalen van de factuur kunnen door de ombudspersonen worden voorgelegd aan de algemeen directeur van het ziekenhuis.

In het geval dat er via bemiddeling geen oplossing bereikt kan worden, informeert de ombudspersoon de klager over alternatieve (externe) mogelijkheden voor de behandeling van zijn klacht.

De ombudspersonen streven bij dit alles naar een optimale objectiviteit en een onbevooroordeelde benadering volgens de methodiek van meerzijdige partijdigheid, waarbij geprobeerd wordt om de vertrouwensbreuk tussen patiënt of diens vertegenwoordiger en de zorgverlener maximaal te herstellen.

De ombudspersonen streven ernaar om klachten binnen een redelijke termijn af te handelen.

Klachten over de werking van de ombudsfunctie van het AZ Sint-Jan Brugge AV kunnen worden neergelegd bij het Departement Zorg.
5.5. [bookmark: _Toc178598871]Andere kenmerken van de ombudswerking
Bij vragen rond aansprakelijkheid of een schadeclaim kan er een aangifte volgen bij de verzekeraar (beroepsaansprakelijkheidsverzekering). Bij materiële schade gebeurt deze aangifte door de ombudspersoon. Bij lichamelijke schade wordt dit door de ombudspersoon overgemaakt aan de directie voor aangifte en verder gevolg. De ombudspersoon is zowel voor de patiënt, als voor de ziekenhuisorganisatie een aanspreekpunt voor het opvolgen van de schadedossiers.

Herhalingsklachten, structurele problemen en suggesties op basis van klachten, die niet door de betrokkenen ten gronde kunnen aangepakt worden, worden anoniem aangebracht bij de verantwoordelijken voor eventuele correctie- en/of preventiemaatregelen.


[bookmark: _Toc178598872][bookmark: _Hlk170998979]

6. Jaarverslag van de ombudsdienst
	
Jaarlijks wordt door de ombudspersoon een verslag opgesteld met een overzicht van het aantal klachten, het voorwerp van de klachten en het resultaat van het optreden van de ombudspersoon gedurende het voorbije kalenderjaar. Het verslag bevat ook de aanbevelingen die de ombudspersonen nuttig achten en vermeldt de eventuele moeilijkheden die ze bij de uitoefening van hun opdracht ondervinden. 

Het jaarverslag bevat geen elementen waardoor één van de natuurlijke personen betrokken bij de klacht, kan worden geïdentificeerd.

Het is de bedoeling dat de informatie uit het jaarverslag bijdraagt tot verbetering van de zorg- en dienstverlening. Sommige aanbevelingen zijn eerder gericht aan de overheid aan wie het jaarverslag ook wordt bezorgd.

Uiterlijk 10 februari van het daaropvolgende kalenderjaar wordt het jaarverslag bezorgd aan de Vlaamse Ombudsman. Het jaarverslag wordt overgemaakt aan de beheerder, de hoofdarts, de directie en de medische raad van het ziekenhuis. Daarna kan dit jaarverslag door elke medewerker geraadpleegd worden op het intranet en wordt het door de ombudspersoon voorgesteld en/of toegelicht aan diverse doelgroepen binnen het ziekenhuis.

Het jaarverslag kan worden geraadpleegd door de Zorginspectie.
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