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REACTIE NA EEN KLACHT OF 
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Vrije Universiteit Amsterdam

• OPENheid in ziekenhuizen: lessen uit Leernetwerk OPEN, 2015 –
2019 

• Klacht- en claimafhandeling conform de Wet kwaliteit, klachten en
geschillen zorg: implicaties voor de afhandeling van claims

• Geschilleninstanties in de gezondheidszorg: de stand van zaken
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HET PROGRAMMA



Vrije Universiteit Amsterdam

• Aanleiding: wat zijn de behoeften van patiënten na een
‘gebeurtenis’?

• Wat is leernetwerk OPEN?
• Wat is ‘openheid’?
• Wat zijn ‘goede praktijken’ in ziekenhuizen?

3 Faculteit Rechtsgeleerdheid

ZIEKENHUIZEN EN ONDERZOEKERS LEREN SAMEN 
OVER OPENHEID



Vrije Universiteit Amsterdam

Patiënten willen na een incident…
1. Informatie over het incident;
2. Erkenning en excuses/medeleven;
3. Informatie over de gevolgen voor 

gezondheid/behandeling;
4. Dat de zorginstelling 

verbetermaatregelen doorvoert om te 
voorkomen dat het nog een keer 
gebeurd;

5. Vergoeding van eventuele (financiële) 
schade.

Smeehuijzen e.a. (2013)

4 Faculteit Rechtsgeleerdheid

ONDERZOEK NAAR BEHOEFTEN VAN PATIËNTEN

Patiënten die klagen of een 
claim indienen, doen dat vaak 
omdat er aan deze behoeften 
niet goed wordt tegemoet 
gekomen. 



Vrije Universiteit Amsterdam

• www.openindezorg.nl
• 28 ziekenhuizen
• Interdisciplinaire onderzoeksgroep
• Interviews
• Netwerkbijeenkomsten
• Kennisdocumenten
• Infographic
• 2 onderzoeksrapporten

• Laarman, Bomhoff, Friele, Akkermans & 
Legemaate (2016) Schriftelijk verslag van project 
OPEN

• Laarman, Akkermans, Legemaate, Bouwman, & 
Friele (2018) Ervaringen met de organisatie van 
een OPEN beleid in Nederlandse ziekenhuizen

5 Faculteit Rechtsgeleerdheid

LEERNETWERK OPEN 2015-2018

http://www.openindezorg.nl/


Vrije Universiteit Amsterdam

• Openheid is een proces;
• De zorgverlener/zorgaanbieder vertelt dat er ‘iets’ is mis gegaan/anders

gegaan
• De zorgverlener/zorgaanbieder toont medeleven / biedt excuses aan;
• De zorgverlener/zorgaanbieder geeft uitleg over de te volgen procedures en

verwijst naar een persoon die daarin kan begeleiden;
• Er wordt naar voortschrijdend inzicht openheid gegeven;
• (Indien gepast wordt compensatie aangeboden)

• Dit alles met inachtneming van specifieke behoeften van de 
patient;

• En met de behoeften van de betrokken zorgverlener(s).

6 Faculteit Rechtsgeleerdheid

WAT IS OPENHEID?



Vrije Universiteit Amsterdam
7 Faculteit Rechtsgeleerdheid

BARRIERES IN OPENHEID

• De patiënt staat niet altijd centraal;
• Gebrek aan kennis van zorgverlener over wat ‘mag’ en wat ‘moet’;
• Goed communiceren is moeilijk;
• De zorgverlener is soms ‘second victim’.



Vrije Universiteit Amsterdam
8 Faculteit Rechtsgeleerdheid

EEN ONGEWENSTE GEBEURTENIS

Ongewenste gebeurtenis in 
zorgproces

(Ernstige) schade of 
overlijden?

Calamiteit
• 3 dgn melden IGJ
• 8 wkn onderzoek
• Rapportage naar

IGJ/informeren
patiënt

Causaal verband met 
(niet) medisch

handelen?

Complicatie
Onbedoelde/ongewens
te uitkomst tijdens of 
volgend op medisch

handelen

Mogelijke calamiteit
• 8 wkn onderzoek
• Melden IGJ
• Formeel

nogmaals 6 wkn
• Rapportage naar

IGJ/informeren
patiënt

(mogelijke) 
schade?

Onverwijld informeren
patiënt over…

• Wat is er gebeurd?
• Wat gaat z.a. doen

om te achterhalen?
• Wat houdt

onderzoek in?
• Waar kan patiënt

terecht met 
vragen/klacht/bege
leiding/claim?

(zie ook: GOMA)

melding



Vrije Universiteit Amsterdam
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DE PATIËNT STAAT NIET ALTIJD CENTRAAL

“Het accent heeft de afgelopen 
jaren erg gelegen op 

kwaliteitsverbetering. Het veilig 
melden, de calamiteiten procedure. 

De verbetering. En dan laat je die 
patient nog wel eens in de kou 

staan. Je doet het allemaal voor de 
patient. Maar feitelijk kan het zijn 
dat die patient buiten beeld raakt 

terwijl hij nog helemaal niet uit 
beeld wil raken.”

Goede OPEN Praktijk:
• De patiënt wordt gevraagd 

naar diens behoeften;
• Eén contactpersoon voor de 

patiënt in ‘Bureau OPEN’;
• De patiënt wordt betrokken 

in onderzoek naar een 
incident;

• De patiënt krijgt een 
uitgebreide toelichting op de 
rapportage (indien gewenst) 
en krijgt het rapport mee 
naar huis.



Vrije Universiteit Amsterdam

• Ook voor zorgverleners kan het 
meemaken van een incident een
traumatische ervaring zijn;

• Ernstige zorgen om patiënt
• Schuldgevoelens
• Gebrek aan zelfvertrouwen
• Angst voor reputatieschade
• Depressie
• Burn out
• PTSS
• Schaamte
• Enz…

• Juridische gevolgen (claim, tuchtklacht, 
onderzoek) vergroten de impact van een
incident;

• Kan aan openheid in de weg staan

10 Faculteit Rechtsgeleerdheid

ZORGVERLENERS ZIJN SOMS SECOND VICTIM

“Als je zelf nog in je emoties zit 
kun je volgens mij geen open 

gesprek aan gaan met de 
patiënt en familie, die ook niet 
altijd redelijk zijn en jou dingen 
gaan verwijten. Dan kun je heel 
snel in de verdediging schieten. 
Als je zelf nog je emoties in je 

keel voelt zitten.” 
- Ziekenhuisjurist



Vrije Universiteit Amsterdam

Coping mechanismen die bijdragen aan 
positieve verwerking zijn (onder meer):
• Praten over het incident met peers;
• Over het incident spreken met de patiënt 

en excuses aanbieden; 
• Vergeving;
• Leren van het incident door een expert te 

worden over de oorzaak;
• Maatregelen nemen ter voorkoming van 

een zelfde soort incident in de toekomst 
en lesgeven over het incident. 

Bron: Plews-Ogan, May et al. (2016), ‘Wisdom in 
medicine: what helps physicians after a medical
error? Academic Medicine 91 (2) 233-241. 2016

11 Faculteit Rechtsgeleerdheid

HET MES KAN AAN TWEE KANTEN SNIJDEN

Goede OPEN Praktijk:
• Peer support voor 

zorgverleners
• ‘Disclosure coaching’?



Vrije Universiteit Amsterdam

• Openheid uitdragen als norm;
• Geen ‘blame’ maar ‘just culture’;
• Tijd, geld en aandacht voor

openheid.

12 Faculteit Rechtsgeleerdheid

LEIDINGGEVENDEN SCHEPPEN 
RANDVOORWAARDEN: CULTUUR

“De eerste impuls van een 
operateur is vaak om bij de 
Raad van Bestuur binnen te 

lopen. Dan is die eerste 
opvang cruciaal. Onze 

voorzitter doet dat heel 
goed. Die gaat eerst op de 

menselijke aspecten in voor 
hij op de medische kant in 
gaat. Maar hij eindigt altijd 
met, ‘Nou denk ik wel dat 
het belangrijk is voor het 

vervolg dat je een VIM 
melding doet en dan wordt 
je geholpen om de rest van 

het traject goed te 
doorlopen’.”

“De kern is om mee te geven: 
dit verwachten wij van jullie. 
Wij wijzen niet met vingers”

Manager Kwaliteit 



Vrije Universiteit Amsterdam

Op deze drie niveau’s
moet beleid bestaan om 
een omgeving te creëren 
waarin openheid de norm 
is

13 Faculteit Rechtsgeleerdheid

OPENHEID MOET JE ORGANISEREN

1. Patiënt
2. Zorgverlener
3. Leidinggevenden
(cultuur)

“We hebben hier peer support, openheid, 
calamiteitenonderzoek, dat is een complex 

van dingen. Je kunt niet zeggen, je begint met 
één en dan het andere, je moet van tevoren 

nadenken hoe je het doet.”
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