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DE BETEKENIS VAN VISITATIE VOOR PATIENTEN
EN PATIENTENORGANISATIES
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— Trouw aan het in Nederland vigerende kwaliteitsbegrip maakt het patrentenperspec— :
tief deel uit van de kwaliteitsvisitatie. * ,
-~ Dat betekent in de eerste plaats dat dit perspect;ef onderdee! vormt van de normen
- waaraan bij visitatie wordt getoetst. -
.~ Het oordeel van patiénten over door de maatschap geleverde zorg dlent bl; v:srcat;e
- inde beschouwingen te worden betrokken o '
1»— ‘Patiénten mogen er aanspraak op: maken dat hun
_ visitatie ter kennis worden gebracht.
= Ook patiénte nofgamsa’nes dienen op de ho
- een visitatie plaat
Ge epaalde ir

7.1 Inleiding en probleemstelling

Het kost niet veel moeite om in de casus flarden van waargebeurde geschie-

denissen te herkennen. De patiént — hoe centraal ook gesteld — is lange tijd

een outsider geweest in de zorg. Na de Tweede Wereldoorlog domineerden

aanvankelijk de zorgaanbieders het schouwtoneel van de zorg, waarover de

overheid destijds een strakke regie voerde. Gedurende het laatste anderhalve

decennium van de twintigste eeuw trad de overheid terug en werd het meer

een spel van aanbieders en zorgverzekeraars, met de patiént als derde partij.

Correcties op die rol leken vaak meer cosmetisch dan echt: van vraagsturing

naar persoonsgebonden budget. Alvorens de patiént aan de beurt kwam,

werd er eerst gebureaucratiseerd in termen van indicatiestelling en zorgma-

nagement, codrdinatie en afstemming. Een aantal ontwikkelingen recht-

vaardigen het vertrouwen dat dit langzaamaan verandert: '

—  patiénten worden zelfbewuster en zelfstandiger;

~ patiénten/consumenten organiseren zich steeds beter;

—  patiénten/consumenten worden steeds meer als serieuze partner ge-
zien;

~  dit alles wordt mede ondersteund en gestimuleerd door wetgeving, die
ook de individuele patiént van brede bescherming voorziet.
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Vanuit deze positie en ontwikkeling worden hier het belang van visitatie
voor de patiént, zijn betrokkenheid daarbij en de consequenties daarvan be-
ien. Gelet op de totale context zal het accent liggen op een juridisch per-
spectief. De eerste probleemstelling voor deze beschouwing is dan ook de
volgende.

Wat is de juridische betekenis van visitatie van medisch-specialistische maat-
schappen voor patiénien, die op de van daaruit geleverde individuele gezondheids-
zorg Zijn aangewezen?

Behalve de ‘actuele’ patiénten, mensen die op de zorg van een maatschap™
zijn aangewezen, kunnen er in de sfeer van ‘de patiént’ nog meer betrokke-
nen en belanghebbenden worden onderscheiden, in het bijzonder patién-
ten/ consumentenorganisaties. Dergelijke organisaties treden vaak op als
het in maatschappelijke en politieke zin om de patiént gaat; het is niet de
bedoeling en vrijwel ondoenlijk om een of meer individuele patiénten bij
visitatie te betrekken. Als het gaat om koepel- of ‘brancheorganisaties’ van
patiénten, betreft het de patiént maar dan in zijn collectieve gedaante van
patiénten/ consumentenorganisatie. De categorale patiéntenorganisaties
vertegenwoordigen die patiénten die op de desbetreffende maatschap zijn
aangewezen. Maar een Regionaal Patiénten /Consumenten Platform (rPCP)
bijvoorbeeld komt op voOr de belangen van alle (zorg) consumenten, niet al-
leen voor de belangen van leden als cliénten van de zorg.

De dimensie die hiermee in beeld komt is die van ‘het publiek’. Waar vi-
sitatie in essentie een ‘in zichzelf gekeerd proces’ s, komt men dan terecht
bij vragen over externe verantwoording: over de transparantie van visitatie
en de openbaarheid van de resultaten. Zijn de normen waaraan de maat-
schap bij visitatie wordt getoetst niet te beschouwen als prestatie-indicato-
ren, waarnaar vandaag de dag zo intensief wordt gespeurd? Mag de samen-
leving er aanspraak op maken dat de maatschap verantwoording aflegt over
de kwaliteit van haar organisatie, haar werkwijze, haar processen €n uitkom-
sten? Kunnen patiénten/ consumentenorganisaties inzicht claimen in de re-
sultaten van visitatie? Komt hen een bepaalde vorm van betrokkenheid toe?
Beschikken zij over ‘sancties’ voor het geval de uitkomsten van et visitatie
nadelig of schadelijk zijn? Wat wordt gedaan met kritiek op de visitatiepro-
cedure, op hetrapport of op de “follow up? Deze en dergelijke vragen leiden
tot de volgende, tweede probleemstelling.

Kunnen patiénten /consumentenorganisaties informatie over, betrokkenheid
bij en inzicht in de uitkomsten van visitatie verlangen en zo ja, 0p welke grond?

15 Medisch specialisten werken veelal in georganiseerd verband. Hiervoor worden ver-
schillende benamingen gebezigd, zoals maatschap, vakgroep, praktijk, discipline en
afdeling. Teneinde de leesbaarheid te verbeteren is in dit boek gekozen voor de

meest gebruikte naam de maatschap. We schrijven dus over maatschappen, waat-
bij alle andere organisatievormen inbegrepen zijn.
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Het algemene uitgangspunt voor deze beschouwing is dat een specialisten-
maatschap niet op zichzelf staat, maar een samenwerkingsverband is dat
een publieke functie uitoefent. Daaraan ontlenen de patiént respectievelijk
de patiénten/consumentenorganisaties hun aanspraak op betrokkenheid en
informatie. Dat wordt in paragraaf 7.2 verder uitgewerkt. Dan wordt de eer-
ste probleemstelling aan een nadere verkenning en analyse onderworpen
(par. 7.3). In paragraaf 7.4 worden de actoren in de tweede probleemstelling
nader beschouwd. De bevindingen worden dan in paragraaf 7.5 toegepast op
de casus. Daaruit kunnen conclusies worden getrokken (pa. 7.6). Tot slot
worden enkele aanbevelingen gedaan.

7.2 Belang voor patiént en samenleving: verantwoorde zorg

Specialistische zorg in institutionele context is bij uitstek een openbare voor-
ziening, die tot op heden een tamelijk monopolistisch karakter heeft. Door
de wijze waarop ons zorgsysteem en de financiering daarvan zijn ingericht,
is de patiént aangewezen op de institutionele zorg- en dienstverlening zoals
die in zijn directe omgeving beschikbaar zijn. Zorgaanbieders — zowel in-
stellingen als zelfstandig functionerende beroepsbeoefenaren — zijn betrek-
kelijk autonoom, althans vanuit de samenleving moeilijk te beinvloeden en
te sturen. Dat geldt in ieder geval voor de specialistenmaatschappen. Patiént
en samenleving hebben belang bij visitatie in verband met de kwaliteit van
zorg. Verantwoorde zorg is behalve doeltreffend en doelmatig ook patiéntge-
richt en afgestemd op diens reéle behoefte. Zowel de patiént als de samen-
leving moeten erop kunnen vertrouwen dat de specialist in zijn ziekenhuis-
context goede waar levert.

Dit belang kan betrokkenheid rechtvaardigen. Maar hoe ver mag die be-
trokkenheid gaan, welke vorm kan zij aannemen? Waarop is deze aanspraak
gestoeld, wat is de titel voor betrokkenheid? Informatie aan en betrokken-
heid van de patiént kunnen worden gestoeld op artikel 5, tweede lid, van de
Kwaliteitswet zorginstellingen (Kwz), dat bepaalt dat:

- de patiént wordt betrokken bij het kwaliteitsbeleid;

~ de aanbieder expliciet maakt welke externe beoordelingen hebben
plaatsgevonden, wat ervan de resultaten zijn en wat er met die resulta-
ten in het kader van het kwaliteitsbeleid wordt gedaan.

In het voetspoor van de individuele patiént kunnen ook patiéntenorganisa-
ties op deze bepalingen een beroep doen. Daarenboven staat in artikel 3 Kwz
dat kwaliteitsorganisatie en kwaliteitsbeleid moeten stoelen op resultaten
van overleg met onder andere patiéntenorganisaties. Ten slotte is een argu-
ment voor betrokkenheid dat de regionale patiénten/consumentenorganisa-
ties ingevolge artikel 5, derde lid, Kwz geadresseerden zijn voor het kwali-
teitsjaarverslag.
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7.3  Visitatie en de patiént

Om de betrokkenheid van de patiént bij visitatie verder uit te diepen kan het

visitatietraject als uitgangspunt worden genomen. Dat traject kan grofweg

worden ingedeeld in de volgende fasen:

— de normstelling;

—  de voorbereiding van de visitatie, inclusief de samenstelling van de visi-
tatiecommissie en de vaststelling van de verdere procedure;

—  de uitvoering van de visitatie, inclusief de wijze waarop de informatie
wordt verzameld en in de rapportage wordt verwerkt;

—  de rapportage als zodanig;

—  de follow up van de visitatie.

In een eenvoudig model gezet leveren deze fasen vijf vormen van mogelijke
betrokkenheid op (zie tabel 7.1).

Tabel 7.1 Mogelijke betrokkenheid patiént in de verschillende fasen van visitatie

Fase Inhoud Mogelijke patiéntenbetrokkenheid

1 normstelling verdiscontering patiéntenperspectief
2 voorbereiding informatie

3 uitvoering gehoord worden

4 ¢ rapportage kennisneming algemene uitkomsten
5 follow up informatie

Elke fase en aard van betrokkenheid worden hierna verder uitgewerkt, toe-
gelicht en juridisch onderbouwd.

7.3.1  NORMSTELLING

Het uitgangspunt in de fase van de normstelling voor de visitatie is dat de
patiént aanspraak mag maken op verdiscontering van het patiéntenperspec-
tief in de normstelling.

Goede zorg is zorg die gericht is op de patiént en die rekening houdt
met zijn behoeften. Ook bij visitatie gaat het om zorg, die in artikel 7:453 3w
— in het kader van het goed hulpverlenerschap — wordt gekoppeld aan pro-
fessionele verantwoordelijkheid die op haar beurt wordt genormeerd door
de beroepsgroep. Hier wordt dus verwezen naar de professionele standaard.
Deze standaard kent de inmiddels klassiek geworden driedeling:

—  normen bepaald door en voor de beroepsgroep (voor artsen de medisch-
professionele standaard), door Legemaate ‘recht van binnen’ genoemd;

— normen ontleend aan de rechten van de patiént;

—  maatschappelijke normen.
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Het patiéntenperspectief zit dus dubbel en dwars in de professionele stan-
daard.

Net als bij richtijnontwikkeling heeft bij visitatie misschien lang de gedach-
te gedomineerd dat de normering louter een zaak van de beroepsgroep was.
Hoe een maatschap wordt opgebouwd en ingericht, hoe de zorg inhoudelijk
gestalte krijgt, hoe wordt geévalueerd en hoe de kwaliteit van de praktijkvoe-
ring wordt gemeten en verbeterd, zijn professionele aangelegenheden. Maar
dit blijkt een misverstand te zijn. Lombarts c.s. (2004) beschrijven dat de vi-
sitatie als instrument onlangs is gemoderniseerd en van een globale organi-
satorische toetsing ontwikkeld is tot een evaluatie van zorg en van het pro-
fessioneel functioneren.

De wetenschappelijke verenigingen ontwikkelen een kwaliteitsprofiel
(in feite het normstelsel waaraan de kwaliteit wordt getoetst) dat uit vier
componenten bestaat:
- evaluatie van zorg;
~  professionele ontwikkeling;
—  het maatschapsfunctioneren;
- het patiéntenperspectief.

Dat is in figuur 7.1 weergegeven, dat ook het gebruik van het profiel in het
kader van een zelfscan toont (zie hoofdstuk 1).

Figuur 7.1 Voorbeeld van een beoordeling van een maatschap op vier dimensies met behulp
van vijfpuntsschalen.

evaluatie van zorg

professionele

patiénten-
ontwikkeling-

perspectief

maatschapsfunctioneren

Het patiéntenperspectief maakt op deze wijze deel uit van het normen-
patroon dat wordt gebruikt bij visitaties om de maatschap te beoordelen.
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7.3.2 VOORBEREIDING

De tweede fase behelst de yoorbereiding van de visitatie. VooOT deze fase
geldt datde patiént aanspraak kan maken op informatie Over het feit dat er
een visitatie plaatsvindt, over de samenstelling vat de visitatiecommissie en
over de procedure. Omdat gestipuleerd wordt dat ‘de patiént’ wordt geinfor-
meerd, dient deze informatie op de een of andere manier openbaar te zijn.
Onderscheid kan worden gemaakt tussent gerichte informatie en algemene
(publieks)informatie.
Voor gerichte informatie moet ‘de patiént’ wotrden geidentlﬁceerd. Dan
zijn ex de volgende mogelijkheden:
_ een selectie it de actuele patiénten in algemene zit;
_ declientenraad of een afvaardiging daarvan;
_  een afvaardiging van de betrokken categorale patiéntenorganisatie (s)
_  een afvaardiging van het regionale patiénten / consumentenplatform
(rPCP).

De eerste en de derde mogelijkheid betreffen patiénten die concreet op de
zorg van de maatschap of het specialisme zijn aangewezen, althans als er een
actieve lokale afdeling van de desbetreffende categorale patiéntenorganisatie
is. Dat aan enkele individuele patiénten zou worden gedacht die 0p dat mo-
ment in zorg Zijn of die kort daarvoor i Z0T8 zijn geweest, is niet zon gekke
gedachte: de informatie van patiéntenzijde is dan op werkelijke ervaringen
gebaseerd. In het kader van de evaluatie van de patiéntenzorg (domein T van
het kwaliteitsprofiel) wordt overigens ook al op het niveau van de individuele
patiént gewerkt. Door middel van ‘medical audit’ wordt de zorg aan drie tot
" {ien patiéntent gedetailleerd bekeken of wordt (voor €Tt globalere visie) een
groter aantal dossiers (20 tot 50) gescand (Lombarts et al., 2004).

Bij algermene informatie kan men denken aan publicatie op de website
van het desbetreffende sickenhuis®® of aan bekendmaking in lokale media.
Behalve dat kennis wordt gegeven van het feit dat er een yisitatie plaatsvindt,
kan daarbij ook worden gemeld wie in de visitatiecommissie zitten en wat
de procedure is. Vanzelfsprekend gaat het bij dit laatste niet om een gedetail-
Jeerd programma van de hele visitatie, maar o algemene informatie. Het
is zelfs voorstelbaar dat hierover standaardinformatie beschikbaar is, die
— desgewenst aangepast of toegespitst — per visitatie kan worden benut.

16 Menkan natuurlijk ook denken aan een afzonderlijke website vart de maatschap of
de praktijk. Het zal echter niet 20 vaak voorkomen dat eent siekenhuismaatschap of
-praktijk een eigen website heeft.
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7.3.3  UITVOERING

De derde fase betreft de uitvoering van de visitatie zelf. De vraag is of de pa-
tiént hier een actieve rol zou moeten of kunnen spelen. De meest vergaande
vorm van betrokkenheid zou zijn dat de patiént tijdens de visitatie wordt ge-
hoord. Hieraan zitten praktische en principiéle kanten.

Principieel strijdig met de thans geldende visitatiesystematiek kan het
daadwerkelijk horen van de patiént in enigerlei vorm of modaliteit niet zijn.
Het patiéntenperspectief is immers een van de vier componenten van het
kwaliteitsprofiel dat bij de visitatie in de beschouwingen betrokken wordt. In
de voorgestane aanpak wordt dit in de visitatie verdisconteerd door de me-
ningen van patiénten die zijn verzameld door middel van een patiéntenen-
quéte. In het verlengde hiervan ligt de gedachte dat de visitatiecommissie
met actuele patiénten spreekt. Het moet dan gaan om patiénten die op dat
moment bij de maatschap in zorg zijn of wier behandeling onlangs is afge-
sloten. Allicht zullen enige patiénten bereid zijn met de visitatiecommissie
te spreken.

De vraag is echter of een onderhoud met een delegatie van (ex-)patiénten
effectief is voor het doel dat de visitatiecommissie wil bereiken. Een diep-
gaande analyse van enkele dossiers of een wat globalere scan van een groter
aantal dossiers kan allerlei professioneel-technische vragen oproepen, die in
een gesprek met de betrokken specialisten kunnen worden besproken. Op
deze wijze wordt de medisch-technische kant van de patiéntenzorg aan een
kritische beschouwing onderworpen. Voor de meningen van patiénten over
de specialisten en de maatschap is er de patiéntenenquéte. Die enquéte is per
specialisme opgesteld (Grol & Wensing, 2000; Lombarts et al., 2004). De
(nieuwe) procedure voor de kwaliteitsvisitatie voorziet niet in een gesprek
van de visitatiecommissie met patiénten. Kennelijk wordt de toegevoegde
waarde daarvan niet groot genoeg geacht, afgewogen tegen de inspanning
die het kost om een adequate delegatie van patiénten bij elkaar te krijgen.

7.3.4  RAPPORTAGE

In de vierde fase wordt er gerapporteerd. Het uitgangspunt is dat de patiént
er aanspraak op kan maken dat hij over de algemene uitkomsten van de vi-
sitatie wordt geinformeerd. Informatie over de uitkomsten van de visitatie
is een logische stap na alles wat hieraan is vooraf gegaan. Patiénten (kun-
nen) weten dat er een visitatie is, wie in de commissie zitten, wat de globa-
le procedure is; de patiéntenzorg is aan een kritische beschouwing onder-
worpen door middel van een analyse van dossiers en de resultaten van een
patiéntenenquéte. Dat ook het resultaat van de visitatie bekend wordt ge-
maakt ligt voor de hand.

Het is onzes inziens niet nodig dat ‘de patiént’ de beschikking krijgt
over het hele visitatierapport. In de eerste plaats is en blijft de visitatie een
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intern gericht Kwaliteitstoetsingsinstrument. Het rapport is dus primair en
wellicht geheel en al gericht op en besternd voor de specialisten die deel uit-
maken van de maatschap. Patiénten(organisaties) behoren niet van allerlei
details op de hoogte te worden gesteld. Het gevaar is dat zij dan wellicht de
neiging krijgen om Zich ook met die details te gaan bemoeien. Het is vol-
doende dat patiénten en hun organisaties over de algemene uitkomsten van
de visitatie worden ge‘informeerd, dat wil zeggen dat de algemene conclu-
sies en aanbevelingen bekend worden gemaakt. Ook hier kan onderscheid
worden gemaakt tussen geindividuahseerde berichtgeving en algemene pu-
blieksinformatie of yoorlichting. Van geindividualiseerde berichtgeving zal
in het algemeen slechts sprake zijn als ook in de eerste fase dergelijke infor-
matie is verstrekt.
Alg het om algemene publieksinformatie gaat, kan onderscheid worden
gemaakt tussen:
—  berichtgeving aan algemene of categorale patiénten /consumentenorga-
nisaties;
—  berichtgeving via de lokale media;
_  vermelding in het kwaliteitsjaarverslag van het ziekenhuis.

De tweede mogelijkheid zal doorgaans niet worden gebruikt. Vermelding in
het kwaliteitsjaarverslag maakt het mogelijk om de visitatie in een bredere
context te plaatser. Daarbij kunnen ook het voortraject (0-a. samenstelling
commissie en procedure), de wijze waarop opvattingen van patiénten zijn
meegenomen, de algemene conclusies en aanbevelingen en ook de follow

up worden beschreven.
7.3.5 FOLLOW UP

Het sluitstuk van de betrokkenheid van de patiént is informatie over de fol-

low up: wat doet de maatschap met de conclusies en aanbevelingen van de

visitatiecommissie. Uitgangspunt is hier artikel 5 van de Kwaliteitswet zorg-

instellingen. In het kwaliteitsjaarverslag dat de zorgaanbieder jaarlijks voor 1

juni over het voorgaande jaar moet publiceren, beschrijft hij onder meer:

—  of en zojaop welke wijze hij patiénten of consumenten bij zijn Tewali-
ieitsbeleid heeft betrokken;

—  de frequentie waarmee €1l de wijze waarop in de instelling kwaliteitsbe-
oordeling plaatsvond en het resultaat daarvan;

—  welk gevolg hij heeft gegeven aan Klachten en meldingen over de kwali-
teit van de verleende Z0rg.

Met name het tweede punt is hier aan de orde. In het kwaliteitsjaarverslag 1
kan onder meer de voortgang van acties als gevolg van visitaties worden be-
sproken. Het kan, zeker in grote siekenhuizen, veelal meer dan één visitatie

betreffen.
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Als in het voorgaande traject specifieke patiénten bij de visitatie betrokken zijn
geweest, ligt het in de rede dat die ook over follow up worden geinformeerd.

7.4 Visitatie en patiénten/consumentenorganisaties

De tweede probleemstelling in dit hoofdstuk betreft ‘de patiént’ in zijn collec-
tieve dimensie. Het uitgangspunt voor de betrokkenheid bij visitaties van pa-
tiénten/consumentenorganisaties is dat deze op één lijn te stellen zijn met
de patiént als zij die patiént ook werkelijk vertegenwoordigen en in het be-
lang van die patiént(encategorie) opereren. Verder is het soms mogelijk aan-
spraak te maken op betrokkenheid op grond van eigen positie en/of regelge-
ving. De stelling zou kunnen worden verdedigd dat algemeen georiénteerde
patiénten/consumentenorganisaties beschouwd mogen worden als verte-
genwoordigers van alle patiénten in hun werkgebied. Zorgaanbieders, verze-
keraars en overheden gedragen zich als zodanig: als ze ‘de patiént’ nodig heb-
ben, wenden zij zich tot deze organisaties. Zo ook de wetgever, die patiénten-
organisaties in de Kwaliteitswet zorginstellingen op twee plaatsen expliciet
naar voren haalt. In artikel 3 wordt de zorgaanbieder opgeroepen om bij de
inrichting van zijn kwaliteitsorganisatie de resultaten van overleg tussen zor-
gaanbieders, zorgverzekeraars en patiénten/consumentenorganisaties te be-
trekken. In het derde lid van artikel 5 wordt de zorgaanbieder verplicht om
een afschrift van het kwaliteitsjaarverslag onder meer te zenden aan ‘de orga-
nisatie die in de regio de belangen van de patiénten in algemene zin behar-
tigt’. Met deze laatste is zonder twijfel het Regionale Patiénten/Consumen-
ten Platform (rpcp) bedoeld. Dergelijke platforms zijn er in het hele land, ge-
stimuleerd en gesteund door de overheid. In artikel 3 wordt niet gedoeld op
gericht overleg van een bepaalde zorgaanbieder met (lokale) verzekeraars en
patiéntenorganisaties. Hier moet men denken aan landelijk overleg over
kwaliteitsbeleid, bijvoorbeeld de zogenaamde Leidschendamconferenties.

Bij visitaties kan men zich afvragen of er redenen zijn voor betrokken-
heid van rece’s of eventuele andere, algemene of categorale patiéntenorga-
nisaties. Dat is, zo valt te verdedigen, alleen het geval als de desbetreffende
organisatie recht van spreken heeft doordat zij 6f namens de actuele patién-
ten van de maatschap optreedt 6f uit eigen wetenschap een bijdrage kan le-
veren. Er worden immers waardeoordelen gegeven over de kwaliteit van de
door de maatschap geleverde zorg. Het recp zal dus zijn oor te luisteren
moeten leggen bij patiénten die op de zorg van de maatschap die gevisiteerd
wordt, aangewezen zijn. Het rpcp kan in onze visie ook op ‘eigen titel be-
trokkenheid bij de visitatie claimen, maar dient er dan wel voor te zorgen dat
het recht van spreken heeft. De ‘eigen titel is dat het Recp, met de woorden
van de wetgever, in de regio de belangen van de patiénten in algemene zin
behartigt. Het rpcp kan zich uit hoofde van deze rol als belangenbehartiger
zelfstandig in het zorgveld bewegen.
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7.5  Toepassing op de casus

Na al deze beschouwingen bezien we de casus opnieuw en bekijken of de
daar gestelde vragen beantwoord kunnen worden. Van tevoren zij opge-
merkt dat wij ons afzijdig houden van de rol en de bemoeienis van de 1GZ.
Daarvoor wordt verwezen naar hoofdstuk 8.

In de casus is een visitatierapport gemaakt van een cardiologenmaat-
schap waarvan bekend is dat diepe onenigheid de maten verdeeld houdt.
Het recp wil dat die onenigheid wordt aangepakt en heeft zich al tot de raad
van bestuur van het ziekenhuis gewend. Men krijgt daar geen informatie los
over het conflict. Het RPCP uit een aantal wensen en bezwaren ten aanzien
van visitatie, die hier achtereenvolgens worden besproken.

. Devisitatie is een ‘onderonsje’ bij gebrek aan normen vanuit het
patiéntenperspectief

Dit bezwaar zal tot het verleden behoren als de modernisering van de visi-
tatieprocedure en de daaruit voortvioeiende verbetering vorm krijgt. Het
patiéntenperspectief is expliciet één van de vier domeinen van het profes-
sioneel kwaliteitsprofiel dat per specialisme wordt ingevuld. Verder wordt
tijdens de visitatie gewerkt met patiéntenenqueétes.

5 De sterkte-zwakteanalyse wagrop de visitatie gebaseerd is, is voor
de patiént niet inzichtelijk

Ook dit doet denken aan een onderonsje, net als het eerste punt. Het lijkt
echter niet verstandig om een dergelijke interne analyse voor patiénten
(en andere derden) vrij te geven. Voor een succesvolle visitatie is hierbij
transparantie en openhartigheid nodig en daarom mag dit onderdeel tot het
vertrouwelijk deel van de procedure worden gerekend. De sterkte-zwakte-
analyse moet vrijuit opgemaakt kunnen worden.

Het visitatierapport is niet openbaar, zelfs de conclusies en
aanbevelingen niet

Het is weliswaar niet nodig het hele visitatierapport aan patiénten (of patién-
tenorganisaties) ter beschikking te stellen, maar de conclusies en aanbeve-
lingen dienen naar onze overtuiging wel ter kennis van de patiént en andere
derden worden gebracht. Het feit dat en de plaats waar visitaties hebben
plaatsgevonden zou in het kwaliteitsjaarverslag van de instelling vermeld
moeten worden, vergezeld van een bericht over de follow up.
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4 Derelatie met de uitkomsten van een (algemene) patiéntenenquéte,
de behandeling van incidenten en patiéntenklachten is onduidelijk

Dit punt verwijst letterlijk naar artikel 5, tweede lid, van de Kwaliteitswet
zorginstellingen, dat voorschrijft dat over deze aangelegenheden in het jaar-
verslag moet worden gerapporteerd. Het verband met visitatie ligt niet direct
voor de hand, aangezien daar een gerichte patiéntenenquéte wordt voorge-
steld, die betrekking heeft op de zorg, de organisatie en het functioneren
van de maatschap(sleden). In dat kader kunnen klachten en meldingen wel-
iswaar relevant zijn, maar in het visitatierapport zal geen relatie worden ge-
legd met de genoemde algemene punten. Evenmin wordt in het kwaliteits-
jaarverslag over afzonderlijke maatschappen of afdelingen gerapporteerd.

5 Het RPCP eist betrokkenheid en een bericht van de raad van bestuur
over wat er met de adviezen en aanbevelingen van de visitatie-
commissie is gedaan

De betrokkenheid van de patiént en van (algemene) patiénten/consumen-
tenorganisaties zoals het rrcp is in het voorafgaande uitvoerig beschreven.
Voor de patiént zelf hebben wij een maximale betrokkenheid bepleit, de rol
van rRecP’s dient in onze ogen van substantiéle aard te zijn. De patiént zelf
zou als informant bij de visitatie betrokken kunnen worden en onder be-
paalde omstandigheden zou dat ook voor het recp kunnen gelden. In ieder
geval bepleiten wij ruime informatie, zowel vooraf als naderhand. Daarbij is
niet voorzien in een bericht van de raad van bestuur, zoals dat in de casus
wordt gevraagd. Het lijkt erop dat deze wens samenhangt met een andere
verplichting: de raad van bestuur is op grond van de Wet klachtrecht clién-
ten zorgsector verplicht om binnen een maand na ontvangst van het oordeel
van de klachtencommissie gemotiveerd te laten weten wat hij met dat oor-
deel en de eventuele aanbevelingen heeft gedaan of denkt te gaan doen.

Al'met al is aan de wensen van het recp dus in ruime mate tegemoet geko-
men.

7.6 Conclusies

De eerste probleemstelling van dit hoofdstuk had betrekking op de juridi-
sche betekenis van visitatie van medisch-specialistische maatschappen voor
patiénten die op de van daaruit geleverde individuele gezondheidszorg zijn
aangewezen. Die betekenis kan worden vertaald in rechten en aanspraken
van patiénten op informatie over en andere vormen van betrokkenheid bij
de verschillende fasen van visitatie. Het patiéntenperspectief maakt tegen-
woordig deel uit van het kwaliteitsprofiel waaraan de maatschap wordt ge-
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toetst. Daardoor hoort dit perspectief —in overeenstemming met de gelden-
de definitie van kwaliteit in de Nederlandse wetgeving — tot het normenstel-
sel ten aanzien van verantwoorde patiéntenzorg. Bij de voorbereiding en de
feitelijke uitvoering van de visitatie speelt de patiént thans geen rol. Hij
komt pas weer in beeld als het gaat om de communicatie over de resultaten.
De patiént heeft recht op kennisname van de algemene uitkomsten van de
visitatie. Mocht daarover nog twijfel bestaan, dan vindt deze opvatting steun
in de Kwaliteitswet zorginstellingen die de instelling ertoe verplicht om in
het jaarverslag te verantwoorden op welke wijze patiénten — ook in dit op-
zicht ~ bij het kwaliteitsbeleid worden betrokken. In het kwaliteitsjaarverslag
behoort men ook informatie aan te ireffen over de uitkomsten van raadple-
ging, ook als het onderwerp daarvan het functioneren van een maatschap is.

De tweede probleemstelling betrof de patiént in zijn collectieve dimen-
sie. De vraag was of patiénten/ consumentenorganisaties informatie ovet,
betrokkenheid bij en inzicht in de uitkomsten van visitatie kunnen verlan-
gen en zo ja, op grond waarvan? Organisaties van patiénten Jconsumenten
staan wat verder van concrete visitaties af dan de individuele patiént die op
de zorg van de maatschap is aangewezen. Maar een recht om geinformeerd
te worden kunnen ook deze organisaties claimen. Deze informatie betreft
dan doorgaans het feit dat een visitatie plaatsvindt en na afloop een verslag
van de algemene uitkomsten. De basis hiervoor is te vinden in artikel 5 van
de Kwaliteitswet zorginstellingen. Als instellingen er een goede gewoonte
van maken om in hun kwaliteitsjaarverslag melding te maken van visitaties
die in het verslagjaar hebben plaatsgevonden en van de algemene uitkom-
sten daarvan, kunnen de organisaties daar langs die weg kennis van nemen.
De instellingen kunnen zich dan de moeite besparen om specifieke infor-
matie over visitaties te geven.

Aanbevelingen

— Wetenschappelijke verenigingen dienen zich te realiseren dat patiénten betrokken wensen te
worden bij kwaliteitsvisitaties; zij kunnen dat in nieuwe ontwikkelingen met betrekking tot visi-
taties verdisconteren.

— Maatschappen dienen bij de organisatie van kwaliteitsvisitaties rekening te houden met de
wens van patiénten om betrokken te worden. Daarom is in de procedure voor het patiénten-
perspectief een plaats ingeruimd. Maatschappen staan er garant voor dat alles in het werk
wordt gesteld om aan dit patiéntenperspectief en de betrokkenheid van de patiént regel invul-
ling te geven.

_ patiénten dienen hun medewerking te verlenen aan kwaliteitsvisitaties als daartoe een beroep
op hen wordt gedaan.

_ Ziekenhuizen dienen de betrokkenheid van patiénten en patiéntenorganisaties bij kwaliteitsvi-
sitaties te stimuleren. Zij letten erop dat patiénten en patiéntenorganisaties over visitaties
worden geinformeerd en besteden in hun kwaliteitsjaarverslag op passende wijze aandacht
aan kwaliteitsvisitaties in het ziekenhuis.

— Patiéntenorganisaties zorgen ervoor dat patiénten worden betrokken bij kwaliteitsvisitaties en
dat zij in dat kader passend worden geinformeerd.
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Een ernstig incident

Rond zes uur in de ochtend van 2 april 2003 wordt een ernstig ziek kind van 1,5
jaar binnengebracht op de spoedeisende hulp van fusieziekenhuis Zuiderzeewie-
ringen. Het kind wordt verdacht van een meningokokkensepsis. De dienstdoende
arts-assistent kindergeneeskunde wil snel een subclavia-infuus inbrengen. In de kar
met spullen voor acute hulpverlening aan kinderen is geen katheter voorhanden.
Met veel pijn en moeite wordt elders de juiste katheter gevonden en ingebrach.
Intussen verslechtert de toestand van het kind snel. De arts-assistent heeft de kin-
derarts met achterwacht laten bellen. Die laat weten niet eerder dan om acht uur
op de afdeling te zullen zijn. De afspraak in het ziekenhuis waar hij oorspronkelijk
werkte was dat de dienstdoende arts-assistent in het weekend eerst de algemene
achterwacht van de spoedeisende hulp zou moeten bellen. Het kind wordt door de
arts-assistent en de dienstdoende internist met enige moeite gestabiliseerd, maar
overlijdt enkele dagen later toch.

De ouders zijn verdrietig en woedend tegelijk. Zij vinden de gang van zaken i het
Jiekenhuis onverantwoord en vragen zich af wie er nu precies verantwoordelijk is
voor de medisch-specialistische zorg. De ouders vernemen dat de gang van zaken
met hun kind niet op zichzelf staat. Uit de reacties op hun verhaal leiden zij af dat
zich sinds de fusie herhaaldelijk ernstige incidenten hebben voorgedaan in het zie-
kenhuis. Een journalist publiceert in een serieus landelijk dagblad een artikel over
siekenhuis Zuiderzeewieringen, waarin de incidenten uitvoerig aan de orde
komen. Dit leidt tot kamervragen aan de minister van vws. De minister yolstaat
aanvankelijk met een uiteenzetting over de verantwoordelijkheidsverdeling in de
Nederlandse gezondheidszorg. Daarbij wijst hij op de Kwaliteitswet zorginstellin-
gen en de Wet BIG: de verplichting om verantwoorde zorg te bieden. De kamerle-
den nemen daarmee geen genoegen en stellen vervolgvragen met als uitgangs-
punt dat de patignt vertrouwen moet kunnen hebben in de kwaliteit van de ge-
leverde zorg in Nederland. In dat verband willen de kamerleden zicht krijgen
op kwaliteitssystemen, risicomanageiment, toezicht, het afleggen van verantwoor
ding en de verantwoordelijkheidsverdeling in ziekenhuizen. De minister wil bij de
beantwoording van de vragen ook aandacht besteden aan visitatie van en door
medisch specialisten. Hij vraagt yitstel voor de beantwoording om de resultaten
van de juridische yisitatieconferentie van 13 oktober 2004 te kunnen meenemen in
zijn nadere berichten aan de Tweede Kamer.
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