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Situering

Kadert in het ondersteuningsplan bij het uitvoeren van het

meerjarenprogramma “Coördinatie kwaliteit en patiënt-veiligheid

2018-2022” van de FOD Volksgezondheid en heeft 3

doelstellingen:

1. inzicht bieden in de mate van patiëntenparticipatie op

afdelingen in het algemeen en de mate van patiëntenparticipatie

gelinkt aan patiëntveiligheid in het bijzonder

2. basis bieden voor het opzetten van verbeteringstrajecten m.b.t. 

patiëntenparticipatie

3. Vergelijking kunnen maken met de resultaten van de vorige 

patiëntenparticipatiecultuur peiling (2015) op voorwaarde dat de 

afdeling en het ziekenhuis deelnamen aan deze laatste peiling



Doelgroep

 Zorginstellingen

 PAAZ: PAAZ-afdelingen van Algemene/universitaire Ziekenhuizen 

 AZ: gespecialiseerde psychiatrische afdelingen van Algemene/universitaire 

Ziekenhuizen 
• vb. afdeling eetstoornissen of angst- en stemmingsstoornissen in een algemeen of universitair ziekenhuis 

 PZ/PC: gespecialiseerde psychiatrische afdelingen van Psychiatrische 

Ziekenhuizen/Psychiatrische Centra 

 Zorgverleners

 rechtstreeks verantwoordelijk voor (klinische) psychiatrische zorg
• arts-specialisten (inclusief arts-specialisten in opleiding), verpleegkundigen, (psycho)therapeuten en andere 

gezondheidszorgbeoefenaars

 minstens 6 maanden werkzaam

 A-afdelingen, T-afdelingen, K-afdelingen, IBE-afdelingen en SP-afdelingen 

 Analyse

 Minimum 5 zorgverleners per deelnemende zorginstelling/afdeling



37 zorginstellingen

202 afdelingen

1289 
zorgverleners

(na 1ste

datacleaning)

36 zorginstellingen

33 zorginstellingen 

191 afdelingen

1241 zorgverleners

124 afdelingen

1111 zorgverleners
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Respons
Analyse niveaus 

• AZ: 63 

• PAAZ: 148

• PZ/PC: 1030
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Inleiding

Wat kunt u verwachten?

 Descriptieve data per component
 Per groep AZ-PAAZ-PZ/PC

 Significante verschillen naargelang zorgverlenerskenmerken
 geslacht

 leeftijd

 tewerkstelling

 functie

 diploma

 leidinggevende functie

 Significante verschillen naargelang afdelingskenmerken
 problematiek

 soort opname

 type afdeling

 verplichte afzondering

 gevraagde afzondering

 juridisch dwangstatuut

 Opvallende resultaten per component

 Algemene trendlijnen per component
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Demografische gegevens
Kenletter (%)

56

11

30

3

AZ  

A-dienst T-dienst K-dienst Gemengd

40
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PZ/PC

A-dienst T-dienst SP/psyG-dienst/Tg-dienst K-dienst IBE-dienst Gemengd Ik weet het niet

100

PAAZ

PAAZ-dienst

A-dienst: psychiatrische dienst voor observatie en behandeling voor volwassen

T-dienst: psychiatrische dienst voor langdurige behandeling voor volwassenen

SP/psyG-dienst/Tg-dienst: psychiatrische dienst voor ouderen en langdurige revalidatie

K-dienst: psychiatrische dienst voor kinderen

IBE-dienst: Intensieve BehandelingsEenheid: specifieke projecten



Demografische gegevens (zorgverlener)

Geslacht - leeftijd

Man Vrouw Man Vrouw Man Vrouw X

AZ PAAZ PZ/PC

≥55 jaar 0 7 5 22 47 110 0

45-54 jaar 0 9 7 25 64 150 0

35-44 jaar 5 15 8 33 79 219 2

25-34 jaar 0 23 7 31 65 239 1

<25 jaar 0 4 0 10 9 45 0
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Demografische gegevens (zorgverlener)

Tewerkstelling (%)
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Demografische gegevens (zorgverlener)

Leidinggevende functie (%)
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Demografische gegevens (zorgverlener)

Opleidingsniveau

Secundair onderwijs Graduaat Bachelor Master Doctoraat

PZ/PC 32 259 500 217 8

PAAZ 1 50 63 29 1

AZ 1 6 31 23 2
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Demografische gegevens (zorgverlener)

Beroepsgroep

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Verpleegkundige

Psychiatrisch verpleegkundige

Niet-verpleegkundig permanentiepersoneel

Arts-specialist (incl. in opleiding)

Sociaal werker/maatschappelijk werker

Psycholoog

Assistent in de psychologie

Non-verbale therapeut

Ergotherapeut

Psychomotorisch therapeut

Kinesitherapeut

Opvoeder/orthopedagoog

Ervaringsdeskundige

Aantal (n)

AZ PAAZ PZ/PC

Aantal (n) AZ PAAZ PZ/PC Totaal

Verpleegkundige 5 34 167 206

Psychiatrisch verpleegkundige 23 74 380 477

Niet-verpleegkundig 
permanentiepersoneel 0 2 21 23

Arts-specialist (incl. in opleiding) 4 4 19 27

Sociaal werker/maatschappelijk werker 2 3 59 64

Psycholoog 9 12 121 142

Assistent in de psychologie 0 0 8 8

Non-verbale therapeut 4 1 17 22

Ergotherapeut 2 8 62 72

Psychomotorisch therapeut 3 2 25 30

Kinesitherapeut 0 3 2 5

Opvoeder/orthopedagoog 4 1 53 58

Ervaringsdeskundige 1 0 1 2



Demografische gegevens (afdeling)

Afzonderingruimtes (%)
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Demografische gegevens (afdeling)

Verplichte afzondering (%)

53

46

1

PAAZ

Geen patiënten

Minder dan 25% van de populatie

Tussen de 26% en 50% van de populatie
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Minder dan 25% van
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Tussen de 26% en 50%
van de populatie

Tussen de 51% en 75%
van de populatie

Tussen de 76% en
100% van de populatie



Demografische gegevens (afdeling)

Gevraagde afzondering (%)
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Demografische gegevens (afdeling)

Juridisch dwangstatuut

0 100 200 300 400 500

Geen patiënten

Minder dan 25% van de populatie

Tussen de 26% en 50% van de populatie

Tussen de 51% en 75% van de populatie

Tussen de 76% en 100% van de populatie

Ik weet het niet

Aantal (n)

Geen patiënten
Minder dan 25% van de

populatie
Tussen de 26% en 50%

van de populatie
Tussen de 51% en 75%

van de populatie
Tussen de 76% en 100%

van de populatie
Ik weet het niet

AZ 49 10 2 0 0 2

PAAZ 115 32 1 0 0 0

PZ/PC 343 374 92 47 166 8

AZ PAAZ PZ/PC



Demografische gegevens (afdeling)

Hospitalisatie (%)
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Demografische gegevens (afdeling)

Soort opname

Opname en/of crisiszorg Intensieve behandeling
Middellange of langdurige

rehabilitatie
Langverbijf

PZ/PC 330 346 232 73

PAAZ 137 1 4 5

AZ 38 20 4 0
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Demografische gegevens (afdeling)

Type afdeling
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Demografische gegevens (afdeling)

Problematiek
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Zorgverleners voelen zich bekwaam om:
patiënten te informeren

rekening te houden met de mening en de voorstellen van patiënten

patiënten mee te laten beslissen over bepaalde aspecten van de zorgverlening

Competenties



Competenties (zorgverlener)

Geslacht: /

Leeftijd: 
1.1 <25j scoren lager dan andere leeftijdsgroepen 

Tewerkstelling: ≤50% scoort algemeen lager dan voltijds
1.3 ≤50% scoort lager dan ≥50% en voltijds 

Functie: 
1.1 non-verbale therapeuten scoren lager dan psych.vpk/artsen/psychologen

1.2 vpk scoren lager dan psychologen 

Diploma: secundair scoort algemeen lager dan bachelor en master
1.1 secundair scoort lager dan alle andere diploma’s 

Leidinggevende functie: scoort algemeen hoger

The mean difference is significant at the 0.05 level. 

1.1 Ik voel me bekwaam om patiënten te informeren.

1.2 Ik voel me bekwaam om rekening te houden met 

de mening en de voorstellen van de patiënten. 

1.3 Ik voel me bekwaam om patiënten mee te laten 

beslissen over bepaalde aspecten van de     

zorgverlening. 



Competenties (afdeling)

Problematiek: /

Soort opname: 
1.1 intensieve behandeling scoort hoger dan langverblijf

1.3 intensieve behandeling scoort hoger dan opname/crisiszorg

Type afdeling: 
1.2 & 1.3 open afdelingen scoort hoger dan (semi)-gesloten afdelingen

Verplichte afzondering:
1.2 & 1.3 ZVs die geen patiënten moeten afzonderen scoren hoger i.v.m. afzondering van <25% 

van patiënten 

Gevraagde afzondering: /

Statuut: /

1.1 Ik voel me bekwaam om patiënten te informeren.

1.2 Ik voel me bekwaam om rekening te houden met 

de mening en de voorstellen van de patiënten. 

1.3 Ik voel me bekwaam om patiënten mee te laten 

beslissen over bepaalde aspecten van de     

zorgverlening. 
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Ondersteuning

2,5

2,7

2,9

3,1

3,3

3,5

1.1 Het ziekenhuismanagement zorgt voor een
werkklimaat dat patiëntenparticipatie bevordert.

1.2 De acties van het ziekenhuismanagement
illustreren dat patiëntenparticipatie een topprioriteit

is.

1.3 Mijn leidinggevende heeft een positieve houding
ten opzichte van patiëntenparticipatie op de afdeling.

1.4 Mijn leidinggevende toont waardering wanneer we
patiënten laten participeren in de zorg.

1.5 Mijn leidinggevende houdt rekening met 
suggesties van medewerkers/collega’s om de mate van 

patiëntenparticipatie op de afdeling te verbeteren.

1.6 Mijn leidinggevende maakt resultaten van
patiëntenparticipatie zichtbaar op de afdeling.

1.7 Medewerkers en collega's steunen elkaar/
moedigen elkaar aan om patiënten te betrekken in de

zorg.

1.8 Mijn leidinggevende is persoonlijk betrokken bij
het uitwerken van een missie/visie rond

patiëntenparticipatie.

PAAZ

AZ

PZ/PC

4 = helemaal akkoord

3 = eerder akkoord

2 = eerder niet akkoord

1 = helemaal niet akkoord



Ondersteuning (zorgverlener)

Geslacht: /

Leeftijd: 
1.1 25-34j scoren lager dan >44j 

1.2 25-34j scoren lager dan > 55j 

Tewerkstelling: /

Functie: 
1.3 ergotherapeuten scoren hoger dan opvoeders 

Diploma:
1.2, 1.6 & 1.8 graduaat scoort hoger dan master 

1.5 secundair scoort lager dan graduaat/bachelor/master en graduaat hoger dan doctoraat

1.6 & 1.8 doctoraat scoort lager dan alle andere opleidingsniveaus 

Leidinggevende functie: 
1.1, 1.2 &1.3 scoort hoger 

1.6 scoort lager 

1. Ondersteuning door het management: 

1.1 Het ziekenhuismanagement zorgt voor een 

werkklimaat dat patiëntenparticipatie bevordert. 

1.2 De acties van het ziekenhuismanagement illustreren 

dat patiëntenparticipatie een topprioriteit is. 

2. Ondersteuning door de leidinggevende: 

1.3 Mijn leidinggevende heeft een positieve houding ten 

opzichte van patiëntenparticipatie op de afdeling. 

1.4 Mijn leidinggevende toont waardering wanneer we 

patiënten laten participeren in de zorg. 

1.5 Mijn leidinggevende houdt rekening met suggesties 

van medewerkers/collega’s om patiëntenparticipatie op de 

afdeling te verbeteren. 

1.6 Mijn leidinggevende maakt resultaten van 

patiëntenparticipatie zichtbaar op de afdeling. 

1.8 Mijn leidinggevende is persoonlijk betrokken bij het 

uitwerken van een missie/visie rond patiëntenparticipatie. 

3. Ondersteuning door collega’s: 

1.7 Medewerkers en collega’s steunen elkaar / moedigen 

elkaar aan om patiënten te betrekken in de zorg. 



Ondersteuning (afdeling)

Problematiek:
1.1 dubbeldiagnose scoort lager dan schizofrenie/

gerontopsychiatrie/middelengebruik 
1.5 eetstoornissen scoren lager dat middelengebruik 

Soort opname:
1.7 middellange opname scoort hoger dan crisiszorg 

en intensieve behandeling 
1.8 middellange opname scoort hoger dan crisiszorg 

Type afdeling:
1.1, 1.3, 1.4 & 1.7 open afdelingen scoren hoger dan (semi)-gesloten afdelingen 

Verplichte afzondering: 
1.1 ZVs die geen patiënten moeten afzonderen scoren hoger dan ZVs die <25% van patiënten 

moeten afzonderen 

Gevraagde afzondering: /

Statuut: 
1.1 ZVs die <25% patiënten hebben met een juridisch dwangstatuut scoren hoger i.v.m. ZVs waarvan 

26-50% van de patiënten een dwangstatuut hebben 

1. Ondersteuning door het management: 

1.1 Het ziekenhuismanagement zorgt voor een 

werkklimaat dat patiëntenparticipatie bevordert. 

1.2 De acties van het ziekenhuismanagement illustreren 

dat patiëntenparticipatie een topprioriteit is. 

2. Ondersteuning door de leidinggevende: 

1.3 Mijn leidinggevende heeft een positieve houding ten 

opzichte van patiëntenparticipatie op de afdeling. 

1.4 Mijn leidinggevende toont waardering wanneer we 

patiënten laten participeren in de zorg. 

1.5 Mijn leidinggevende houdt rekening met suggesties 

van medewerkers/collega’s om patiëntenparticipatie op de 

afdeling te verbeteren. 

1.6 Mijn leidinggevende maakt resultaten van 

patiëntenparticipatie zichtbaar op de afdeling. 

1.8 Mijn leidinggevende is persoonlijk betrokken bij het 

uitwerken van een missie/visie rond patiëntenparticipatie. 

3. Ondersteuning door collega’s: 

1.7 Medewerkers en collega’s steunen elkaar / moedigen 

elkaar aan om patiënten te betrekken in de zorg. 
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Ervaren tekort in tijd
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Onvoldoende bestaffing remt patiëntenparticipatie af.

De drukte op de afdeling bepaalt de mate van patiëntenparticipatie.

Patiëntenparticipatie leidt op korte termijn tot tijdsverlies in de individuele zorg voor de patiënt.

7%



Ervaren tekort in tijd (zorgverlener)

Geslacht: 
1.2 mannen scoren lager/beter dan vrouwen 

Leeftijd:
1.2 25-34j scoren hoger/slechter dan alle andere leeftijdsgroepen 

Tewerkstelling: /

Functie: 
1.1 & 1.2 psychologen scoren lager/beter dan vpk

1.2 psychologen scoren lager/beter dan psychiatrische vpk en opvoeders 

Diploma: 
1.2 & 1.3 graduaat scoren hoger/slechter dan bachelor/master en bachelors hoger/slechter dan 

masters 

1.3 bachelors scoren lager/beter dan secundair en masters significant lager/beter dan secundair

Leidinggevende functie: scoort algemeen lager/beter 

1.1 Onvoldoende bestaffing remt patiëntenparticipatie af. 

1.2 De drukte op de afdeling bepaalt de mate van 

patiëntenparticipatie.

1.3 Patiëntenparticipatie leidt op korte termijn tot 

tijdsverlies in de individuele zorg voor de patiënt.



Ervaren tekort in tijd (afdeling)

Problematiek:
1.1 & 1.2 persoonlijkheidsstoornissen scoren lager/beter dan gemengd publiek 
1.2 stemmingsstoornissen scoren lager/beter dan gemengd publiek 

Soort opname: crisiszorg scoren algemeen hoger/slechter dan intensieve behandeling
1.1 & 1.2 crisiszorg scoort hoger/slechter dan middellange behandeling 
1.2 & 1.3 langverblijf scoort hoger/slechter dan intensieve en middellange behandeling 
1.3 langverblijf scoort hoger/slechter dan crisiszorg 

Type afdeling:
1.2 open afdelingen scoren lager/beter dan (semi)-gesloten afdelingen 

Verplichte afzondering: 
1.1 & 1.2 ZVs die geen patiënten moeten afzonderen scoren lager/beter dan Zvs die <25% van de patiënten 

moeten afzonderen
1.1 ZVs zonder afzondering en afzondering van <25% van patiënten scoren hoger/slechter dan >25% afzondering 

van patiënten 

Gevraagde afzondering: 
1.2 ZVs die geen patiënten moeten afzonderen scoren lager/beter dan ZVs die <25% van de patiënten moeten 

afzonderen 

Statuut: /

1.1 Onvoldoende bestaffing remt patiëntenparticipatie af. 

1.2 De drukte op de afdeling bepaalt de mate van 

patiëntenparticipatie.

1.3 Patiëntenparticipatie leidt op korte termijn tot 

tijdsverlies in de individuele zorg voor de patiënt.



Overzicht
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Zorgverlenerskenmerken
Afdelingskenmerken 

Patiëntenparticipatiecultuur
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Ondersteuning
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Informatievoorziening en dialoog
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Vergelijking PACT PSY 2015

Vragen



Informatievoorziening & dialoog
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Informatievoorziening & dialoog (zorgverlener)

Geslacht:
1.1 & 1.2 mannen scoren hoger dan vrouwen 

1.18 mannen scoren lager dan vrouwen 

Leeftijd:
1.2 <25j scoort lager dan 35-44j en ouder dan 55j 

1.9 <25j scoort lager dan ouder dan 55j 

1.12 25-34j scoort lager dan ouder dan 55j 

Tewerkstelling:
1.5 & 1.8 voltijds scoort hoger dan deeltijds 

1.12 & 1.20 voltijds scoort hoger dan deeltijds <50% 

1.17 & 1.20 deeltijds <50% scoort lager dan deeltijds >50% 



Informatievoorziening & dialoog (zorgverlener)

Functie: naargelang waarover wordt geïnformeerd scoren disciplines verschillend van elkaar

1.1, 1.5, 1.6, 1.7, 1.14, 1.15, 1.16, 1.17, 1.18 & 1.22 psychologen scoren verschillend van andere 
zorgverleners

1.7, 1.8, 1.14, 1.15, 1.16, 1.17, 1.18, 1.20 & 1.21 psychiatrische vpk scoren hoger dan andere zorgverleners

Diploma: 

1.1 graduaat scoren lager dan doctoraat

1.1, 1.2, 1.5, 1.6 & 1.17 secundair scoort lager dan master 

1.1, 1.6, 1.10, 1.14 &1.15 graduaat scoort lager dan master 

1.1 & 1.2 secundair scoort lager dan doctoraat 

1.1, 1.5, 1.6, 1.18 bachelor scoort lager dan master 

1.2, 1.17 & 1.20 secundair scoort lager dan graduaat

1.15 graduaat scoort lager dan bachelor

1.17 & 1.20 secundair scoort lager dan bachelor

1.22 bachelor scoort hoger dan master

Leidinggevende functie: 

scoort hoger op 13/23 stellingen



Informatievoorziening & dialoog (afdeling)

Problematiek:

1.2 & 1.4 Middelengebruik scoort hoger dan schizofrenie

1.4 Middelengebruik scoort hoger dan stemmings-en angststoornissen, gerontopsychiatrisch en gemengd 
publiek

1.6 schizofrenie scoort lager dan alle andere pathologie met uitzondering van eetstoornissen en NAH

1.12 & 1.13 persoonlijkheidsstoornissen scoort hoger dan schizofrenie, middelengebruik en dubbeldiagnose 

1.13 persoonlijkheidsstoornissen scoort hoger dan stemmings-en angststoornissen

1.14 persoonlijkheidsstoornissen scoort hoger dan NAH, dubbeldiagnose scoort lager dan schizofrenie, 
stemmings- en angststoornissen en persoonlijkheidsstoornissen 

1.12, 1.13, 1.14, 1.21 & 1.22 persoonlijkheidsstoornissen scoort hoger dan gemengd publiek 

Soort opname:
1.1, 1.10, 1.12, 1.13, 1.14, 1.19, 1.20 & 1.21 intensieve behandeling scoort hoger dan crisiszorg 

1.1, 1.6 intensieve behandeling scoort hoger dan middellange behandeling en langverblijf 

1.6 crisiszorg scoort hoger dan middellange behandeling en langverblijf

1.17 langverblijf scoort lager dan crisiszorg en intensieve behandeling

1.20 &1.21 middellange behandeling scoort hoger dan crisiszorg



Informatievoorziening & dialoog (afdeling)

Type afdeling: 
1.6, 1.14, 1.17, 1.18 & 1.21 open afdelingen scoren hoger dan semi-gesloten afdelingen 

1.13, 1.14, 1.15, 1.16, 1.17, 1.19, 1.21 & 1.23 open afdelingen scoren hoger dan gesloten 
afdelingen 

Verplichte afzondering:
1.10, 1.13, 1.14, 1.17, 1.20, 1.21 & 1.23 geen afzondering scoort hoger dan <25% afzondering 

van patiënten 

Gevraagde afzondering: /

Statuut:
1.6 geen statuut scoort >26-50% van patiënten met statuut

1.17 geen statuut of <25% scoort hoger dan 76-100% van patiënten met statuut 

1.19 <25% van patiënten met statuut scoort hoger dan 76-100% van patiënten met statuut 



Informatievoorziening & dialoog
‘Dat is niet mijn taak’ (%)

De voorbije dagen... AZ PAAZ PZ/PC
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1.1 Informeerde ik de patiënten over de oorzaak 

van hun aandoening.
41 50 35

1.2 Informeerde ik de patiënten over de 

mogelijke behandelingswijzen voor hun 

aandoening.
22 38 25

1.3 Informeerde ik de patiënten over de 

algemene resultaten die we in het ziekenhuis 

behalen voor de behandeling van hun 

aandoening.

49 53 37

1.4 Informeerde ik de patiënten over de  

mogelijke gevolgen van hun aandoening.
21 29 23

1.5 Informeerde ik de patiënten over hun 

resultaten van onderzoeken/behandelingen.
60 67 36

1.6 Gaf ik informatie over de vermoedelijke 

verblijfsduur aan de patiënten.
24 20 20
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1.7 Vertelde ik aan de patiënten voor een 

onderzoek, behandeling of verzorging wat er 

precies zou gebeuren.
22 15 17

1.8 Vertelde ik aan de patiënten voor een 

onderzoek, behandeling of verzorging waarom 

iets nodig was.
19 17 15

1.9 Vertelde ik aan de patiënten voor een 

onderzoek, behandeling of verzorging wat de 

mogelijke gevolgen konden zijn.
25 37 21

1.10 Werd goedkeuring aan de patiënten 

gevraagd voorafgaand aan het uitvoeren van 

onderzoeken, behandeling of verzorging. 
29 22 16
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1.11 Vroeg ik na of de patiënten de informatie 

begrepen hadden.
6 8 9

1.12 Vertelde ik aan patiënten waarover ze mee 

konden beslissen.
11 14 9

1.13 Stimuleerde ik de patiënten om mee te 

beslissen over de keuzes van hun onderzoeken, 

behandeling of verzorging.
10 13 10

1.14 Kregen de patiënten inzage in hun 

individueel behandelplan.
27 25 20

Medisch getint?

Niet altijd mogelijk om de 

gevolgen mee te delen?

Vooraf meedelen kan de 

therapie beïnvloeden?



Informatievoorziening & dialoog
‘Dat is niet mijn taak’ (%)

De voorbije dagen... AZ PAAZ PZ/PC
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1.15 Probeerde ik de verwachtingen van de 

patiënten op vlak van hun dagelijks 

functioneren met de aandoening te 

achterhalen. 

8 6 11

1.16 Informeerde ik de patiënten over de 

verdere behandeling na zijn / haar ontslag 

uit het ziekenhuis. 
22 12 17

1.17 Vroeg ik aan de patiënten of zij vonden 

dat ze ontslagklaar waren.
13 12 14

1.18 Vroeg ik aan de patiënten naar 

eventuele praktische problemen i.v.m. de 

nazorg thuis bv. trappen, inrichting toilet, 

opstapjes, handgrepen.

29 20 26
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1.19 Had ik een overleg met de patiënt 

voorafgaand aan het multidisciplinair 

overleg/behandelplanbespreking om te 

peilen naar zijn/haar verwachtingen en 

wensen.

1 13 16

1.20 Informeerde ik de patiënt na het 

multidisciplinair overleg 

/behandelplanbespreking. 
32 29 21

1.21 Gaf ik de patiënt inspraak in het 

opstellen van zijn/haar individueel 

behandelplan.
16 18 16
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1.22 Gaf ik de patiënt inspraak bij het 

opstellen van individuele afspraken.
38 22 22

1.23 Kreeg de patiënt inspraak in zijn of 

haar  therapieprogramma zodat dit 

aangepast was aan zijn of haar individuele 

noden.

14 18 17

Medisch getint?
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Feitelijke vragen
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Zorgverleners ervaren het positief dat patiënten vragen stellen over:

Hoe lang ze in het ziekenhuis moeten verblijven.

Hoe lang hun pijn/ziekte zal aanhouden.

Welke signalen er kunnen op wijzen dat hun genezing niet verloopt zoals het zou moeten.

Wanneer ze hun normale activiteiten kunnen hernemen.

Hoe een bepaalde procedure  verloopt.

Wat het beleid op de afdeling is omtrent medicatie, specifiek voor hun situatie.



Feitelijke vragen (zorgverlener)

Geslacht: /

Leeftijd: 
 1.1 & 1.2 25-34j scoren lager dan 34-54j 

 1.1, 1.2, 1.3, 1.4 & 1.6 <25j scoren lager dan 34-54j

 1.4 35-44j scoren hoger dan ≥55j

 1.6 <25j scoren lager dan ≥ 35j

Tewerkstelling: /

Functie: 
 1.1 vpk scoort lager dan 6 andere functies 

 1.2 psych vpk scoren lager dan artsen en psychologen

 1.2, 1.3, 1.4 & 1.5 vpk scoort lager dan artsen en psychologen

 1.2  & 1.4 vpk scoren lager dan psychomotorische therapeuten

 1.4 psych vpk scoren lager dan ergotherapeuten

 1.4, 1.5 vpk scoren lager dan ergotherapeuten

 1.4 & 1.6 vpk scoren lager dan psych vpk

Diploma: 
 1.1, 1.3, 1.4, 1.5 & 1.6 secundair scoort lager dan master

 1.1, 1.2, 1.3, 1.4 & 1.5 graduaat scoort lager dan bachelor

 1.1, 1.2, 1.3 & 1.4 graduaat scoort lager dan master

 1.2 bachelor scoort lager dan master 

 1.3 graduaat scoort lager dan doctoraat

 1.3 & 1.6 secundair scoort lager dan doctoraat 

 1.5 & 1.6 secundair scoort lager dan graduaat en bachelor

Leidinggevende functie: scoort algemeen hoger

1.1 Hoe lang ze in het ziekenhuis moeten verblijven. 

1.2 Hoe lang hun pijn/ziekte zal aanhouden. 

1.3 Welke signalen er kunnen op wijzen dat hun genezing 

niet verloopt zoals het zou moeten. 

1.4 Wanneer ze hun normale activiteiten kunnen hernemen. 

1.5 Hoe een bepaalde procedure verloopt. 

1.6 Wat het beleid op de afdeling is omtrent medicatie, 

specifiek voor hun situatie.



Feitelijke vragen (afdeling)

Problematiek:
1.1 schizofrenie scoort lager dan stemmingsstoornissen en gemengd publiek 

Soort opname: intensieve behandeling scoort algemeen hoger dan langverblijf
1.1 middellange behandeling scoort lager dan intensieve behandeling
1.1 & 1.6 langverblijf scoort lager dan alle andere opnames
1.2, 1.3 & 1.5 intensieve behandeling scoort hoger dan middellang-/langverblijf en crisiszorg scoort hoger dan 

langverblijf 
1.2 & 1.4 crisiszorg scoort lager dan intensieve behandeling en intensieve behandeling scoort hoger dan langverblijf 

Type afdeling:
1.1 open afdelingen scoren hoger dan (semi)-gesloten afdelingen
1.4 open afdelingen scoren hoger dan gesloten afdelingen 

Verplichte afzondering: 
1.6 geen afzondering scoort hoger dan <25% afzondering van patiënten 

Gevraagde afzondering: 
1.1 <25% afzondering van patiënten scoren hoger dan >25% afzondering van patiënten 

Statuut:
1.2 ZVs die <25% patiënten hebben met statuut scoren hoger i.v.m. ZVs waarvan 26-50% van patiënten een statuut 

hebben

1.1 Hoe lang ze in het ziekenhuis moeten verblijven. 

1.2 Hoe lang hun pijn/ziekte zal aanhouden. 

1.3 Welke signalen er kunnen op wijzen dat hun genezing 

niet verloopt zoals het zou moeten. 

1.4 Wanneer ze hun normale activiteiten kunnen hernemen. 

1.5 Hoe een bepaalde procedure verloopt. 

1.6 Wat het beleid op de afdeling is omtrent medicatie, 

specifiek voor hun situatie.
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Vragen



Aanvaarding van een nieuwe rol
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1.1 Ik ervaar het als positief dat patiënten
vragen stellen of suggesties geven m.b.t.

patiëntveiligheid.

1.2 Ik stimuleer patiënten om vragen te stellen
m.b.t. patiëntveiligheid.

1.3 Ik vind het belangrijk dat patiënten
geïnformeerd worden over de algemene

resultaten die we in het ziekenhuis behalen
m.b.t. aspecten van patiëntveiligheid (bv.

aantal medicatiefouten).

1.4 Ik vind het belangrijk dat patiënten
geïnformeerd worden over een

patiëntveiligheidsincident, indien ze daarvan
het onderwerp uitmaken.

1.5 Patiënten moeten aangemoedigd worden
om eigen notities en aantekeningen in het

kader van patiëntveiligheid bij te houden (bv.
hun medicatieschema).
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4 = helemaal akkoord

3 = eerder akkoord

2 = eerder niet akkoord

1 = helemaal niet akkoord



Aanvaarding van een nieuwe rol (zorgverlener)

Geslacht: /

Leeftijd:
1.1 <25j scoren lager dan ≥45j 
1.3 25-34j scoren lager dan ≥45j
1.4 & 1.5 <25j scoren lager dan alle andere leeftijdsgroepen

Tewerkstelling: /

Functie:
1.1 vpk scoren lager dan ergotherapeuten
1.1 & 1.4 vpk scoren lager dan psychologen
1.2 ergotherapeuten scoren hoger dan sociaal werkers 

Diploma: 
1.1 secundair en graduaat scoren lager dan bachelor 
en master 
1.4 secundair en graduaat scoren lager dan master 
en graduaat scoort lager dan bachelor 

Leidinggevende functie: scoort hoger 

1.1 Ik ervaar het als positief dat patiënten vragen stellen of 

suggesties geven m.b.t. patiëntveiligheid. 

1.2 Ik stimuleer patiënten om vragen te stellen m.b.t. 

patiëntveiligheid. 

1.3 Ik vind het belangrijk dat patiënten geïnformeerd worden over 

de algemene resultaten die we in het ziekenhuis behalen m.b.t. 

aspecten van patiëntveiligheid.

1.4 Ik vind het belangrijk dat patiënten geïnformeerd worden over 

een patiëntveiligheidsincident, indien ze daarvan het onderwerp 

uitmaken. 

1.5 Patiënten moeten aangemoedigd worden om eigen notities en 

aantekeningen in het kader van patiëntveiligheid bij te houden.



Aanvaarding van een nieuwe rol (afdeling)

Problematiek: 

1.5 persoonlijkheidsstoornissen scoren hoger dan gemengd publiek 

Soort opname: opname/crisiszorg scoort algemeen lager dan intensieve behandeling

1.1,1.3 & 1.5 intensieve behandeling scoort hoger dan langverblijf

1.5 middellange behandeling scoort hoger dan langverblijf

Type afdeling: 

1.2, 1.3 & 1.5 open afdelingen scoren hoger dan semi-gesloten afdelingen

1.4 & 1.5 open afdelingen scoren hoger dan gesloten afdelingen

Verplichte afzondering:

1.3 & 1.4 geen afzondering scoort hoger dan <25% 

afzondering van patiënten

Gevraagde afzondering: /

Statuut: /

1.1 Ik ervaar het als positief dat patiënten vragen stellen of 

suggesties geven m.b.t. patiëntveiligheid. 

1.2 Ik stimuleer patiënten om vragen te stellen m.b.t. 

patiëntveiligheid. 

1.3 Ik vind het belangrijk dat patiënten geïnformeerd worden over 

de algemene resultaten die we in het ziekenhuis behalen m.b.t. 

aspecten van patiëntveiligheid.

1.4 Ik vind het belangrijk dat patiënten geïnformeerd worden over 

een patiëntveiligheidsincident, indien ze daarvan het onderwerp 

uitmaken. 

1.5 Patiënten moeten aangemoedigd worden om eigen notities en 

aantekeningen in het kader van patiëntveiligheid bij te houden.



Uitdagende vragen
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Zorgverleners ervaren het positief dat patiënten vragen stellen over: Of de medicatie die de zorgverlener aan hen geeft wel de juiste medicatie is.

Wat de naam van de zorgverlener is en wat deze bij hen komt doen.

Waarom een zorgverlener een apparaat (bv. monitoring toestel) wegneemt.

Of de zorgverlener zijn/haar handen ontsmet/gewassen heeft.



Uitdagende vragen (zorgverlener)

Geslacht: /

Leeftijd:
1.1 <25j scoren lager dan ≥ 35j en 25-34j scoren lager ≥45j

1.4 <25j scoren lager dan ≥ 45j en 25-34j scoren lager dan ≥35j  

Tewerkstelling: /

Functie:
1.1 vpk scoren lager dan psych vpk, psych vpk scoren hoger dan sociaal werkers en kinesisten

Diploma:
1.2 & 1.3 secundair en graduaat scoren lager dan bachelor en master

Leidinggevende functie: 
1.1, 1.2 & 1.3 scoort hoger

1.1 Of de medicatie die de zorgverlener aan hen geeft wel de juiste medicatie is.

1.2 Wat de naam van de zorgverlener is en wat deze bij hen komt doen.

1.3 Waarom een zorgverlener een apparaat wegneemt. 

1.4 Of de zorgverlener zijn/haar handen ontsmet/gewassen heeft.



Uitdagende vragen (afdeling)

Problematiek: /

Soort opname: 
1.1, 1.2 & 1.3 intensieve behandeling scoort hoger dan langverblijf

1.1 intensieve behandeling scoort hoger dan crisiszorg 

Type afdeling: 
1.1, 1.2 & 1.3 open afdelingen scoren hoger dan gesloten afdelingen

1.2  open afdelingen scoren hoger dan semi-gesloten afdelingen 

Verplichte afzondering:
1.1 & 1.2 geen afzondering scoort hoger dan <25% afzondering van patiënten

Gevraagde afzondering: /

Statuut: /

1.1 Of de medicatie die de zorgverlener aan hen geeft wel de juiste medicatie is.

1.2 Wat de naam van de zorgverlener is en wat deze bij hen komt doen.

1.3 Waarom een zorgverlener een apparaat wegneemt. 

1.4 Of de zorgverlener zijn/haar handen ontsmet/gewassen heeft.



Overzicht

Demografische gegevens
Zorgverlenerskenmerken
Afdelingskenmerken 

Patiëntenparticipatiecultuur
Competenties
Ondersteuning
Ervaren tekort in tijd
Informatievoorziening en dialoog
Feitelijke vragen
Aanvaarding van een nieuwe rol
Uitdagende vragen
Opmerkingen/meldingen
Gebruikte methoden

Conclusie

Vergelijking PACT PSY 2016

Vragen



Opmerkingen/meldingen
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Patiënten moeten aangemoedigd worden te melden aan de zorgverlener:

Indien er zich onveilige situaties voordoen t.g.v. gedrag van andere patiënten.

Indien de patiënt bijwerkingen ervaart t.g.v. het langdurig innemen van psychofarmaca.

Indien een andere patiënt mogelijks een gevaar loopt op zelfverwonding of suïcide.

Indien de gestelde handelingen bij agressie(bejegening) onveilig of ongepast zijn.

Indien er situaties of omstandigheden zijn die het risico op suïcide of zelfverwonding voor zichzelf vergroten.

Indien ze denken dat hun wonde geïnfecteerd is.

Indien ze denken dat er een fout is gebeurd in de zorg die ze krijgen.

Indien ze hun resultaten van hun onderzoek nog niet ontvangen hebben.



Opmerkingen/meldingen (zorgverlener)

Geslacht:

1.1 &1.7 mannen scoren lager dan vrouwen 

Leeftijd:

1.4 <25j scoren lager dan ≥45j

1.5 25-34j scoren lager dan 35-44j

Tewerkstelling: /

Functie:

1.1 vpk scoren lager dan psych vpk

1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.7 & 1.8 vpk scoren lager dan psychologen

Diploma:

1.1, 1.2, 1.3, 1.4 & 1.7 secundair scoort lager dan bachelor/master

1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.7 & 1.8  graduaat scoort lager dan bachelor/master

1.3 & 1.4 secundair scoort lager dan doctoraat

Leidinggevende functie: 

1.2, 1.4, 1.5 & 1.8 scoort hoger

1.1 Indien ze hun resultaten van hun onderzoek nog niet ontvangen hebben. 

1.2 Indien ze denken dat er een fout is gebeurd in de zorg die ze krijgen. 

1.3 Indien ze denken dat hun wonde geïnfecteerd is.

1.4 Indien er situaties of omstandigheden zijn die het risico op suïcide of zelfverwonding 

voor zichzelf vergroten. 

1.5 Indien de gestelde handelingen bij agressie(bejegening) onveilig of ongepast zijn. 

1.6 Indien een andere patiënt mogelijks een gevaar loopt op zelfverwonding of suïcide. 

1.7 Indien de patiënt bijwerkingen ervaart t.g.v. het langdurig innemen van psychofarmaca. 

1.8 Indien er zich onveilige situaties voordoen t.g.v. gedrag van andere patiënten. 



Opmerkingen/meldingen (afdeling)

Problematiek:
1.4 schizofrenie scoort lager dan stemmings- en angststoornissen 

Soort opname: intensieve behandeling scoort algemeen hoger dan middellange behandeling
1.1, 1.2, 1.3, 1.5, 1.7 & 1.8 intensieve behandeling scoort hoger dan crisiszorg 
1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5 & 1.7 intensieve behandeling scoort hoger dan langverblijf 

Type afdeling: 
1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5 & 1.7 open afdelingen scoren hoger dan gesloten afdelingen 
1.2 semi-gesloten afdelingen scoren hoger dan gesloten afdelingen 
1.4, 1.5 & 1.7 open afdelingen scoren hoger dan semi-gesloten afdelingen 

Verplichte afzondering: 
1.1, 1.2 & 1.3 geen afzondering scoort hoger dan <25% afzondering van patiënten 

Gevraagde afzondering: 
1.2 geen afzondering scoort hoger dan <25% afzondering van patiënten

Statuut:
1.6 ZVs die 26-50% patiënten hebben met een 
statuut scoren lager i.v.m. ZVs die 51-75% 
patiënten hebben met een statuut

1.1 Indien ze hun resultaten van hun onderzoek nog niet ontvangen hebben. 

1.2 Indien ze denken dat er een fout is gebeurd in de zorg die ze krijgen. 

1.3 Indien ze denken dat hun wonde geïnfecteerd is.

1.4 Indien er situaties of omstandigheden zijn die het risico op suïcide of zelfverwonding 

voor zichzelf vergroten. 

1.5 Indien de gestelde handelingen bij agressie(bejegening) onveilig of ongepast zijn. 

1.6 Indien een andere patiënt mogelijks een gevaar loopt op zelfverwonding of suïcide. 

1.7 Indien de patiënt bijwerkingen ervaart t.g.v. het langdurig innemen van psychofarmaca. 

1.8 Indien er zich onveilige situaties voordoen t.g.v. gedrag van andere patiënten. 



Overzicht

Demografische gegevens
Zorgverlenerskenmerken
Afdelingskenmerken 

Patiëntenparticipatiecultuur
Competenties
Ondersteuning
Ervaren tekort in tijd
Informatievoorziening en dialoog
Feitelijke vragen
Aanvaarding van een nieuwe rol
Uitdagende vragen
Opmerkingen/meldingen
Gebruikte methoden

Conclusie

Vergelijking PACT PSY 2015

Vragen



Gebruikte methoden
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Gebruikte methoden: toepassing (zorgverlener)

Geslacht: /

Leeftijd:
Spiegelbijeenkomst: 25-35j meer toegepast dan 55 plussers 
Mystery guest, gesprek met patiëntenorganisatie: <25j meer toegepast dan ≥25j
Open space bijeenkomst: <25j meer toegepast dan 25-45j 

Tewerkstelling: 
Individueel feedback interview deeltijds <50% en voltijds meer toegepast dan deeltijds >50%

Functie: in het algemeen vinden psychologen dat de methoden minder worden toegepast i.v.m. 
andere zorgverleners
Eigen kracht conferentie: psychomot.therapeuten meer toegepast dan psychologen
Eigen kracht conferentie, mystery guest: vpk meer toegepast dan psychologen
Eigen kracht conferentie, vragenlijst: opvoeders meer toegepast dan psychologen
Eigen kracht conferentie, open dialogue: psych.vpk meer toegepast dan psychologen
Gesprek met patiëntenorganisatie, photovideovoice: niet-vpk meer toegepast dan psych vpk
Gesprek met patiëntenorganisatie, photovideovoice, KIT: niet-vpk meer toegepast dan sociaal werker
Eigen kracht conferentie, gesprek met patiëntenorganisatie, photovideovoice, KIT, open dialogue: niet-vpk meer 

toegepast dan psychologen
Photovideovoice: niet-vpk meer toegepast dan artsen, ergotherapeuten, psychomot.therapeuten
Exit gesprek: psych vpk, ergotherapeuten en psychomot.therapeuten meer toegepast dan opvoeders



Gebruikte methoden: toepassing (zorgverlener)

Diploma: hoe hoger het diploma, hoe meer men vindt dat de methoden niet worden 
toegepast, hoe kritischer men is?
Eigen kracht conferentie, mystery guest, EBCD, gesprek met patiëntenorganisatie, open space

bijeenkomst open dialogue: secundair meer toegepast dan master 

Eigen kracht conferentie, Mystery guest, individueel feedback interview, EBCD, open dialogue: 
graduaat meer toegepast dan master

Eigen kracht conferentie & Mystery guest, open dialogue: bachelor meer toegepast dan master

Patiëntenpanel, gesprek met patiëntenorganisatie, open space bijeenkomst: secundair meer 
toegepast dan bachelor

Open space bijeenkomst: secundair meer toegepast dan graduaat

Gesprek met patiëntenorganisatie, open dialogue: graduaat meer toegepast dan bachelor

Leidinggevende functie:
Eigen kracht conferentie, KIT & open dialogue: geven aan dat deze methoden minder worden 

toegepast 



Gebruikte methoden: meerwaarde (zorgverlener)

Geslacht: 

Mystery guest, zelfhulpgroepen, ideeënbus: mannen minder meerwaarde dan vrouwen 

Leeftijd:

Werkgroepen : <25j minder meerwaarde dan 35-54j; 34-54j meer meerwaarde dan ≥55j

Patiëntenraden: 25-34j meer meerwaarde dan ≥55j

EBCD: <25j minder meerwaarde dan 35-44j 

Tewerkstelling: 

Patiëntenpanel: deeltijds <50% minder meerwaarde dan deeltijds >50%

Open dialogue: deeltijds >50% meer meerwaarde dan voltijds 

Functie: opvoeders en verpleegkundigen vinden dat de methoden minder meerwaarde hebben i.v.m. psychiatrische vpk, 
psychologen en ergotherapeuten

Pt-info bijeenkomst, zelfhulpgroepen, exit gesprek: opvoeders minder meerwaarde dan psych vpk

 Individueel feedback interview, zelfhulpgroepen, exit gesprek: opvoeders minder meerwaarde dan psychologen

Zelfhulpgroepen: opvoeders minder meerwaarde dan psychomot. therapeuten

Zelfhulpgroepen, exit gesprek: opvoeders minder meerwaarde dan ergotherapeuten

Patiëntenraden, werkgroepen: vpk minder meerwaarde dan psychologen

EBCD, werkgroepen: vpk minder meerwaarde dan psych vpk

Patiëntenraden, EBCD, ervaringsdeskundige, werkgroepen: vpk minder meerwaarde dan ergotherapeuten



Gebruikte methoden: meerwaarde (zorgverlener)

Diploma: secundair opgeleiden vinden dat de methoden minder 
meerwaarde hebben i.v.m. hoger opgeleiden.
Individueel feedback interview, werkgroepen, MDO, EBCP, vragenlijst, 

zelfhulpgroepen, open dialogue, exit gesprek & patiëntenraden: 

secundair minder meerwaarde dan master

Werkgroepen, MDO, vragenlijst, zelfhulpgroepen, open dialogue, exit gesprek & 
EBCP: secundair minder meerwaarde dan bachelor

Vragenlijst, zelfhulpgroepen, open dialogue & exit gesprek: 

secundair minder meerwaarde dan graduaat

Exit gesprek: secundair minder meerwaarde dan doctoraat

Leidinggevende functie:
Spiegelbijeenkomst: geven aan dat deze methode minder meerwaarde heeft



Gebruikte methoden: toepassing (afdeling)

 Problematiek: afhankelijk van de problematiek wordt een methode meer of minder toegepast

 Pt-info bijeenkomst, ervaringsdeskundige: bij stemmings- en angststoornissen meer toegepast dan gerontopsychiatrie en gemengd publiek; 

 Pt-info bijeenkomst, ervaringsdeskundige, zelfhulpgroepen: bij middelengebruik meer toegepast dan schizofrenie, gerontopsychiatrie en gemengd publiek 

 Spiegelbijeenkomst, werkgroepen, MDO: bij persoonlijkheidsstoornissen meer toegepast dan gemengd publiek

 Spiegelbijeenkomst: bij persoonlijkheidsstoornissen meer toegepast dan schizofrenie 

 Werkgroepen, MDO: bij persoonlijkheidsstoornissen meer toegepast dan stemmingsstoornissen

 Werkgroepen: bij persoonlijkheidsstoornissen meer toegepast dan eetstoornissen

 MDO: bij persoonlijkheidsstoornissen meer toegepast dan NAH en dubbeldiagnose; bij schizofrenie meer toegepast dan gemengd publiek

 MDO, ervaringsdeskundige: bij persoonlijkheidsstoornissen meer toegepast dan gerontopsychiatrie

 Zelfhulpgroepen: bij eetstoornissen meer toegepast dan persoonlijkheidsstoornissen, gerontopsychiatrie en NAH; bij middelengebruik meer toegepast dan 
persoonlijkheidsstoornissen

 Zelfhulpgroepen, patiëntenraden: bij eetstoornissen meer toegepast dan schizofrenie; 

 Zelfhulpgroepen, ervaringsdeskundige: bij middelengebruik meer toegepast dan NAH

 Patiëntenraden: bij eetstoornissen meer toegepast dan middelengebruik en dubbeldiagnose; bij gemengd publiek meer toegepast dan middelengebruik

 Ervaringsdeskundige: bij schizofrenie, middelengebruik en dubbeldiagnose meer toegepast dan gerontopsychiatrie

 Soort opname:

 Pt-info bijeenkomst, vragenlijst & exit gesprek: langverblijf minder toegepast dan intensieve behandeling

 Werkgroepen: opname/crisiszorg minder toegepast dan alle andere behandelingen

 Vragenlijst: middellange behandeling minder toegepast dan opname en intensieve behandeling

 MDO: opname minder toegepast dan middellange behandeling

 MDO, ervaringsdeskundige & exit gesprek: opname minder toegepast dan intensieve behandeling

 Patiëntenraden: langverblijf meer toegepast dan opname en intensieve behandeling



Gebruikte methoden: toepassing (afdeling)

Type afdeling: 

Pt-info bijeenkomst, patiëntenpanel, spiegelbijeenkomst, zelfhulpgroepen, MDO, ervaringsdeskundige & exit gesprek: 

open afdelingen meer toegepast dan gesloten afdelingen

Pt-info bijeenkomst, patiëntenpanel, werkgroepen, vragenlijst, zelfhulpgroepen, patiëntenraden & ervaringsdeskundige: 

open afdelingen meer toegepast dan semi-gesloten afdelingen

Verplichte afzondering:

Pt-info bijeenkomst, werkgroepen, MDO & exit gesprek: geen afzondering van patiënten afzonderen meer toegepast dan 
<25% afzondering van patiënten 

Observatie met patiënten: >25% afzondering van patiënten meer toegepast dan geen afzondering van patiënten

Mystery guest: <25% afzondering van patiënten meer toegepast dan geen afzondering van patiënten

Gevraagde afzondering:

Observatie met patiënten, overdracht aan bed & ideeënbus: <25% afzondering van patiënten meer toegepast dan geen 
afzondering van patiënten

Statuut:

Pt-info bijeenkomst, ervaringsdeskundige: geen patiënten met statuut meer toegepast dan >76% van patiënten met statuut 

spiegelbijeenkomst: geen patiënten met statuut meer toegepast dan <25% en 51-75% van patiënten met statuut, 

51-75% van patiënten met statuut minder toegepast dan >76% van patiënten met statuut

Ervaringsdeskundige: <25% patiënten met statuut meer toegepast dan >76% van patiënten met statuut



Gebruikte methoden: meerwaarde (afdeling)

Problematiek: afhankelijk van de problematiek heeft een methode meer of minder meerwaarde

Pt-info bijeenkomst, MDO & ervaringsdeskundige: bij stemmings- en angststoornissen meer meerwaarde dan gemengd 
publiek

Werkgroepen: bij stemmings- en angststoornissen meer meerwaarde dan dubbeldiagnose

Werkgroepen & ervaringsdeskundige: bij stemmings- en angststoornissen meer meerwaarde dan gerontopsychiatrie

Vragenlijst: bij stemmings- en angststoornissen meer meerwaarde dan schizofrenie en NAH

Zelfhulpgroepen: bij middelengebruik meer meerwaarde dan schizofrenie, persoonlijkheidsstoornissen en gerontopsychiatrie

Open space bijeenkomst: bij persoonlijkheidsstoornissen meer meerwaarde dan NAH

Exit gesprek: bij NAH minder meerwaarde dan alle andere aandoeningen

Soort opname:

Pt-info bijeenkomst, vragenlijst & exit gesprek: langverblijf minder meerwaarde dan alle andere

spiegelbijeenkomst, individueel feedback interview & werkgroepen: langverblijf minder meerwaarde dan intensieve 
behandeling

Individueel feedback interview: langverblijf minder meerwaarde dan opname

Werkgroepen: langverblijf minder meerwaarde dan middellange behandeling

Werkgroepen, MDO, patiëntenraden, EBCD & photovideovoice: opname minder meerwaarde dan intensieve behandeling

Vragenlijst: middellange behandeling minder meerwaarde dan opname en intensieve behandeling

Patiëntenraden, EBCD & photovideovoice: opname minder meerwaarde dan middellange behandeling



Gebruikte methoden: meerwaarde (afdeling)

Type afdeling: 

Pt-info bijeenkomst & werkgroepen: 

gesloten afdelingen minder meerwaarde dan semi-gesloten en open afdelingen

Patiëntenpanel, spiegelbijeenkomst, werkgroepen, zelfhulpgroepen, MDO, patiëntenraden, EBCD, open 
space bijeenkomst, photovideovoice & ervaringsdeskundige: 

open afdelingen meer meerwaarde dan gesloten afdelingen

Patiëntenpanel, werkgroepen, overdracht aan bed, MDO, open space bijeenkomst & photovideovoice: 

open afdelingen meer meerwaarde dan semi-gesloten afdelingen

Verplichte afzondering:

Pt-info bijeenkomst, patiëntenpanel, spiegelbijeenkomst, werkgroepen, EBCD, open space bijeenkomst, 
photovideovoice: geen afzondering van patiënten meer meerwaarde dan <25% afzondering van patiënten

Patiëntenpanel: geen afzondering van patiënten meer meerwaarde dan >25% afzondering van patiënten 

Gevraagde afzondering:

Overdracht aan bed: >25% afzondering van patiënten meer meerwaarde dan geen of <25% afzondering van 
patiënten

Statuut: /



Overzicht

Demografische gegevens
Zorgverlenerskenmerken
Afdelingskenmerken 

Patiëntenparticipatiecultuur
Competenties
Ondersteuning
Ervaren tekort in tijd
Informatievoorziening en dialoog
Feitelijke vragen
Aanvaarding van een nieuwe rol
Uitdagende vragen
Opmerkingen/meldingen
Gebruikte methoden

Conclusie

Vergelijking PACT PSY 2015

Vragen



Conclusie

Algemene gemiddelde scores AZ PAAZ PZ/PC

Competenties 3,7 3,6 3,7

Ondersteuning 3 3,1 3,2

Ervaren tekort in tijd

(hoe lager, hoe positiever)

2,8 3 2,6

Informatievoorziening & dialoog 3,4 3,3 3,4

Feitelijke vragen 3,3 3,2 3,3

Aanvaarding van een nieuwe rol 3,3 3,2 3,2

Uitdagende vragen 3,6 3,5 3,6

Opmerkingen/meldingen 3,8 3,7 3,7

Gebruikte methoden 2,4 2,6 2,4

4 = helemaal akkoord

3 = eerder akkoord

2 = eerder niet akkoord

1 = helemaal niet akkoord

Methoden

2 = wordt toegepast, 

geen meerwaarde

3 = wordt niet toegepast, 

wel meerwaarde



Conclusie

Demografische gegevens Algemene zorgverlenerskenmerken

Geslacht /

Leeftijd Zorgverleners jonger dan 25 jaar of 25-34 jaar scoren lager dan zorgverleners met een hogere leeftijd

Tewerkstelling Voltijds tewerkgestelden scoren hoger

Functie Psychologen en psychiatrische verpleegkundigen scoren hoger i.v.m. andere beroepsgroepen

Diploma Hoogopgeleiden (bachelor/master) scoren hoger dan lager opgeleiden (secundair/graduaat)

Leidinggevende functie Zorgverleners met een leidinggevende functie scoren hoger



Conclusie

Demografische gegevens Algemene afdelingskenmerken

Problematiek Zorgverleners die in staan voor patiënten met persoonlijkheids-, stemmings- en angststoornissen scoren

hoger

Soort opname Zorgverleners waarvan patiënten een intensieve behandeling krijgen scoren hoger

Type afdeling Zorgverleners die op open afdelingen werken scoren hoger dan (semi)-gesloten afdelingen

Verplichte afzondering Zorgverleners waarvan geen patiënten moeten afgezonderd worden scoren hoger

Gevraagde afzondering Zorgverleners waarvan geen of <25% van de patiënten afgezonderd worden scoren hoger

Juridisch dwangstatuut Zorgverleners waarvan geen of <25% van de patiënten een juridisch dwangstatuut hebben scoren hoger
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Competenties
4 = helemaal akkoord

3 = eerder akkoord

2 = eerder niet akkoord

1 = helemaal niet akkoord
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Ik voel me bekwaam om patiënten te informeren. Ik voel me bekwaam om rekening te houden met de mening
en de voorstellen van de patiënten.

Ik voel me bekwaam om patiënten mee te laten beslissen
over bepaalde aspecten van de zorgverlening.
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Ondersteuning

2,84

2,54

3,21 3,19 3,17
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Het
ziekenhuismanagement

zorgt voor een
werkklimaat dat

patiëntenparticipatie
bevordert.

De acties van het
ziekenhuismanagement

illustreren dat
patiëntenparticipatie een

topprioriteit is.

Mijn leidinggevende
heeft een positieve

houding ten opzichte van
patiëntenparticipatie op

de afdeling.

Mijn leidinggevende
toont waardering

wanneer we patiënten
laten participeren in de

zorg.

Mijn leidinggevende 
houdt rekening met 

suggesties van 
medewerkers/collega’s 

om de mate van 
patiëntenparticipatie op 

de afdeling te verbeteren.

Mijn leidinggevende
maakt resultaten van
patiëntenparticipatie

zichtbaar op de afdeling.

Medewerkers en collega's
steunen elkaar/

moedigen elkaar aan om
patiënten te betrekken in

de zorg.

Mijn leidinggevende is
persoonlijk betrokken bij

het uitwerken van een
missie/visie rond

patiëntenparticipatie.
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4 = helemaal akkoord

3 = eerder akkoord

2 = eerder niet akkoord

1 = helemaal niet akkoord



Ervaren tekort in tijd
4 = helemaal akkoord

3 = eerder akkoord

2 = eerder niet akkoord

1 = helemaal niet akkoord

2,67

2,79

1,87

1,99

3,02
3,05
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2,4

2,6

2,8

3,0

3,2

Onvoldoende bestaffing remt patiëntenparticipatie af. De drukte op de afdeling heeft een invloed op
patiëntenparticipatie.

Patiëntenparticipatie leidt op korte termijn tot tijdsverlies in
de individuele zorg voor de patiënten.
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Informatievoorziening & dialoog
4 = helemaal akkoord

3 = eerder akkoord

2 = eerder niet akkoord

1 = helemaal niet akkoord

2,63

2,88

1,89

2,68

2,89
2,78

3,3
3,33

2,93

3,17
3,31

2,98
2,91

2,4

3,09

3,22
3,11

2,85

3,05 3,01

2,74

2,95
2,86

2,77

3,57

3,28
3,37

2,49

3,28 3,26
3,36

3,57 3,6

3,37
3,48

3,64

3,44 3,42

3,08

3,5
3,57

3,51

3,25

3,54 3,51

3,26
3,38

1,8

2,0
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Feitelijke vragen

3,42

3,37

3,39

3,48

3,52
3,51

3,27

3,12

3,26
3,27

3,45 3,45
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3,3
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3,4

3,4

3,5

3,5

3,6

Hoe lang ze in het ziekenhuis
moeten verblijven.

Hoe lang hun pijn/ziekte zal
aanhouden.

Welke signalen er kunnen op
wijzen dat hun genezing niet

verloopt zoals het zou
moeten.

Wanneer ze hun normale
activiteiten kunnen

hernemen.

Hoe een bepaalde procedure
verloopt.

Wat het beleid op de afdeling
is omtrent medicatie,

specifiek voor hun situatie.
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Zorgverleners ervaren het positief dat patiënten vragen stellen over:

4 = helemaal akkoord

3 = eerder akkoord

2 = eerder niet akkoord

1 = helemaal niet akkoord



Aanvaarding van een nieuwe rol

3,46

2,91

2,5

3,21

2,89

3,61

3,26
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3,43

3,22
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3,6
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Ik ervaar het als positief dat
patiënten vragen stellen of

suggesties geven m.b.t.
patiëntveiligheid.

Ik stimuleer patiënten om vragen te
stellen m.b.t. patiëntveiligheid.

Ik vind het belangrijk dat patiënten
geïnformeerd worden over de

algemene resultaten die we in het
ziekenhuis behalen m.b.t. aspecten

van patiëntveiligheid.

Ik vind het belangrijk dat patiënten
geïnformeerd worden over een

patiëntveiligheidsincident, indien ze
daarvan het onderwerp uitmaken.

Patiënten moeten aangemoedigd
worden om eigen notities en

aantekeningen in het kader van
patiëntveiligheid bij te houden.
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4 = helemaal akkoord

3 = eerder akkoord

2 = eerder niet akkoord

1 = helemaal niet akkoord



Uitdagende vragen

Zorgverleners ervaren het positief dat patiënten vragen stellen over:
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3,61

3,38

3,56
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3,41

3,3
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3,6

3,7

Of de medicatie die de zorgverlener aan hen
geeft wel de juiste medicatie is

Wat de naam van de zorgverlener is en wat
deze bij hen komt doen.

Waarom een zorgverlener een apparaat (bv.
monitoring toestel) wegneemt.

Of de zorgverlener zijn/haar handen
ontsmet/gewassen heeft.
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4 = helemaal akkoord

3 = eerder akkoord

2 = eerder niet akkoord

1 = helemaal niet akkoord



Opmerkingen/meldingen

Patiënten moeten aangemoedigd worden te melden aan de zorgverlener:

3,6

3,7

3,75 3,79
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Indien ze hun
resultaten van hun
onderzoek nog niet
ontvangen hebben.

Indien ze denken dat
er een fout is gebeurd

in de zorg die ze
krijgen.

Indien ze denken dat
hun wonde

geïnfecteerd is.

Indien er situaties of
omstandigheden zijn

die het risico op
suïcide of

zelfverwonding voor
zichzelf vergroten.

Indien de gestelde
handelingen bij

agressie(bejegening)
onveilig of ongepast

zijn.

Indien een andere
patiënt mogelijks een

gevaar loopt op
zelfverwonding of

suïcide.

Indien de patiënt
bijwerkingen ervaart
t.g.v. het langdurig

innemen van
psychofarmaca.

Indien er zich
onveilige situaties

voordoen t.g.v. gedrag
van andere patiënten.
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4 = helemaal akkoord

3 = eerder akkoord

2 = eerder niet akkoord

1 = helemaal niet akkoord



Gebruikte methoden (toepassing)

1,57
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1,73 1,74
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1,82

1,56
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1,22

1,65
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1,30

1,59

1,0
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1 = wordt toegepast

2 = wordt niet toegepast



Gebruikte methoden (meerwaarde)

3 = meerwaarde

4 = geen meerwaarde

3,09 3,09

3,21

3,16 3,05

3,28

3,39

3,22

3,12

3,15

3,25

3,18

3,07
3,10

3,16

3,18

3,06

3,26

3,37

3,19

3,14

3,15

3,13

3,16

3,70

3,21
3,24

3,22 3,21
3,18

3,31

3,51

3,06

3,13

3,0

3,1

3,2

3,3

3,4

3,5

3,6

3,7

3,8
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Evolutie op componenten niveau

3,38

2,98

2,44

2,89

3,45

2,99

3,57
3,71

3,66

3,24

2,66

3,40

3,30

3,27

3,55

3,72

2,0

2,2

2,4

2,6

2,8

3,0

3,2

3,4

3,6

3,8

4,0
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4 = helemaal akkoord

3 = eerder akkoord

2 = eerder niet akkoord

1 = helemaal niet akkoord



Conclusie PACT PSY  PACT PSY 2.0

Algemene gemiddelde scores 2015 2021

Competenties 3,4 3,7

Ondersteuning 3 3,2

Ervaren tekort in tijd

(hoe lager, hoe positiever)

2,4 2,7

Informatievoorziening & dialoog 2,9 3,4

Feitelijke vragen 3,5 3,3

Aanvaarding van een nieuwe rol 3 3,3

Uitdagende vragen 3,6 3,6

Opmerkingen/meldingen 3,7 3,7

Gebruikte methoden
Toepassing

meerwaarde
1,7

3,2

1,6

3,2

4 = helemaal akkoord

3 = eerder akkoord

2 = eerder niet akkoord

1 = helemaal niet akkoord

Methoden

1 = wordt toegepast

2 = wordt niet toegepast

3 = meerwaarde

4 = geen meerwaarde



Vragen
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2021-2022 - Meerjarig programma Patiëntveiligheid (2018-2022). Universiteit Gent.
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