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Geef alle informatie over
uw gezondheidstoestand

Bereid u goed voor op het gesprek met uw

Geef het aan als u iets niet
begrijpt

Laat van u horen als iets niet duidelijk is of als u

zorgverlener. Zet uw vragen op papier. Vertel de
zorgverlener hoe u zich voelt. Maak duidelijk
wat u van uw zorgverlener verwacht.

ergens over twijfelt. Laat u goed informeren als
u medicijnen voorgeschreven krijgt,

Vraag: Waarom krijg ik dit? Hoe moet ik het
gebruiken en hoelang? Wat zijn mogelijke bij-
werkingen en wat moet ik dan doen?

Bespreek vooraf het verloop

van uw operatie

Bereid u samen met uw zorgverlener goed voor
op de operatie. Laat uw arts met een stift op
uw huid markeren waar u geopereerd zal
worden. Vraag hoe u zich moet voorbereiden
(bijvoorbeeld nuchter blijven), hoe lang de
operatie duurt en hoe u zich naar verwachting
zult voelen na de operatie.

Schrijf op welke medicijnen u

¢ gebruikt

Maak een lijst van alle medicijnen die u gebruikt
(met of zonder recept) en neem deze lijst mee.
Laat weten, desnoods ongevraagd, voor welke
medicijnen u allergisch bent of waarvan u weet
dat ze bij u niet werken.

R
ﬁ Stel vragen als de medicijnen er
anders uitzien dan u verwacht

Stel vragen als de kleur of vorm van uw medicij-
nen anders is dan u verwacht (bijvoorbeeld
wanneer u pillen krijgt in plaats van zalf). Let op
dat u alleen uw eigen medicijnen krijgt door

(41| Volg de instructies en adviezen
(| goed op

Houd u aan de afspraken die u met de zorg-
verlener maakt over uw behandeling. Vraag wat
u wel of niet mag doen. Laat weten als u voor
uw gevoel tegenstrijdige adviezen of informatie

krijgt. Zorg dat u weet wanneer u voor controle |

biivoorbeeld uw naam en geboortedatum op
&

i Toeeid op

het etiket te controleren.

terug moet komen en wanneer en bij wie u
terecht kunt met vragen of problemen.

Als u denkt dat er iets fout is gegaan, bespreek dit dan met uw zorgverlener. Vraag: Wat is er gebeurd?
Hoe kon het gebeuren? Wat zijn de gevolgen voor mij, nu en in de toekomst? Wat wordt eraan gedaan?

@ Betrek eventueel een familielid of vriend(in) bij dit gesprek.
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“lk was angstig bij opname. Dit waren tips

geweest wat ik zelf zou kunnen doen.”

(patiént)
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“Zolang er ook maar één fout mee voorkomen

kan worden, is het gebruik ervan toch nuttig.

(verpleegkundige)
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Help mee aan veilige zorg

“lk vind het wel goed trouwens, want nu heb
ik eerlijk gezegd niet opgelet welke medicijnen
ik precies allemaal slik.”

(patiént)
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Samenvatting

De in 2006 uitgekomen patiéntveiligheidskaart blijkt een blijvende plaats te hebben veroverd in
Nederlandse ziekenhuizen. Volgens gebruikers biedt de kaart patiénten nuttige informatie en biedt
hij hen bruikbare tips over hoe ze mee kunnen werken aan het verhogen van hun eigen veiligheid.
Deze mening wordt zowel door medewerkers - voornamelijk verpleegkundigen - als door patiénten
zelf naar voren gebracht. De kaart wordt in ongeveer vier op de tien ziekenhuizen op enigerlei
wijze gebruikt. Diverse ziekenhuizen hebben de kaart aangepast voor gebruik in hun eigen setting,
vaak op heel creatieve manieren.

We zien in de praktijk dat de kaart vooral een instrument is om veiligheid en eigen inbreng met de
patiént te bespreken. Zo’n instrument werkt het best in een omgeving waar de cultuur gericht is
op het bevorderen van patiéntveiligheid. Hulpverleners kunnen met de kaart hun eigen insteek ten
aanzien van patientveiligheid bevestigen en ondersteunen. Invoering van de kaart brengt vaak de
discussie op gang of de patiént zelf ook een bijdrage kan leveren aan zijn/haar eigen veiligheid.
Voor een maximaal effect is de manier waarop zorgverleners tegen de inbreng van patiénten
aankijken, van doorslaggevend belang. Een ander discussiepunt is of de patiént ook medeverant-
woordelijk is voor de veiligheid van de zorg, waarbij de meeste artsen en verpleegkundigen ervan
uitgaan dat de eindverantwoordelijkheid altijd bij hen als zorgverleners en bij de zorginstelling ligt.

De patiéntveiligheidskaart blijkt niet voor alle patiéntengroepen bruikbaar. Zo werkt hij niet of
minder goed bij patiénten die acuut worden opgenomen of bij patiénten met bepaalde beperkingen
(verwardheid, afasie, psychiatrische problematiek) en is hij minder geschikt voor de polikliniek.

Naar het effect van de kaart op patiénten is enig onderzoek gedaan. Hieruit blijken positieve
effecten op de kennis en overtuigingen van patiénten ten aanzien van patiéntveiligheid. Verder
wordt algemeen aangegeven dat men in veel gevallen wel enig effect bemerkt, soms door vragen,
soms ook door gedrag van patiénten. In meerdere ziekenhuizen wordt de kaart echter niet alleen
gebruikt vanwege de invloed op patiénten, maar ook vanwege de uitstraling naar medewerkers.

Wat betreft de vorm van de kaart is gebleken dat deze voornamelijk geschikt is voor klinische
patiénten, met name bij operatieve ingrepen. Diverse ziekenhuizen hebben een eigen aangepaste
versie ontwikkeld. Veranderingen zitten soms alleen in de tekeningen, soms ook in de hele opzet
van de kaart. Een meer modulaire vorm lijkt aangewezen, zowel wat betreft lay-out en vormgeving,
als wat betreft inhoud. Zo is er in diverse ziekenhuizen vraag naar specifieke - anderssoortige -
informatie voor bepaalde doelgroepen (kinderen, tieners) en bepaalde zorgprocessen (polikliniek,
radiologie).

Dankbetuiging

Aan alle invullers van de enquéte, aan de mensen die mij naar aanleiding daarvan een mondelinge
toelichting hebben gegeven, aan hen die hun ervaring en mening met mij wilden delen en mij
bereidwillig te woord hebben gestaan, en aan allen die mee wilden denken over verbeteringen aan
de patiéntveiligheidskaart: hartelijk dank!

Met name wil ik bedanken voor hun inbreng van eigen onderzoek Cordula Wagner (Nivel),
Carolien Braam (OLVG), Annemieke Warmerdam (LUMC), Wim v.d. Ven (Jeroen Bosch ziekenhuis),
Lidi Kievit (Zorgbelang Overijssel / Isala Klinieken), Manuela Zevenbergen (Erasmus MC - Sophia
kinderziekenhuis); verder Gert Hunink, LEVV, en last but not least oorspronkelijke ontwikkelaars
van de kaart Harry Molendijk, Isala Klinieken en lan Leistikow, UMC Utrecht.
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PATIENTVEILIGHEID

1. GEEF ALLE INFORMATIE OVER UW GEZONDHEIDSTOESTAND
Bereid u goed voor op het gesprek met uw zorgverlener. Zet uw vragen op papier.
Vertel de zorgverlener hoe u zich voelt. Maak duidelijk wat u van uw zorgveriener verwacht.

3 VERTEL MET ALS U IETS NIET BEGRIJPT $
Laat van u horen als iets niet duidelijk is of als u ergens over twijfelt. Laat u goed informeren

als u geneesmiddelen voorgeschraven krijgt. Vraag waarom u ze nodig heeft en hoe en hoelang
u ze moel gebruiken. Vraag ook naar de mogelijke bijwerkingen en wat u dan moat doen?

% BESPREEK VOORAF HET VERLOOP VAN UW OPERATIE
Bereid u samen met uw zorgverlener goed voor op de operatie. Vraag hoe u zich moet voor-
bereiden, of u nuchter moet zijn, hoe lang de operatie ongeveer duurt en hoe u zich naar

verwachting zal voelen na de operatie.

VOLG DE INSTRUCTIE

7 DRAAG ZELF BIJ TOT HET VERMIJDEN VAN (ONGE)VALLEN

Wees voorzichtig. Vraag tijdig om hulp. Maak indien nodig gebruik van een aangepast hulp-
middel bij het stappan. Draag schoeisel met een antislipzool. Let erop dat uw nachtkastje in
uw nabijheid staat. Maak geen bruuske of plotse bewegingen.

| bijzonder betrokken |

“Je nodigt ook uit om zaken met de arts te bespreken,
maar je ziet dat dat in de praktijk niet lukt omdat artsen

er niet voor open staan of de tijd nemen.”

(senior verpleegkundige)
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1 Inleiding

Patiénten moeten er vanuit kunnen gaan dat ziekenhuizen er alles aan doen om hun behandeling zo
veilig mogelijk te laten verlopen. Dat wil zeggen dat een ziekenhuis eraan werkt om te voorkémen
dat er onnodige schade wordt toegebracht aan de patiént. Ook pati€énten kunnen een bijdrage
leveren om de behandeling zo veilig mogelijk te laten verlopen. Communicatie tussen zorgverlener
en patiént is daarbij cruciaal. Om patiénten (en/of hun vertegenwoordigers) te ondersteunen in

de communicatie met hun zorgverlener heeft de Nederlandse Patiénten Consumenten Federatie

in 2006, in samenwerking met het Landelijk Expertisecentrum voor Verpleging en Verzorging
(LEVV), het UMC Utrecht, de Isala klinieken Zwolle en de Orde van Medisch Specialisten (OMS), de
patiéntveiligheidskaart voor patiénten ontwikkeld. Met deze handreiking worden patiénten voorzien
van concrete tips en suggesties die zij kunnen gebruiken in gesprekken met de zorgverleners
tijdens hun verblijf in het ziekenhuis.

De kaart is in 2006 gelanceerd en onder de aandacht van de ziekenhuizen gebracht. In de jaren
daarna is de kaart meermalen onder de aandacht van ziekenhuizen gebracht, bijvoorbeeld door de
Inspectie voor de Gezondheidszorg en in educatieve televisieprogramma’s. De kaart is op meerdere
plaatsen te downloaden (NPCF, UMC Utrecht, 1GZ) en kan in gedrukte vorm bij de NPCF worden
besteld.

De patiéntveiligheidskaart is inmiddels in tal van ziekenhuizen in gebruik. De verhalen over het
gebruik en effect ervan zijn in de loop der jaren sterk wisselend. Enerzijds veel positieve reacties
van verpleegkundigen en patiénten, anderzijds ook kritische opmerkingen over de vormgeving,
de inhoud en de toepasbaarheid ervan. Echter, een overzicht van de bevindingen ontbrak tot nu
toe. Ook was er onvoldoende zicht op de vraag of de patiéntveiligheidskaart ook het bedoelde
effect heeft: patiénten alert maken op veiligheidsrisico’s en hen uitnodigen om een bijdrage te
leveren aan het verminderen van die risico’s. Een enkel ziekenhuis heeft het gebruik van de kaart
zelf intern geévalueerd. Deze onderzoeken vormen mede input voor dit evaluatieverslag, waarin
getracht wordt een breder beeld te schetsen van voor- en nadelen en eventuele verbeterpunten,
ervaringen binnen de ziekenhuizen met de kaart en welk effect de kaart heeft op patiénten die
ermee geconfronteerd worden.

In 2009 voert de NPCF opnieuw een door VWS gesubsidieerd project uit gericht op het vergroten
van de inbreng van patiénten op het gebied van patiéntveiligheid. Naast de rol die patiénten
kunnen spelen in het melden van zaken die niet goed gegaan zijn en voorlichting over de
opvang van slachtoffers van medische fouten, gaat het daarbij om manieren om de patiént uit
te nodigen om zelf ook tijdens de zorgverlening een actieve rol te spelen. De evaluatie van de
patiéntveiligheidskaart maakt deel uit van dit project.

De aandacht voor patiéntveiligheid is in de ziekenhuizen sinds 2006 sterk toegenomen: het
onderwerp staat nu prominent op de agenda van de meeste ziekenhuizen, en er worden tal

van activiteiten ondernomen om de veiligheid te vergroten. In deze nieuwe situatie wil de NPCF
nagaan op welke manier de inbreng van patiénten in het verhogen van de patiéntveiligheid verder
bevorderd kan worden. Het is dan goed om te weten welke rol de patiéntveiligheidskaart sinds de
invoering heeft gespeeld.

De ontwikkelde patiéntveiligheidskaart is toegespitst op de situatie in het ziekenhuis. Echter, ook
in de eerstelijnsgezondheidszorg kunnen patiénten een bijdrage leveren aan het vergroten van hun
eigen veiligheid. Het bovengenoemde project gericht op het vergroten van patientenparticipatie in
patiéntveiligheid, omvat daarom naast de activiteiten voor de tweede lijn, ook het ontwikkelen van
een vergelijkbare patiéntveiligheidskaart voor de eerste lijn. De resultaten van de evaluatie van

de patiéntveiligheidskaart voor ziekenhuizen zullen daarom ook bij de ontwikkeling van deze kaart
voor de eerste lijn worden gebruikt.
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Leeswijzer

Het tweede hoofdstuk van dit rapport beschrijft het doel van deze evaluatie. In hoofdstuk drie is
beschreven welke methoden zijn gebruikt. Hoofdstuk vier schetst de resultaten van het onderzoek
geordend naar onderzoeksmethode, waarna in hoofdstuk vijf de bevindingen thematisch zijn
geordend naar de diverse deelvragen. Hoofdstuk zes beschrijft de conclusies en de daarop

gebaseerde aanbevelingen.

“Gebruik van de patiéntvei-
ligheidskaart? Vind ik zeker
wel goed, absoluut!”

(patiént)

“l1k vind de kaart vrij nutteloos. Bij me-
dicatie toedienen of prikken controleer ik
toch altijd de naam van de patiént?”

(senior verpleegkundige)

“Je kunt de patiént goed informeren en een stukje verwachtin-

gen naar elkaar uiten, van ons naar de patiént maar ook anders-

om. Zo kun je wederzijds werken aan veilige zorg.”

(verpleegkundige)
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2 Doel van deze evaluatie

Zoals hierboven aangegeven ontbreekt het aan een evaluatie van gebruik en effectiviteit van de
patiéntveiligheidskaart in Nederlandse ziekenhuizen. Hoe het gebruik van de kaart in de praktijk
bevalt, welke ziekenhuizen de kaart introduceren, en welke er weer mee ophouden, is niet bekend.
Hoeveel ziekenhuizen kennen de kaart en hoeveel gebruiken hem ook daadwerkelijk? Welke
factoren werken bevorderend en belemmerend op het gebruik van de kaart? Zijn de ziekenhuizen
tevreden over de vormgeving, of zouden ze die liever anders zien? En feitelijk de belangrijkste
vraag: werkt de kaart op de manier zoals dat bij de ontwikkeling ervan voorzien was? Wat vinden
patiénten van de kaart? Kunnen zij patiénten door de kaart inderdaad een betere bijdrage leveren
aan de veiligheid van hun zorg?

Het doel en de opzet van deze evaluatie zijn met name gericht op het verkrijgen van inzicht in
bovenstaande vragen met als doel om patiénten beter te betrekken bij de veiligheid van hun
eigen zorg, en als achterliggend doel om de patiéntveiligheid in Nederlandse ziekenhuizen verder
te verhogen. Op basis van de aldus opgedane kennis kan nagegaan worden op welke wijze het
achterliggende doel beter bereikt kan worden.

Doel en deelvragen van de evaluatie

Doel van deze evaluatie is het verkrijgen van inzicht in de bruikbaarheid en werkzaamheid van de
patiéntveiligheidskaart.

Daarbij zijn de volgende deelvragen onderzocht:

In hoeveel ziekenhuizen wordt de kaart in de praktijk ingezet?

Op welke plaatsen wordt de kaart gebruikt en wat zijn daarbij de bevindingen?

Welke factoren werken bevorderend, welke belemmerend op het gebruik van de kaart?
Hoe wordt de vorm van de kaart ervaren (vormgeving, formaat, tekeningen)?

Wat is er te zeggen over de effectiviteit van de kaart?

Zijn er suggesties of wensen omtrent aanpassing van de kaart?

ook wNE
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“Patiénten kunnen lezen waar ze met klach-

ten en / of problemen terecht kunnen. Maar of

ze dat door middel van de kaart doen...?”

(Verpleegkundige)
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3 Opzet en uitvoering van het onderzoek

Omdat de evaluatie met name is ondernomen om aanknopingspunten te bieden voor het vergroten
van de patiéntenparticipatie bij patiéntveiligheid, is gekozen voor een verkennend, voornamelijk
kwalitatief onderzoek. Allereerst is voorafgaande aan en gedurende de looptijd van het onderzoek
gebruik gemaakt van alle signalen die bij de NPCF zijn binnengekomen, zowel in de vorm van
informatieverzoeken aan de NPCF als verspreider van de kaart als via formele en informele
contacten die de onderzoeker in het kader van haar functie heeft met mensen uit het werkveld.
Daarnaast is nagegaan of er elders al onderzoek was verricht naar het gebruik van de kaart.
Vervolgens is in diepte-interviews in enkele ziekenhuizen nagegaan welke factoren van invloed zijn
bij een succesvol gebruik.

Via websearch is een verkenning gedaan over welke ziekenhuizen met de kaart werken en op
welke manier zij dit doen. Vervolgens is een korte enquéte opgesteld waarmee kon worden
geinventariseerd welke ziekenhuizen (nog meer) met de patiéntveiligheidskaart werken. Bovendien
is met een aantal respondenten een kort gesprek gevoerd waarin wat verdiepende vragen gesteld
konden worden.

Vervolgens zijn de bevindingen van alle deelonderzoeken naast elkaar gelegd en gebundeld tot
uitspraken, die zijn geordend naar de diverse deelvragen. Deze uitspraken berusten altijd op
bevindingen uit meer dan één bron. In een enkel geval zijn uitspraken opgenomen die slechts door
één persoon of in één instantie zijn gedaan. Dit is dan steeds expliciet vermeld.

3.1 Verzamelen informeel vernomen signalen

Omdat de NPCF één van de ontwikkelaars is van de patiéntveiligheidskaart, nemen medewerkers
van ziekenhuizen nog wel eens contact op met de NPCF om te vragen naar gebruik van de kaart.
Deze mensen zijn allemaal bevraagd over de manier waarop zij de kaart (willen gaan) gebruiken en
waar zij in de praktijk tegenaan lopen. Bij het geven van presentaties over patiéntenparticipatie bij
patiéntveiligheid komen ook vaak reacties van gebruikers van de kaart. Deze signalen zijn gebruikt
om een globaal beeld te krijgen van verspreiding en gebruik van de patiéntveiligheidskaart, om
onderzoeksvragen te formuleren en als kader voor de interpretatie van de bevindingen uit de
evaluatie.

3.2 Onderzoek door derden: wetenschappelijk en binnen
ziekenhuizen

3.2.1 Onderzoek door NPCF, Isala, UMC Utrecht, LEVV en OMS

Tijdens het ontwikkelingstraject van de kaart hebben de ontwikkelende organisaties - NPCF,

LEVV, OMS, UMC Utrecht en Isala Klinieken - onderzoek verricht naar de veiligheidsbeleving van
patiénten en de invloed die de patiéntveiligheidskaart hierop heeft. Dit onderzoek vond plaats
tussen augustus 2005 en maart 2006. Er is tweemaal een vragenlijst onder patiénten uitgezet,
voorafgaand aan en na het uitdelen van de patiéntveiligheidskaart. Hierin is gevraagd naar gevoel
en gedrag rondom veiligheid. Verder zijn interviews gehouden met leidinggevende verpleegkundige
van de betrokken afdelingen. De beleving van patiénten is nader verkend via focusgroepen en
diepte-interviews. Over dit onderzoek is verslag uitgebracht aan ZonMW en de resultaten zijn
gebruikt in de campagne om de patiéntveiligheidskaart onder de aandacht te brengen.

3.2.2 Onderzoek door het NIVEL

Het Nederlands instituut voor onderzoek van de gezondheidszorg NIVEL verricht in 2009 een
onderzoek naar patiéntveiligheid en complexe zorg, waarbij gekeken wordt naar het voorkomen
van onbedoelde schade en het verbeteren van de patiéntveiligheid bij oudere patiénten met een
eupfractuur. Een van de interventies richt zich op het versterken van de rol van de patiént en diens
familie bij het voorkébmen van fouten en onnodige schade door het implementeren van de
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patiéntveiligheidskaart. Hoewel dit onderzoek pas in het vierde kwartaal van 2009 zal worden
afgesloten, zijn wel enkele voorlopige bevindingen van de programmaleider vernomen.

3.2.3 Evaluaties binnen ziekenhuizen

Diverse ziekenhuizen hebben de patiéntveiligheidskaart ingevoerd, en na verloop van

tijd het gebruik ervan geévalueerd. Enkele functionarissen van ziekenhuizen hebben hun
evaluatieverslagen ter beschikking gesteld om een bijdrage te leveren aan deze evaluatie. Het
betreft de Isala-klinieken, de afdeling Radiotherapie van het LUMC, het OLVG, het Jeroen Bosch
Ziekenhuis en de afdeling verloskunde van het Sophia Kinderziekenhuis.

3.3 Websearch

Via Google is gezocht op de zoekterm patiéntveiligheidskaart. Dit leverde links op van ziekenhuizen
die op hun eigen website informatie over de patiéntveiligheidskaart bieden. Soms werden ook
persberichten of nieuwsbrieven gevonden over de introductie van de kaart. De informatie hieruit
werd geordend op ziekenhuis.

3.4 Diepte-interviews

Er zijn interviews gehouden met betrokkenen uit enkele ziekenhuizen. Daarbij is in eerste instantie
gekozen voor zorgverleners of managers die ervaring hadden met gebruik van de patiént-
veiligheidskaart. Daarnaast is ook een gesprek gehouden met een manager die er bewust voor
gekozen had om de kaart niet in te voeren.

In totaal zijn gesprekken gevoerd met vier personen uit twee verschillende ziekenhuizen.

3.5 Enqgquéte en kwalitatieve follow-up

Met behulp van een digitaal enquéte-instrument is een korte vragenlijst opgesteld. Via de
nieuwsbrief die vanuit het Veiligheidsprogramma?! wordt verzonden aan alle veiligheids-
codrdinatoren binnen de aangesloten 85 ziekenhuizen, is deze enquéte onder de aandacht
gebracht. Aan het eind van de vragenlijst is gevraagd of respondenten bereid waren een
mondelinge toelichting te geven. Degenen die hiertoe bereid waren, zijn vervolgens gebeld om hen
kort naar hun bevindingen met de kaart te vragen.

1 Veiligheidsprogramma ‘Voorkom schade, werk veilig’, een samenwerkingsverband van NVZ, NFU, OMS, V&VN,
LEVV met als doel de patiéntveiligheid in de Nederlandse ziekenhuizen in de periode 2008-2012 met 50% te
verbeteren.
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4 Uitkomsten van de deelonderzoeken

In dit hoofdstuk worden de belangrijkste uitkomsten weergegeven, geordend per gebruikte
onderzoeksmethode.

4.1 De informeel vernomen signalen

Vanuit allerlei bronnen, organisaties en personen zijn opmerkingen over de patiéntveiligheidskaart
vernomen. Deze zijn heel divers, van enthousiast tot kritisch tot weinig geinteresseerd. Naast
positieve reacties over de vrolijke en heldere lay-out zijn er ook mensen die de vorm van de kaart
als ‘kinderachtig’ omschrijven. Velen geven aan dat er tijdens de implementatiefase meestal aardig
wat aandacht aan het gebruik van de kaart wordt besteed, terwijl dit in de loop der tijd weer
afneemt. Verder werd meermalen gemeld dat de manier van aanbieden van de kaart heel bepalend
is voor de mate waarin hij bijdraagt aan beinvioeding van gedrag van patiénten. Als de kaart alleen
wordt neergelegd of overhandigd zonder verder gerichte aandacht, heeft hij wel een informerende
functie maar is het effect op het gedrag van de patiént niet goed waarneembaar.

4.2 Onderzoek door derden

4.2.1 Onderzoek door NPCF, Isala, UMC Utrecht, LEVV en OMS

In dit onderzoek zijn twee metingen verricht: één voor en één na invoering van de
patiéntveiligheidskaart. Voor beide metingen zijn 300 vragenlijsten uitgezet. De respons op de
eerste meting (M1) was 211 (70,3%) ingevulde vragenlijsten; de respons op de tweede meting
(M2): 123 (41%)

Veiligheidsgevoel

Bij de stellingen gericht op het veilig voelen is in beide metingen te zien dat patiénten in het
algemeen positief zijn: ‘het ziekenhuis is een veilige omgeving’, geeft 81% (M1) en 82% (M2) van
de patiénten aan. 93% (M1)- 91% (M2) van de patiénten ziet veiligheid ook als een zaak voor
patiénten. In de tweede meting zijn pati€énten wat positiever in vergelijking met de eerste meting,
zoals bij de stelling ‘in een ziekenhuis gaat bijna nooit wat mis’: 18% van de patiénten uit de
eerste meting is het hier mee eens en 37% van de patiénten uit de tweede meting.
Veiligheidsgedrag

In het algemeen geven patiénten aan dat zij bij willen dragen aan hun eigen veiligheid. ‘In het
ziekenhuis moet ook ik er op letten dat er geen fouten gemaakt worden’, zegt 68% (M1) - 69%
(M2) van de patiénten. 61% (M1) - 62% (M2) van de patiénten ziet het als een eigen taak om er
op te letten dat zij de juiste medicijnen krijgen. 52% (M1) - 56% (M2) van de patiénten vraagt

in het ziekenhuis altijd wat de naam is van de medicijnen die hen gegeven worden. Daarentegen
maakt slechts 29% (M1)- 32% (M2) van de patiénten een lijst van de medicijnen die zij moeten
krijgen. Slechts een kwart van de patiénten geeft aan er op te letten of het personeel voor een
activiteit de handen wast.

Oordeel over de handreiking

De meerderheid van de patiénten vond de handreiking nuttig (88%), leerzaam (70%), prettig
leesbaar (87%) en mooi vormgegeven (76%)

Ruim tweederde van de patiénten (69%) vindt de tips erg bruikbaar en bijna de helft van de
patiénten (43%) zegt ze ook meteen toegepast te hebben.

82% vindt dan ook dat de handreiking een goed hulpmiddel is om tips onder de aandacht te
brengen.

Ruim de helft van de patiénten (59%) weet nu beter wat zijzelf kunnen doen aan de veiligheid van
hun eigen behandeling.

29% van de patiénten voelt zich veiliger na het lezen van de handreiking, terwijl 6% aangeeft dat
het een gevoel van onveiligheid teweeg heeft gebracht. Bij 65% is het gevoel van (on)veiligheid
niet beinvloed door de handreiking.

In het algemeen kan gesteld worden dat de respondenten zich veilig voelen en gedrag vertonen dat
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gericht is op veiligheid. Opvallend is het hoge percentage patiénten dat veiligheid ook als een zaak
voor patiénten ziet.

Conclusies

In de tweede meting zijn patiénten soms wat positiever zoals bij de stelling ‘in een ziekenhuis gaat
bijna nooit wat mis’ dan de patiénten in de eerste meting. Er zijn geen significante verschillen
tussen de resultaten van de eerste en de tweede meting. Er is echter wel sprake van een wat
positievere trend in de resultaten van de tweede meting ten opzichte van de eerste meting met
betrekking tot het veiligheidsgedrag. Hierbij zijn duidelijk door de respondenten aangegeven
grenzen te definiéren. Bijvoorbeeld een grotere inbreng in het meebewaken van de eigen
medicatie. Terwijl mee bewaken van handen wassen door hulpverleners door de meerderheid van
patiénten niet gezien wordt als een taak voor patiénten. Of deze positieve trend volledig toe te
schrijven is aan de handreiking is niet duidelijk. De handreiking wordt door de meerderheid van de
patiénten gezien als een nuttig en bruikbaar hulpmiddel ter ondersteuning van het verblijf in het
ziekenhuis

Verpleegkundigen van de betrokken afdelingen zien geen toename in onveilig voelen bij patiénten
na uitreiken van de handreiking. Zij ervaren dat de handreiking een goed hulpmiddel voor
patiénten is, maar verrassend genoeg ook voor hulpverleners.

Vanuit de diepte-interviews met patiénten blijkt dat deze patiénten de positieve reacties op de
handreiking delen en dat het belangrijk is dat patiénten betrokken worden bij de veiligheid van hun
eigen behandeling en verblijf in het ziekenhuis.

4.2.2 NIVEL

Het onderzoek van het NIVEL zal pas in het najaar van 2009 zijn afgerond. Uit de ervaringen bij

de dataverzameling tot nu toe blijkt dat de patiéntveiligheidskaart niet voor alle patiénten binnen
dit onderzoek een effectief middel is om de eigen rol te versterken. De patiéntveiligheidskaart
wordt door onderzoekers uitgedeeld aan de patiént met een korte toelichting. Een aantal weken na
ontslag wordt er contact met de pati€énten opgenomen waarbij, onder meer, naar het gebruik van
de patiéntveiligheidskaart gevraagd wordt. Uit deze gesprekken blijkt dat een deel van de patiénten
de kaart doorgenomen heeft en het nut hiervan inziet. Een ander deel geeft aan dat de kaart voor
hun niets extra gebracht heeft. Tot slot is er nog een groep patiénten die zich geheel niet herinnert
de kaart ontvangen te hebben.

Er spelen mogelijk een aantal zaken mee die het beperkte gebruik van de patiéntveiligheids-

kaart mede kunnen verklaren. We hebben hier te maken met een groep patiénten van minimaal
65 jaar en veelal een stuk ouder. Het is de vraag in hoeverre deze patiénten behoefte hebben aan
een grotere rol binnen het zorgproces. Daarnaast wordt men in een acute en ernstige toestand
opgenomen in het ziekenhuis waardoor men mogelijk niet in staat is om actief te participeren in
het zorgproces.

4.2.3 Evaluaties door ziekenhuizen

Isala klinieken

In de Isala klinieken is de patiéntveiligheidskaart al spoedig na de introductie ervan op de
verschillende afdelingen ingevoerd. Daarnaast is door het Centrum Patiéntveiligheid Isala de
folder “Durf te vragen” (zie blz. 33) ontwikkeld. Deze folder richt zich vooral op patiéntveiligheid
in de zorgketen waarbij de tips niet alleen voor patiénten in het ziekenhuis gelden, maar ook
voor situaties bij huisarts en andere zorgverleners. De verantwoordelijke voor de evaluatie van
de oorspronkelijke patiéntveiligheidskaart heeft een kort verslag daarvan aan de NPCF ter hand
gesteld.
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Uit de inventarisatie blijkt dat patiénten de kaart positief waarderen als een hulpmiddel om te
komen tot een gesprek. Er wordt wel verschillend gedacht over de tekeningen. De een vindt die
juist leuk, de ander kinderachtig en voelt zich niet serieus genomen. Patiénten geven aan dat een
kaart alleen niet voldoende is. De houding van de zorgverleners is zeker zo belangrijk. Er moet
ook ruimte voor vragen en tijd voor antwoorden zijn.De zorgverleners geven aan weinig effect
van de kaart te merken. De indruk is dat de patiénten daardoor niet meer zijn gaan melden dan
voorheen. De kaart wordt op veel afdelingen passief aangeboden bijvoorbeeld door hem op te
hangen of in het nachtkastje te leggen. Waar de kaart in de startfase actiever werd aangeboden,
neemt de aandacht daarvoor mettertijd af. De meerwaarde van de kaart wordt niet altijd ervaren.
De patiénten krijgen al veel informatie te verwerken, en ze hebben ook - zo voeren sommige
zorgverleners aan - ruim de gelegenheid om vragen te stellen. Verpleegkundigen hebben ook
inhoudelijke opmerkingen over de tekeningen (verpleegkundigen met (patiéntonveilige) lange
mouwen, links-rechts-protocol wordt onjuist weergegeven).

De evaluatie van de kaart heeft geleid tot een andere opzet, in de folder “Durf te vragen”. De
nieuwe folder bevat aangepaste teksten en verwijst ook naar het meldpunt van Zorgbelang
Overijssel en een meldformulier op de website van het Centrum Patiéntveiligheid Isala.

Binnen de Isala klinieken worden beide hulpmiddelen gebruikt. De keuze ligt bij de zorgeenheid.
Het belangrijkste argument daarvoor is dat er draagvlak bij de zorgverleners moet zijn wil het
hulpmiddel effectief ingezet kunnen worden. Naast het stimuleren van pati€énten om mee te helpen
aan het veiliger maken van de zorg, moet er gewerkt worden aan de bereidheid om die inbreng van
patiénten te gebruiken.

LUMC
Op de afdeling Radiotherapie van het Leids Universitair Medisch Centrum is een pilot opgezet met
een eigen versie van de kaart (zie blz. 10). Deze was aangepast voor het proces bij deze afdeling,
waar de patiént een andere behandeling ondergaat dan op de plaatjes van de patiéntveiligheid te
zien is. Voorafgaand aan de introductie van de kaart is patiénten gevraagd naar hun beleving van
veiligheid en hun mening over de mate waarin zij zelf kunnen bijdragen. Vervolgens zijn dezelfde
vragen aan een groep patiénten een week na introductie van de kaart voorgelegd.

De bevindingen hierbij waren als volgt:

o “De patiént voelt zich veilig. Op de vraag “in het ziekenhuis zijn goede veiligheidsystemen”
wordt door de groep 61-70 jaar significant slechter gescoord.

e De kaart is positief beoordeeld zowel wat betreft vormgeving als ook inhoud.

e De patiént vindt dat veiligheid ook taak van de patiént is. Ook na het lezen van de kaart denkt
de patiént er nog zo over. Dit suggereert dat, wat wij aangeven in de kaart als taak van de
patiént, ook aanvaard wordt door de patiént.

e De score, waaruit blijkt dat de patiént de kaart nuttig vindt en adviseert om deze in gebruik te
nemen, bevestigt dit.

e Op de actie controle patiéntgegevens wordt na lezen van de kaart significant beter gescoord.

e Op de vraag “Als ik chemotherapie gebruik tijdens de bestralingsserie meld ik dat aan de
laborant,” wordt door mannen significant slechter gescoord na het lezen van de kaart, terwijl
die bij vrouwen gelijk blijft.

e De overige acties zijn zowel voor als na lezen van de kaart hoog maar nemen niet toe. Mogelijk
speelt de termijn van 1 week tussentijd een rol.”
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OLVG

Ook in het Amsterdamse Onze Lieve Vrouwe Gasthuis is een eigen versie van de patiéntveiligheids-
kaart gemaakt (zie blz. 4). Hierin heeft men twee extra tekeningen met tekst toegevoegd. Een
over het belang van hygiéne en het voorkomen van valincidenten. De andere tip gaat over het
herhaaldelijk vragen van naam en geboortedatum aan patiénten. Dit bleek namelijk bij patiénten
voor onrust te zorgen.

Het gebruik van de patiéntveiligheidskaart is geévalueerd door zowel medewerkers als patiénten
van twee afdelingen naar hun ervaringen te vragen. Doel hiervan was om een verbetervoorstel te
formuleren en vervolgens de veiligheidskaart en het werken met de kaart te verbeteren. Uit de
evaluatie kwamen positieve bevindingen, maar ook diverse verbeterpunten naar voren.

Verpleegkundigen reageren verschillend: sommigen vinden de tips herkenbaar en nuttig, anderen
vinden de kaart belerend of overbodig. Verder kwamen er veel praktische verbetertips over
verspreiding van deze informatie.

Ook de reacties van patiénten waren verdeeld. Wat de één ‘mooie plaatjes en lay-out’ vindt, vindt
de ander ‘kinderachtig’. Waar één patiént reageert met ‘Heel nuttig, veel aan gehad’, zegt een
ander ‘Voor andere patiénten misschien nuttig, niet voor mij’. In meerderheid waren de reacties
echter positief.

Sophia Kinderziekenhuis, afdeling Verloskunde

In het Erasmus MC is de patiéntveiligheidskaart sinds 2007 in gebruik. Na een pilot is de
verantwoordelijkheid voor het invoeren en evalueren van de kaart overgedragen aan de lijn. In het
Sophia Kinderziekenhuis is een aparte kaart voor zorg aan kinderen ontwikkeld. Een student HBO-V
heeft op de afdeling Verloskunde van het Sophia Ziekenhuis een onderzoek gedaan naar de vraag
hoe ze de kaart beter kunnen implementeren. Navraag bij patiénten én artsen en verpleegkundigen
leerde dat de kaart op deze afdeling niet zo systematisch bij de patiénten onder de aandacht wordt
gebracht. Veel patiénten hebben geen uitleg gekregen over de kaart, en zien er daarom niet direct
de voordelen van. Diverse patiénten die wel uitleg hebben gekregen, geven aan de kaart nuttig

te vinden, en hier hun voordeel mee te hebben gedaan. De meeste artsen werken niet met de
kaart, veel verpleegkundigen ook niet. Wel zijn er enkele verpleegkundigen die er systematisch
mee werken en er ook het voordeel van inzien. In antwoord op de vraag hoe de kaart beter benut
kan worden, vermeldt de scriptie een aantal aanbevelingen. Naast aanpassing van het formaat en
opname in het afdelingsboekje wordt met name duidelijk dat er meer aandacht moet zijn voor

het bespreken van de werking van de kaart met medewerkers, en dat ook negatieve reacties van
medewerkers moeten worden besproken.

Jeroen Bosch Ziekenhuis

In het Jeroen Bosch ziekenhuis is de patiéntveiligheidskaart eind 2007 in gebruik genomen, waarna
hij in de loop van 2008 is geévalueerd. Uit deze evaluatie bleek dat de kaart - om tal van redenen

- door lang niet alle verpleegkundigen werd gebruikt. Het merendeel van de patiénten kende de
kaart niet. Patiénten die de kaart wel kenden, vonden dat deze nuttige en bruikbare tips bevat.

Op basis van deze evaluatie is een doorstart gemaakt, waarbij een nieuwe vorm is ontwikkeld:

een notitieblokje met pen. Hoewel formele evaluatie van deze nieuwe ‘kaart’ nog niet heeft
plaatsgevonden, blijkt in elk geval wel dat de nieuwe vorm bijdraagt aan een betere verspreiding.

4.3 Websearch

Via de zoekterm “patiéntveiligheidskaart” op Google zijn 24 ziekenhuizen gevonden die de kaart
hebben geintroduceerd of voornemens waren dat te doen. Veel ziekenhuizen introduceren de kaart
tijdens de jaarlijkse week van de patiéntveiligheid. Ook met het begin van een nieuw jaar start een
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aantal ziekenhuizen met de introductie van de kaart. Ook in 2009 zijn er ziekenhuizen die de kaart
hebben ingevoerd, of dat op korte termijn van plan zijn.

Verder is op Internet een grote verscheidenheid aan aangepaste versies gevonden. Veel
ziekenhuizen gebruiken de patiéntveiligheidskaart in zijn oorspronkelijke vorm. Sommige
ziekenhuizen nemen tekst en voorstelling ongewijzigd over, maar maken wel een eigen kaart, met
het eigen logo en tekeningen door een andere tekenaar. Andere ziekenhuizen passen zowel tekst
als inhoud aan, soms ook aangepast aan de eigen specifieke zorgverlening (bijv. radiologie). Enkele
ziekenhuizen vinden creatieve toepassingen, zoals het drukken van de informatie op een placemat,
of op een levensgrote banner die in de hal van het ziekenhuis staat.

4.4 Diepte-interviews

Met vier vertegenwoordigers van ziekenhuizen zijn diepte-interviews gehouden, waarin uitgebreid
werd ingegaan op motieven voor invoering, ervaringen met het gebruik en suggesties en
commentaar werden geinventariseerd. Hier bleek dat de implementatie en aandacht voor borging
van groot belang zijn voor het effect van de patiéntveiligheidskaart. Een neurologische afdeling had
al van tevoren bedenkingen over het gebruik van de kaart op de stroke-unit. Deze werden in de
praktijk ook bewaarheid. De kaart blijkt niet goed te werken bij acute opnames (geen

verpleegkundige intake vooraf), bij plotseling optredende, ernstige aandoeningen (vooral aandacht
voor eigen toestand) en bij verwarde, gedesoriénteerde patiénten (schriftelijke informatie sluit niet
aan op behoeften).

Een manager die bewust had gekozen om de kaart niet in te voeren, gaf aan dat zij vooral beducht
was om patiénten een onveilig gevoel te bezorgen. Op een afdeling dagbehandeling en kort verblijf
gaf het management aan dat de kaart goed en consequent werd gebruikt, terwijl bij een rondgang
over de afdeling het bestaan van de kaart bij twee aangesproken patiénten niet bekend bleek. In
hoeverre de kaart aan deze patiénten wel was aangeboden, was niet te achterhalen.

Een afdelingsmanager gaf aan dat de patiéntveiligheidskaart vanuit een centrale stafafdeling was
geintroduceerd vlak vaoér de invoering van het elektronisch verpleegkundig dossier. Hierdoor was er
onvoldoende aandacht voor de kaart, en bleef de invoering ervan steken.

4.5 Enquéte en kwalitatieve follow-up

4.5.1 De enquéte

De enquéte is ingevuld door 14 respondenten, waarvan drie uit hetzelfde ziekenhuis. De verkregen
informatie gaat dus over 12 ziekenhuizen. De overgrote meerderheid van de respondenten was
bereid om een nadere mondelinge toelichting te geven op de gegeven antwoorden.

De volgende uitkomsten zijn het vermelden waard:

e Van de twaalf respondenten waren er negen bij wie de kaart in het ziekenhuis werd gebruikt. Al
deze negen ziekenhuizen gebruiken de kaart op alle klinische afdelingen.

e Slechts één ziekenhuis gebruikt de kaart op alle afdelingen, zowel de klinische als de
poliklinische. Het gaat hier om een aangepaste kaart waarop andere tekeningen en andere
teksten worden gebruikt.

e Drie ziekenhuizen hebben de kaart aangepast voor gebruik in hun eigen instelling.

e Twee ziekenhuizen gaan de kaart in de nabije toekomst invoeren.

4.5.2 De mondelinge toelichtingen op de enquéte

In veel ziekenhuizen wordt de kaart passief aangeboden, d.w.z. dat hij op het nachtkastje ligt
zodat de patiént er zelf kennis van kan nemen. Dit leidt zelden tot enthousiasme bij
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patiénten of verpleging. In één ziekenhuis wordt de kaart - voorzien van een toelichting - in
het patiénteninformatieblad aangeboden. Dit kost weinig moeite, maar heeft wel als resultaat
dat alle patiénten kennis kunnen nemen van het patiéntveiligheidsstreven van het ziekenhuis.
Een ander ziekenhuis neemt de kaart meermalen op in het halfjaarlijks verschijnende
patiéntentijdschrift. In sommige ziekenhuizen wordt specifiek aandacht besteed aan de kaart
(bespreken tijdens verpleegkundig spreekuur, afdrukken op placemats voor patiénten en
personeel, aandacht voor borging).

Vaak worden er aandacht, tijd en middelen vrijgemaakt bij de introductie van de kaart, maar
sommige ziekenhuizen brengen de kaart ook voortdurend onder de aandacht van patiénten en
personeel. Hier zijn de bevindingen over het algemeen uitgesprokener en is men enthousiaster
over de kaart. Eén van de respondenten gaf aan dat het maken van een eigen kaart de
betrokkenheid van de zorgverleners bij de inhoud ervan aanzienlijk had bevorderd.

Bij ziekenhuisbrede implementatie van de kaart blijken de bevindingen van afdeling tot
afdeling te variéren. Op een afdeling waar de kaart goed aansluit bij lopende trajecten en

de afdelingscultuur, wordt meer aandacht besteed aan introductie, monitoring en borging

van het gebruik van de kaart dan op een afdeling waar men de aandacht gericht heeft op
andere trajecten en men de kaart in gebruik neemt omdat hierover nu eenmaal afspraken zijn
gemaakt.

“1k ben wel mondig, maar ik vind
het toch moeilijk om iets aan de
arts te vragen.”

(patiént)

We hebben de kaart intern geévalueerd. Imple-
mentatie bleek onvoldoende. Impliceerde eigenlijk
een bredere aanpak en bewustwordingstraject voor
medewerkers. We zijn daar nog niet helemaal uit.”

(stafmedewerker)

“De kaart hangt achter het bed, na dagen vroeg ik me af wat

daar bij mijn buurman toch hing. Toen bleek dat deze bij mij ook

hangt. Geen goede plek dus.”
(patiént)
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5 Resultaten uitgesplitst naar thema

In het voorgaande hoofdstuk zijn de bevindingen weergegeven geordend naar de diverse
deelonderzoeken. In dit hoofdstuk zijn de resultaten samengevat en geordend naar thema,

op geleide van de deelvragen. Tenzij expliciet anders vermeld, gaat het in alle gevallen om
bevindingen die vanuit meerdere bronnen verkregen zijn. Hierbij is echter niet uitgeschreven op
hoeveel respondenten of bronnen de bevinding is gebaseerd.

De volgende vragen zijn gesteld:

In hoeveel ziekenhuizen wordt de kaart in de praktijk ingezet?

Op welke plaatsen wordt de kaart gebruikt en wat zijn daarbij de bevindingen?

Welke factoren werken bevorderend, welke belemmerend op het gebruik van de kaart?
Hoe wordt de vorm van de kaart ervaren (vormgeving, formaat, tekeningen)

Wat is er te zeggen over de effectiviteit van de kaart?

Zijn er wensen of suggesties omtrent aanpassing van de kaart?

o0k wNR

5.1 Verspreiding van de patiéntveiligheidskaart

De patiéntveiligheidskaart wordt in een aanzienlijk deel van de ziekenhuizen gebruikt

Uit de websearch en de enquéte is gebleken dat de patiéntveiligheidskaart in 37 ziekenhuizen

in gebruik is (of op enig moment is geweest). Daarnaast is het de onderzoeker bekend dat drie
(afdelingen van) andere ziekenhuizen momenteel plannen hebben om de kaart op korte termijn

in te voeren. Dit is zowel in de oorspronkelijke als in aangepaste vorm. Uitgaande van een totaal
van ca 100 ziekenhuizen betekent dit dat bijna 40% van de ziekenhuizen op enigerlei wijze wordt
gewerkt met de patiéntveiligheidskaart. Door de gebruikte onderzoeksmethode dient dit aantal wel
met de nodige voorzichtigheid te worden geinterpreteerd. Het is heel wel mogelijk dat sommige
van de genoemde ziekenhuizen alweer gestopt zijn met het gebruik van de kaart, of dat de kaart
in gebruik is bij ziekenhuizen die niet op de enquéte hebben gereageerd en die het gebruik van de
kaart ook niet zodanig bekend hebben gemaakt dat het via Internet te achterhalen viel.

5.2 Plaatsen van gebruik en bevindingen daarbij

Gebruik van de kaart varieert van ziekenhuisbreed tot een enkele afdeling

Veel ziekenhuizen voeren de kaart ziekenhuisbreed in, in andere ziekenhuizen wordt de kaart wel
overal aangeboden, maar is het aan de managers om te beslissen over invoering ervan. In het
laatste geval kunnen afdelingen ook ieder voor zich beslissen om de kaart in te voeren of met
het gebruik ervan te stoppen. Ook zijn er afdelingen die zelfstandig besluiten om de kaart in te
voeren. De oorspronkelijke kaart wordt voornamelijk op verpleegafdelingen gebruikt. Bij de acht
ziekenhuizen waarover de enquéte werd ingevuld, werd de kaart alleen in aangepaste vorm op
de poli gebruikt. Ook op sommige afdelingen, zoals radiologie, wordt de kaart niet aan patiénten
aangeboden. Wel is soms op deze afdelingen de kaart toch zichtbaar voor patiénten, bijvoorbeeld
in de vorm van posters die door het hele ziekenhuis zijn verspreid.

De kaart werkt niet bij acute opnames

Bij acute opnames is er veelal geen moment vooraf waarop de kaart kan worden besproken.
Bovendien zijn patiénten bij binnenkomst veelal te ziek om veel aandacht te kunnen besteden aan
schriftelijke informatie. Na stabilisering is het moment om nog met de kaart aan te komen voorbij,
zo is het gevoelen. De verpleging heeft dan de belangrijkste informatie al mondeling overgebracht
en de kaart komt dan ‘als mosterd na de maaltijd’.
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De kaart werkt niet bij bepaalde patiénten

Patiénten moeten niet te verward zijn, aan afasie of andere neurologische stoornissen lijden om
profijt te kunnen hebben van de patiéntveiligheidskaart. Ook bij psychiatrische patiénten is de
kaart minder goed bruikbaar. Verder geven sommige gesprekspartners aan dat de kaart ook voor
de kinderafdeling ongeschikt is.

In de meeste ziekenhuizen werken artsen niet met de kaart

Hoewel de kaart ook duidelijk aanwijzingen bevat voor het gesprek tussen patiént en arts, zijn
artsen in de praktijk niet of nauwelijks betrokken bij de implementatie en het uitreiken van

de kaart. Slechts in een enkel geval wordt vermeld dat artsen hierin een actieve rol spelen. In
verschillende interviews bleek dat het afdelingsmanagement niet eens overwoog om artsen te
vragen zich bezig te houden met de patiéntveiligheidskaart. Eén gesprekspartner gaf aan dat
artsen via een eigen (WGBO-)checklist in feiten hetzelfde informatie geven en methodiek gebruiken
als via de patiéntveiligheidskaart wordt gepropageerd.

5.3 Bevorderende en belemmerende voorwaarden

Implementatie van het gebruik van de kaart is zeer divers

In sommige gevallen wordt een mededeling over ingebruikname van de kaart rondgestuurd en
worden kaarten op de nachtkastjes gelegd. Ook zijn er verhalen over een klinische les waarin het
belang van de kaart uitgebreid wordt besproken, follow-up in werkoverleggen, onderzoek door
leerling-verpleegkundigen en andere maatregelen die het gebruik van de kaart blijvend stimuleren.

Wanneer implementatie start vanuit een centrale stafafdeling, lijkt het decentrale
management zelf niet altijd overtuigd van nut en noodzaak van de kaart

Uit gesprekken met diverse managers blijkt dat zij de kaart op verzoek van een centrale afdeling
hebben geimplementeerd, terwijl dit niet altijd in hun eigen planning of prioriteitenstelling past.

De houding van de leiding van een afdeling is van invloed op gebruik van de kaart

De mening van leidinggevenden over het effect van de kaart is vaak gecorreleerd aan het
enthousiasme over de kaart. Op sommige afdelingen zijn zowel patiénten als medewerkers
enthousiast over de kaart, op andere zijn beide groepen nogal onverschillig. Het lijkt hierbij uit te
maken of de invoering van de kaart wordt geinitieerd vanuit een centrale stafafdeling, of dat deze
plaatsvindt vanuit de afdeling zelf. In het laatste geval zijn de motivatie en het enthousiasme vaak
groter.

Sommige mensen menen dat de kaart patiénten onrustig maakt

Enkele gesprekspartners gaven aan dat zij het als de taak van het ziekenhuis zien om de
patiéntveiligheid goed te regelen. Het zou niet nodig moeten zijn dat de patiént hieraan een
bijdrage moet leveren. Bovendien zou de patiént onrustig worden als hij/zij zich eenmaal bewust
zou zijn van de risico’s die in het ziekenhuis bestaan, en het gevoel zou krijgen dat hij/zij extra
alert zou moeten zijn om hier zelf een bijdrage aan te leveren.
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Een goede borging is van invloed op het gebruik van de kaart

In meerdere gevallen is aangegeven dat managers na de implementatie het gebruik van de kaart
niet actief opvolgen, waardoor dit versloft. Uitspraken als ‘ze zien het niet zitten’, ‘het leeft hier
niet’ worden vervolgens gebruikt om aan te geven dat gebruik van de kaart niet goed van de grond
komt. Waar borging actief wordt aangepakt, is het enthousiasme over de kaart groter. Een causaal
verband is hier niet eenvoudig te leggen, maar de samenhang is onmiskenbaar.

De kaart wordt gebruikt als kwaliteitsindicator

Door twee gesprekspartners werd gemeld dat de kaart door externe toezichthouders als
kwaliteitsindicator werd gebruikt. Onduidelijk of dit vanuit het eigen ziekenhuis werd opgelegd, of
dat deze indicator van buiten de eigen organisatie kwam. Uit de manier waarop deze informatie
gemeld werd, bleek het een factor die van invioed was op het gebruik ervan.

Waar de kaart wordt ingevoerd in een breder kader, is het enthousiasme groter

Op afdelingen waar patiéntveiligheid speerpunt is, is de aandacht hiervoor veel groter, en wordt de
meerwaarde van de patiéntveiligheidskaart duidelijker ervaren. Doordat het nut van de kaart door
de verpleging ook duidelijker wordt gezien, is een blijvende toepassing van de kaart eenvoudiger te
borgen.

Verpleegkundigen spelen een belangrijke rol bij het betrekken van de patiént

De patiéntveiligheidskaart geeft verpleegkundigen een instrument om hun communicatie met de
patiént over patiéntveiligheid te vergemakkelijken. Als verpleegkundigen onvoldoende op de hoogte
zijn van het nut en een goed gebruik van de kaart, blijken zij de kaart vaak niet te gebruiken. Als
verpleegkundigen echter goed geinformeerd zijn over de bedoeling van de kaart, kunnen zij dit ook
duidelijk overbrengen aan de patiént.

Geinformeerde patiénten hebben meer aan de kaart

Patiénten met wie het doel en het nut van de kaart zijn besproken, geven eerder aan dat zij de
tips nuttig vinden en dat zij het belang van hun eigen rol inzien. Patiénten bij wie de kaart aan het
hoofdeinde van het bed hangt, of die hem overhandigd hebben gekregen in combinatie met andere
papieren zien minder snel het nut van de kaart. Juist de toelichting maakt dat patiénten weten hoe
zij de kaart moeten begrijpen en wat er van hen verwacht wordt.

5.4 Uiterlijk en vorm

Het uiterlijk van de kaart wordt verschillend beoordeeld

Enerzijds zijn er mensen die zeggen: “Het is natuurlijk wel een leuk gekleurd papier, hij valt op. Hij
is afwijkend van het opnameboekje. Dat is een voordeel. Als het in een opnameboekje zit valt het
niet zo op.” Aan de andere kant wordt uit heel veel verschillende ziekenhuizen onveranderlijk de
term ‘kinderachtig’ gehoord, om aan te geven dat met name verpleging maar soms ook patiénten
de gebruikte tekeningen te simpel vinden. Soms wordt expliciet aangegeven dat verpleegkundigen
daarom de kaart niet willen uitreiken.

De tekeningen zijn vooral gericht op de kliniek, met name op operatieve patiénten

Er zijn geen ziekenhuizen gevonden die de kaart in zijn oorspronkelijke vorm op de polikliniek
gebruiken. In één ziekenhuis zijn de tekeningen en teksten van de kaart aangepast, en wordt deze
aangepaste kaart wel op de poli’s gebruikt (zie blz. 35). Sommige afdelingen willen de kaart ook
niet invoeren omdat de plaatjes gericht zijn op operatieve patiénten, en patiénten daarom een
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te grote vertaalslag zouden moeten maken van de informatie. Op sommige poli’s worden wel de
posters met de patiéntveiligheidskaart opgehangen.

Veel ziekenhuizen maken een eigen versie van de kaart

Bij de websearch zijn veel creatieve en inventieve aanpassingen van de kaart gevonden. Eén
ziekenhuis heeft de tekeningen en teksten letterlijk overgenomen, maar de kaart in A5-formaat
gedrukt in de eigen kleuren en voorzien van het eigen logo. Sommige ziekenhuizen hebben de
teksten en de globale opzet van de tekeningen overgenomen, andere hebben de teksten op maat
gemaakt of het aantal tekeningen ingeperkt dan wel uitgebreid. Een radiologisch centrum heeft de
indeling van de kaart globaal aangehouden, maar tekeningen en teksten op maat gemaakt voor
hun eigen patiénten. Enkele ziekenhuizen hebben een eigen kaart gemaakt speciaal gericht op

de poliklinische situatie. Daarnaast zijn er speciale versies gemaakt voor de kinderafdeling en de
polikliniek. Opvallend is dat verschillende ziekenhuizen met een aangepaste kaart gaan werken
nadat ze (soms in pilot-vorm) eerst met de oorspronkelijke kaart hebben gewerkt.

Diverse ziekenhuizen gebruiken de kaart in andere formats

Veel creativiteit wordt aan de dag gelegd bij het verzinnen van andere vormen. Verschillende
ziekenhuizen hebben de kaart op placemats laten drukken, zowel voor patiénten als voor het
personeelsrestaurant. Eén ziekenhuis heeft een eigen versie van de kaart op de voorkant van een
notitieblokje gebruikt. Ook is er een filmpje gemaakt op basis van de kaart, dat op de website

van de betreffende organisatie wordt getoond. Andere ziekenhuizen gebruiken de afzonderlijke
tekeningen in een soort diashow op hun website of op hun multimediasysteem voor patiénten. Ook
is de kaart op kleiner formaat gedrukt, of in opnameboekjes opgenomen.

5.5 Wat is er te zeggen over het effect

Patiénten zijn vaker positief dan negatief over de kaart

In die ziekenhuizen waar patiénten zijn gevraagd naar hun mening over de kaart en het effect
ervan, zijn de reacties te splitsen in globaal drie groepen: mensen die de kaart om de een of
andere reden niet nuttig vinden (ze weten het toch al, het uiterlijk bevalt niet, de kaart komt
betuttelend over), mensen die geen kennis hebben genomen van de kaart (te ziek, geen zin, zien
het nut niet in) en mensen die er een positief effect in zien (soms voor andere mensen, vaak

ook voor henzelf). De laatste groep lijkt in de meerderheid te zijn. Het is niet mogelijk hier een
percentage bij te noemen omdat onderzoek overwegend kwalitatief van aard is. Als patiénten

de kaart uitgelegd krijgen, vinden zij de informatie vaak heel bruikbaar. Ze realiseren zich

beter bepaalde dingen die niet nieuw voor hen zijn en ervaren de kaart als steuntje in de rug.
Evaluatieonderzoek uit enkele ziekenhuizen leert dat patiénten zonder uitleg niet goed weten wat
de informatie voor hen betekent.

Patiénten vinden dat zij zelf een rol hebben bij het vergroten van de patiéntveiligheid

Waar daar navraag naar is gedaan bij patiénten (in het onderzoek door NPCF, Isala, UMC
UTRECHT, LEVV en OMS en in evaluatieonderzoeken in diverse ziekenhuizen), blijkt dat veel
patiénten voor zichzelf een rol weggelegd zien op het gebied van patiéntveiligheid. Zij vinden dit
vaak vanzelfsprekend en worden hier blijkbaar niet zenuwachtig of angstig van, maar geven juist
aan dat ze daarmee meer greep hebben op hun eigen situatie.
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Meten van het effect van de kaart op het gedrag is moeilijk uitvoerbaar

Uit het onderzoek door NPCF, Isala, UMC UTRECHT, LEVV en OMS is gebleken dat patiénten
aangeven dat de kaart wel effect heeft. Uit de andere bronnen is dat niet gebleken. Het is

vrijwel onmogelijk om het effect van de kaart te scheiden van het effect van andere interventies.
Algemeen gevoel is wel dat de kaart enig effect heeft. Overigens niet alleen op de patiénten, maar
ook op de hulpverleners zelf.

Anecdotisch bewijs wordt geleverd door verpleegkundigen die opmerken dat bij het delen van
medicijnen patiénten eerder navraag doen.

De kaart heeft effect op de medewerkers, omdat het ziekenhuis hiermee een bepaalde
visie uitdraagt

Naast het effect op de patiént wordt uit diverse bronnen vernomen dat de kaart ook effect heeft
op de medewerkers. Vaak is de kaart mede ingevoerd vanwege dit effect. Sommige instellingen
brengen de kaart expres via diverse kanalen (posters, artikelen in personeelsblad, placemats in
personeelsrestaurant) en op verschillende momenten onder de aandacht.

Invoering van de kaart maakt vaak discussie over verantwoordelijkheden los

Wanneer de patiéntveiligheidskaart wordt geintroduceerd, maakt dit vaak een discussie los

over de vraag in welke mate de patiént verantwoordelijk is voor het leveren van een bijdrage

aan patiéntveiligheid. Als een patiént dat niet wil, valt hem/haar dan iets te verwijten? Moeten
zorgprofessionals afhankelijk zijn van een actieve bijdrage van de patiént? Soms vormt deze
problematiek reden om de kaart niet in te voeren. Anderen hebben hierover een duidelijke mening:
de zorgverlener blijft altijd verantwoordelijk, maar elke bijdrage die de patiént kan leveren is
meegenomen.

Ook gering effect is reden om de kaart te blijven gebruiken

Veel gesprekspartners vermelden dat zij uit reacties van patiénten en verpleegkundigen wel
afleiden dat er sprake is van enig effect. Dit is dan vaak reden om de kaart te blijven gebruiken,
omdat elk effect - hoe gering ook - toch meegenomen is. Bovendien wordt vaak aangegeven dat er
niet onmiddellijk effect te verwachten is, dat dit toch langzaam moet groeien.

5.6 Tips / verzoeken / gewenste veranderingen

Op sommige plaatsen is behoefte aan een aangepaste kaart voor niet-Nederlandstalingen

Zowel uit diepte-interviews als uit gesprekken met respondenten op de enquéte blijkt dat er

wel behoefte bestaat aan een vertaalde versie van de patiéntveiligheidskaart. Genoemd zijn:
Marokkaans en Pools. Velen geven echter aan het met uitsluitend de Nederlandstalige kaart prima
te redden, ook al omdat de tekeningen duidelijk zijn en de tips daarom ook door mensen met

een beperkte kennis van het Nederlands kunnen worden begrepen. Soms is het beleid van het
ziekenhuis om geen vertaalde informatie aan te bieden; daar is uiteraard ook geen plaats voor een
vertaalde patiéntveiligheidskaart.

Aangepaste kaart voor polikliniek

Een enkel ziekenhuis gaf aan de originele patiéntveiligheidskaart onverkort te hebben
overgenomen, en graag een kaart voor gebruik in de polikliniek te zien verschijnen. In elk geval
twee andere ziekenhuizen hebben zelf een specifieke kaart voor de polikliniek ontwikkeld.
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Aangepaste kaart voor specifieke groepen

Vanuit één ziekenhuis kwam de vraag of er ervaring is met het inzetten van de kaart voor oudere
kinderen, en of daarvoor een aangepaste kaart zou kunnen worden ontwikkeld. Vanuit een andere
ziekenhuismedewerker kwam de vraag naar een kaart specifiek gericht op familieleden van
patiénten die door hun aandoening zelf onvoldoende in staat zijn kennis te nemen van de tips

op de kaart. Ook een kaart speciaal gericht op ouders van kinderen zou handig zijn. Inmiddels is
een dergelijke kaart overigens al ontwikkeld door het Erasmus MC Sophia Kinderziekenhuis (zie
hiernaast).

De term patiéntveiligheidskaart wordt ook gebruikt voor een kaart met vragen die
verpleegkundigen/artsen kunnen stellen

Uit diverse bronnen bleek dat er soms verwarring is tussen de patiéntveiligheidskaart waarover
deze evaluatie gaat en de eveneens in 2006 geintroduceerde patiéntveiligheidskaart voor
zorgverleners. Deze patiéntveiligheidskaart past in de zak van het uniformjasje, zodat iedere
zorgverlener de kaart altijd bij zich kan hebben, en is onder de vlag van het Nationaal Platform
Patiéntveiligheid ontwikkeld door de Isala klinieken in Zwolle (zie blz. 32)

5.7 Enkele tips van gebruikers

Tijdens de diverse gesprekken en uit de evaluaties kwam een aantal tips naar voren van zowel
stafmedewerkers, verpleegkundigen en afdelingsmanagers als patiénten. Deze worden hieronder
weergegeven.

e De kaart als diaserie op de website.

e De kaart op het multimediasysteem van het ziekenhuis.

e De kaart als placemat, zowel voor patiénten als voor personeel.

e De kaart op levensgrote posters.

e Het ontwikkelen van een eigen kaart gebruiken om draagvlak te creéren.

e Eén ziekenhuis heeft zelf vergelijkbare tekeningen ontwikkeld en deze als voorkant van een
notitieblok laten afdrukken (zie blz. 33 bovenste plaatje ). Dit is een ‘hebbedingetje’ dat door
patiénten en ook verpleging zeer positief wordt gewaardeerd.

. “Laat de kaart evalueren door leerling-verpleegkundigen in het kader van hun opleiding”.

. “Bespreek de kaart goed bij implementatie. Ga daarbij ook in op de negatieve ideeén die
medewerkers over de kaart hebben. Als zorgverleners niet weten waarvoor de kaart dient,
kunnen ze dit ook niet overbrengen aan patiénten”.

e “Neem de kaart op in het informatieboekje, zodat je er zeker van bent dat hij altijd standaard
aan iedereen wordt uitgereikt”.

o “Geef iedere patiént zijn eigen kaart, en doe dat bij voorkeur voordat de patiént wordt
opgenomen”.

“Dit is een krachtig hulpmiddel om te stimuleren
dat patiénten hun eigen regie houden. Natuurlijk
zijn mensen overdonderd door wat er allemaal
met ze gebeurt, maar het helpt ze wel om even het
knopje om te zetten: ‘o ja, daar ben ik ook verant-

woordelijk voor’.

(Zorgmanager)
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6 Conclusies en aanbevelingen

6.1 Conclusies en beschouwing

Op basis van de bevindingen uit het vorige hoofdstuk valt af te leiden dat de patiéntveiligheidskaart
in de afgelopen twee en een half jaar een duidelijk effect heeft gehad in een groot aantal
Nederlandse ziekenhuizen. De kaart kent een redelijk grote verspreiding, en is door een groot
aantal ziekenhuizen bewerkt. En dat terwijl er na de introductie niet heel gericht campagne voor is
gevoerd. Geconcludeerd kan worden dat de kaart blijkbaar voldoet aan een behoefte.

Als de kaart wordt gebruikt in een context gericht op het vergroten van de patiéntveiligheid,

blijkt dat hij door zowel personeel als patiénten positief wordt gewaardeerd. De kaart informeert
patiénten en nodigt hen uit te participeren. De kaart geeft een signaal af aan medewerkers van het
ziekenhuis, en hij bewerkstelligt dat er een gesprek tussen professional en patiént op gang komt
over patiéntveiligheid. In een dergelijke positieve omgeving komt de kaart dus het best tot zijn
recht en levert hij een bijdrage aan het vergroten van de patiéntveiligheid, al is het alleen maar
door het bewustzijn ervan te bevorderen.

Omdat het gebruik van de patiéntveiligheidskaart zich beperkt tot een deel van de ziekenhuizen
en de kaart ook daar niet op alle afdelingen en door alle ziekenhuisprofessionals wordt gebruikt,
kan hij in de toekomst nog beter en breder worden ingezet, en kan hij dus in de komende jaren
zeker een rol kan blijven spelen. Gebleken is dat ziekenhuizen die actief met de kaart aan de slag
gaan, vaak kiezen voor een eigen versie, vaak na evaluatie van het gebruik van de originele kaart.
Om ziekenhuizen hierin te ondersteunen, is het van belang om de onderdelen van de kaart op een
flexibeler manier aan te bieden.

Gebleken is dat een goede implementatie van groot belang is. Als het personeel goed weet welk
doel de kaart dient, kan het dat ook beter overbrengen aan patiénten. Bepalend voor het succes
van de kaart is toch wel dat hij wordt ingezet in het kader van een samenhangend geheel aan
maatregelen en activiteiten. Als dan eenmaal een cultuur aanwezig is gericht op het bevorderen
van patiéntveiligheid, is de meerwaarde van gebruik van de kaart dusdanig evident dat dit het
voortdurend gebruik garandeert. Ook in die gevallen echter zullen maatregelen moeten worden
getroffen voor borging van het gebruik. Zo zullen er voorraden van de kaart moeten zijn, moeten
nieuwe medewerkers - denk daarbij ook aan arts-assistenten! - op de hoogte worden gesteld
van nut en noodzaak van de kaart en de gebruikte werkwijze voor introductie bij de patiént,

etc. Gebruik van de kaart moet dan worden ingebed in bestaande werkwijzen en beschreven in
procedures en protocollen. Bovendien zal het gebruik van de kaart op gezette tijden opnieuw op
de agenda moeten worden gezet om na te gaan hoe de bevindingen zijn en of er aanpassingen in
werkwijze of vorm wenselijk zijn.

Of de kaart niet alleen wordt aangeboden, maar ook daadwerkelijk effect heeft op de perceptie

en het gedrag van de patiént, is een volgend punt. De evaluatie maakt duidelijk dat de perceptie
en met name het gedrag van de professionals hiervoor van doorslaggevend belang is. Het is niet
voldoende dat de patiént de kaart onder ogen krijgt en de informatie tot zich neemt, het komt erop
aan dat de professional met de patiént in gesprek gaat en hem/haar expliciet uitnodigt om zijn/
haar rol in het zorgproces op te pakken. De patiént kan die ruimte wel willen innemen, maar het

is de professional die deze ruimte moet scheppen en de patiént daarin moet toelaten. Voor een
effectievere en bredere inzet van de kaart als middel om patiéntenparticipatie te ondersteunen, is
het dus niet voldoende om alleen aan vorm en inhoud van de kaart te sleutelen. Een traject gericht
op verpleegkundigen en artsen ligt voor de de hand. Leiderschap is daarbij van groot belang.

Samenvattend:

= de kaart is slechts een hulpmiddel .... maar wel een handig hulpmiddel
= de patiént kan pas effectief bijdragen als hij daartoe expliciet wordt uitgenodigd!
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6.2 Aandachtspunten voor de toekomst

Een aantal zaken is nodig om de patiéntveiligheidskaart in de toekomst nog beter te kunnen
inzetten. Enerzijds is gebleken dat de vorm van de kaart beter toegesneden moet kunnen worden
op bepaalde situaties en voor specifieke doelgroepen en ziekenhuizen. Daarnaast is gebleken

dat een goede implementatie en borging van het gebruik van de kaart van belang zijn. Maar

nog belangrijker: pas als de professional overtuigd is van het nut van een actieve bijdrage van

de patiént — voor de patiéntveiligheid, dus voor de patiént maar ook voor hem/haarzelf als
zorgverlener — pas dan zal de zorgverlener de patiént de ruimte geven om zijn actievere rol ook
daadwerkelijk te kunnen spelen.

Dit leidt tot een aantal aanbevelingen, die hieronder zijn weergegeven. De NPCF zal zich -
gezamenlijk met de oorspronkelijke ontwikkelorganisaties van de patiéntveiligheidskaart - inzetten
voor het opvolgen van deze aanbevelingen.

1. Maak de opbouw van de kaart flexibeler

Het zou aanbeveling verdienen om de onderdelen van de kaart modulair aan ziekenhuizen aan
te bieden. Te denken valt aan een ‘bouwpakket’ waarmee ziekenhuizen zelf kunnen kiezen op
welke items ze de nadruk willen leggen, hun eigen logo kunnen toevoegen, en zo een kaart op
maat kunnen maken voor specifieke situaties of doelgroepen:

e medicatieoverdracht

e kinderen

e polikliniek

e mantelzorgers/familieleden

e specifieke patiéntengroepen (radiotherapie)

De NPCF is bezig een dergelijke voorziening te creéren voor patiéntveiligheidsinformatie,
een zogenaamd downloadcentrum. Hiermee kunnen een patiéntveiligheidskaart voor de

eerste lijn en een kaart over medicatieoverdracht worden samengesteld, en zouden ook

patiéntveiligheidstips voor ziekenhuissituaties en -patiénten kunnen worden gemaakt.

2. Besteed veel aandacht aan implementatie en borging

Omdat implementatie en borging van cruciaal belang zijn voor een goed gebruik van de kaart, ligt
het voor de hand hier meer aandacht aan te besteden.

Bij de introductie van de kaart in 2006 is een gebruikshandleiding gemaakt, die gedurende enkele
jaren via Internet te downloaden was. Op basis van de ervaringen zou deze handleiding kunnen
worden aangepast en uitgebreid, zodat ziekenhuizen kunnen profiteren van de ervaringen en
leerpunten van andere organisaties.

De NPCF zal - in samenwerking met de oorspronkelijke ontwikkelaars - een aangepaste
gebruikershandleiding opstellen.

3. Zorg ervoor dat zorgverleners de patiént als bondgenoot gaan zien in de strijd voor
een betere patiéntveiligheid

Met kleine aanpassingen is de patiéntveiligheidskaart als instrument prima bruikbaar. Waar nu
aan moet worden gewerkt, is de houding van professionals en management, die moeten gaan
inzien dat de patiéntveiligheid nooit maximaal kan zijn als de bijdrage van de patiént daarbij
niet wordt gebruikt. Dit kan worden nagestreefd via een voorlichtingscampagne, waarbij
aandacht wordt besteed aan de bijdrage die de patiént kan leveren in het werken aan een
veiliger zorg. Deze campagne zou zich op twee doelgroepen moeten richten: ten eerste op de
professionals, om hen ervan te overtuigen dat zorg teamwerk is waarbij elk lid van het
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team — ook de patiént zelf — moet worden ingeschakeld. En daarnaast zou de campagne ook
rechtstreeks gericht moeten zijn op patiénten / het algemene publiek, waarbij hen dezelfde
boodschap wordt gebracht.

Daarnaast is het van groot belang dat er in de opleidingen van zorgverleners systematisch en

gestructureerd aandacht wordt gegeven aan patiéntveiligheid en de rol die de patiént daarbij kan
spelen.
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Bijlage 1 - Korte enquéte patiéntveiligheidskaart

In 2006 is de patiéntveiligheidskaart gelanceerd, die in gezamenlijk overleg is ontwikkeld door
NPCF, LEVV, OMS, Isala Klinieken en UMC UTRECHT. Deze kaart is alom met enthousiasme
begroet, en nog steeds wordt hij regelmatig gedownload of besteld.

Graag willen wij weten hoe vaak de kaart is/wordt gebruikt. Vandaar deze kleine enquéte.
Invullen hiervan kost gemiddeld 5 minuten.

Ook zijn wij benieuwd naar de bevindingen met het gebruik van de kaart: wat gaat goed, wat
kan beter anders. Daarom willen wij met enkele gebruikers daarover wat dieper doorpraten. Als
u bereid bent om ons daarover iets te vertellen, kunt u dat hieronder aangeven.

o

oo Ooooo N

o0

O®wNFPE

OO0OO0OO0&»

ooonoo

In welk ziekenhuis bent u werkzaam?
Wat is uw functie?

Kent u de patiéntveiligheidskaart?

Ja

Nee

Wordt de kaart in uw ziekenhuis gebruikt?
Ja

Ja, in aangepaste vorm

Nee

Nee, maar binnenkort wel

Waarom gebruikt u de kaart niet?

Hebt u plannen om de patiéntveiligheidskaart binnenkort (voor het eerst of opnieuw) in uw
ziekenhuis te introduceren?

Nee

Ja, op enkele afdelingen

Ja, in het hele ziekenhuis

Waar gebruikt u de kaart in uw ziekenhuis (nu of binnenkort)?
Meerdere antwoorden mogelijk

Op alle klinische afdelingen

Op enkele klinische afdelingen

Op alle poliklinische afdelingen

Op enkele poliklinische afdelingen

Bent u bereid om meer informatie te geven over het gebruik van de patiéntveiligheidskaart in
uw ziekenhuis?

Wij zullen u daarvoor per telefoon benaderen. Dit kost u 10 a 15 minuten.

Nee, liever niet

Ja, dat is goed

Graag uw naam, telefoonnummer en eventueel e-mailadres vermelden indien wij u mogen
benaderen voor aanvullende vragen

Naam:

Tel.nr.:

Bij voorkeur bellen (dag, dagdeel, tijd):

10. Heeft u nog vragen of opmerkingen?
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Bijlage 2 — Bronnen

Ziekenhuizen die nadere informatie /7 onderzoeken hebben
geleverd

¢ Diakonessenhuis Utrecht

¢ Havenziekenhuis, Rotterdam

o Isala Klinieken, Zwolle

e Jeroen Bosch Ziekenhuis, Den Bosch

*  Martini Ziekenhuis, Groningen

e Onze Lieve Vrouwe Gasthuis, Amsterdam

* Refaja Ziekenhuis, Stadskanaal

¢ Sint Jans Gasthuis, Weert

e St Franciscus Gasthuis, Rotterdam

¢ UMC Utrecht, Utrecht

¢ VieCuri Medisch Centrum, Venlo

*  Ziekenhuisgroep Twente, Almelo en Hengelo

e  Ziekenhuis Rivierenland, Tiel

Gebruikte schriftelijke bronnen (allen niet gepubliceerd)

Nivel-onderzoek: Onderzoeksprogramma patiéntveiligheid en complexe zorg (PSCC),
programmaleider: C. Wagner, 2009

NPCF, Isala, UMC UTRECHT, LEVV, OMS, Onderzoek Handreiking ‘Help mee aan uw veilige
behandeling”, 2006

Erasmus MC, afstudeerscriptie “De Patiéntveiligheidskaart”, M. Zevenbergen, juni 2009
Isala klinieken, Inventarisatie Patiéntveiligheidskaart Isala Klinieken, L. Kievit, zonder jaartal
Jeroen Bosch, Plan van Aanpak Patiéntveiligheidsboekje, W.v.d.Ven, 2008

Leids Universitair Medisch Centrum, afdeling Radiotherapie, Evaluatie patiéntveiligheidskaart,
A. Warmerdam, 2009

Onze Lieve Vrouwe Gasthuis, Evaluatie Patiéntveiligheidskaart, C. Braam, zonder jaartal

“Op de plaatjes zijn de hulpverleners allemaal vrouwen,

dus dan denk je toch dat het een verpleegkundige is.”

((UELEWYEILGD)
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Bijlage 3 — Gebruik van de patiéntveiligheidskaart

Ziekenhuizen die — voor zover bekend — de kaart gebruiken

Albert Schweitzer Ziekenhuis Dordrecht
Alysis Zorggroep Arnhem
Amphia Ziekenhuis Breda
Catharina-ziekenhuis Eindhoven
De Tjongerschans Heerenveen
Diakonessenhuis Utrecht Utrecht
Erasmus MC - Sophia Rotterdam
Flevoziekenhuis Almere
Gelre ziekenhuizen Apeldoorn
Groene Hart Ziekenhuis Gouda
Havenziekenhuis Rotterdam
Het Oogziekenhuis Rotterdam Rotterdam
Isala Klinieken Zwolle

Jeroen Bosch Ziekenhuis

‘s Hertogenbosch

Leids Universitair Medisch Centrum Leiden
Maastro clinic Maastricht
Maasziekenhuis Pantein Boxmeer
Martini Ziekenhuis Groningen
Medisch Centrum Leeuwarden Leeuwarden
Onze Lieve Vrouwe Gasthuis Amsterdam
Refaja Ziekenhuis Stadskanaal Stadskanaal
Reinier de Graaf Groep loc. Reinier de Graaf Gasthuis Delft
Rivas Zorggroep Gorinchem
Sint Franciscus Gasthuis Rotterdam
Sint Lucas Andreas Ziekenhuis Amsterdam
Sint Maartenskliniek Nijmegen
Slotervaartziekenhuis Amsterdam
St. Jans Gasthuis Weert
St. Annaziekenhuis Geldrop
Stichting Ziekenhuisgroep Twente Almelo
TweeSteden Ziekenhuis Tilburg
Universitair Medisch Centrum Groningen Groningen
Universitair Medisch Centrum Utrecht Utrecht
VieCuri, Medisch Centrum voor Noord Limburg Venlo
Zeeuws Radio-Therapeutisch Instituut Vlissingen
Ziekenhuis Rivierenland Tiel
Arnhem

Ziekenhuis Rijnstate

BELGIE

Virga Jesseziekenhuis

Hasselt, Belgié

Ziekenhuizen die — voor zover bekend — invoering
voorbereiden (ziekenhuisbreed/op afdelingen)

Sint Elisabeth Ziekenhuis Tilburg
Sint Jans Gasthuis Weert
HagaZiekenhuis Den Haag
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Systeem benadering van Patiéntveiligheid
Waar mensen werken in een complexe omgeving
worden vroeg of laat fouten gemaakt. Het is door
deficiénties in het systeem rond patiént en
hulpverlener dat de fout de patiént ook bereikt,
en tot een incident leidt. Melden van fouten helpt de
deficiénties op te sporen en te behandelen.

Met deze systeembenadering worden fouten
bespreekbaar en komen de geleerde

lessen ten goede aan het systeem en aan allen
die zich hierin bevinden.

PATIENTVEILIGHEIDS
KAART

Korte Risico-Analyse aan het bed

N.B. Draag deze kaart altijd bij u.

incident

Beantwoording van de vragen op deze kaart
draagt bij aan een veiliger zorgomgeving voor
patiénten en hulpverleners.

© Nationaal Platform Patiéntveiligheid.
www.platformpatientveiligheid.nl

Patiéntveiligheidskaart 4. Ingreep/Procedure: Is alles gereed voor de aanstaande

ingreep/procedure?
Viraag je met behulp van de op deze kaart geformuleerde Klopt de indicatie, wat zijn de
bij alles wat je doet af of met het beoogde plan de veiligheid van contra-indicaties?
de patiént in gevaar zou kunnen worden gebracht. Zijn de materialen compleet?

1. Medicatie: Wordt het juiste medicament
met de juiste dosering

op het juiste tijdstip

via de juiste toedieningsweg
aan de juiste patiént gegeven
door de juiste hulpverlener?

2. Communicatie: Zender: hebben zij mij goed begrepen?
Ontvanger: heb ik goed begrepen wat mij
werd verteld?

Zender: verlang van elke doorgebelde uitslag
dat de ontvanger deze herhaalt.

Ontvanger: herhaal elke doorgebelde uitslag
waordelijk

Voor beiden geldt: is dit de juiste uitslag van
de juiste patiént op de juiste dag doorgebeld?

3. Identificatie: |5 dit de juiste patiént

ap het juiste moment

voor de juiste ingreep/p dure/medicati

uit te voeren door de juiste hulpverleners,

aan de juiste zijde?

Identificeer elke patiént door tenminste

twee methoden, niet zijnde b

van vragen door de patiént zelf -

(status, polsband, naamkaartje)

Evaluatieverslag - De patiéntveiligheidskaart

Zijn de juiste competenties aanwezig?
Wat zijn de alternatieven als iets misgaat?
Is dit het juiste buisje voor
de juiste hoeveelheid bloed
af te nemen op het juiste tijdstip bij
de juiste patiént?
5. Valincidenten: Hoe groot is het valrisico voor deze patiént,
voor/na deze ingreep/procedure,
met deze medicatie,
op deze leeftijd,
op dit tijdstip van de opname?
6. Melden: Ging iets niet zoals de bedoeling was?
Herstel het en vertel het!
Meld het via VIM cq MIP

Belangrijke telefoonnummers:
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