
Jaarverslag 2024  
interne ombudsfunctie
Periode van 01/01/2024 tot 31/12/2024
Opgemaakt door Lieven Claeys, interne ombudspersoon psychiatrisch ziekenhuis.
Maart 2025

Sinds het tweede kwartaal van 2024 neem ik de interne ombudsfunctie waar.  Ik nam de functie over van mijn 
collega, Sara Adriaensens.  Tijdens 2024 was de externe ombudsfunctie in PC Ariadne niet steeds ingevuld.  Dit 
heeft wellicht een invloed gehad op het meer beroep doen op de interne ombudspersoon.  Gezien er voor PVT en 
Beschut Wonen andere interne ombudspersonen zijn aangeduid, zijn de cijfers van deze zorgvormen niet opgeno-
men in dit verslag, met uitzondering van cliënten (en hun omgeving) die op mij beroep hebben gedaan, omdat de 
cliënten mij reeds kenden door hun opname binnen het psychiatrisch ziekenhuis of omdat de interne ombudsper-
soon voor PVT of Beschut Wonen niet beschikbaar was (of de cliënt er de voorkeur gaf aan om deze persoon niet 
te betrekken).  
Voor dit verslag maak ik gebruik van het registratiesysteem van O.O.G.G., met uitzondering van de tabellen die 
niet of minder relevant lijken.  Ik sluit dit verslag af met een aantal vaststellingen en aanbevelingen, zodanig dat de 
cijfers ook op deze manier hun constructieve vertaling krijgen.
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VASTSTELLINGEN EN AANBEVELINGEN

1. Het is exemplarisch dat cliënten met een statuut van gedwongen opname (BOM) de weg naar de ombuds-
persoon vinden en door medewerkers van de betrokken afdelingen gestimuleerd worden om contact op te 
nemen  met de ombudsdienst.

2. Cliënten van alle residentiële afdelingen van het ziekenhuis doen een beroep op de interne ombudsdienst, 
met uitzondering van de Sp-afdeling. Dit zal zeker te maken hebben met de cliëntenpopulatie die verblijft op de 
afdeling, maar de vraag kan gesteld worden of cliënten én hun naasten niet extra moeten geïnformeerd worden 
over de ombudswerking. 

3. Een aantal klachten van cliënten gaan over vrijheidsbeperkende maatregelen (o.a. isolatie) die gebruikt 
worden als straf. Hoewel dit zeer casusgebonden is, is het toepassen van vrijheidsbeperkende maatregelen als 
straf geen goede praktijk.

4. De beschikbaarheid van de arts-psychiater is een veel voorkomende klacht. Verschillende cliënten brengen 
aan dat de gespendeerde tijd aan effectief cliëntencontact eerder beperkt is en dit zich vaak beperkt tot medi-
catie-aspecten.  Centraal hierbij staat dat de betrokken cliënten zich weinig beluisterd voelen door hun behan-
delende arts omdat het contact vluchtig is.

5. Een aantal klachten gaan over het niet ernstig nemen van somatische klachten in de brede zin van het woord 
(bv. geen pijnstiller krijgen, dieetmaaltijd vergeten of niet toegepast, ‘indien nodig’-medicatie niet aanwezig, toe-
schrijven van klachten aan psychiatrisch ziektebeeld, geen rekening houden met nevenwerkingen van medicatie,...).  
Ook hier is dit zeer casusgebonden, maar cliënten geven aan zich zorgen te maken over het over het hoofd zien 
van somatische klachten of hierin niet ernstig te worden genomen.  M.b.t. somatische problemen wijzen een 
aantal cliënten  ons ook op de minder goede bejegening bij consultatie of verblijf in het algemeen ziekenhuis.  
Cliënten duiden dit als discriminatie omwille van hun psychische kwetsbaarheid. 

6. De klachtencategorie ‘hotelservice’ was in 2024 wat sterker aanwezig.  Soms kwamen de klachten binnen 
door een groep cliënten of via een brief die werd ondertekend door alle cliënten van een afdeling. Cliënten 
gaven aan dat ze daarin soms gestimuleerd werden door medewerkers van de afdeling omdat zij zich hierin 
ook onmachtig voelden t.o.v. het aangebracht probleem.  Het gaat dan om heel basale zaken (bv. slechte wifi 
in bepaalde delen van een gebouw, inkijk in kamers van buitenaf, temperatuursproblemen, gebrek aan fruit/groen-
ten, toegankelijkheid van de koelkast, voedselverspilling,...).  Sommige klachten kunnen een antwoord vinden op 
afdelingsniveau, maar geregeld is er een interventie van de technische dienst, voedingsdienst,... nodig.  Som-
mige klachten vinden snel een afdoende antwoord, maar geregeld worden problemen wel gesignaleerd door de 
afdeling of de ombudsdienst, maar komt er geen terugkoppeling of én hoe de klacht wordt aangepakt.  Soms 
kennen bepaalde klachten geen oplossing of toch niet op korte termijn.  Communicatie/terugkoppeling naar 
cliënten kan hierin helpend zijn.  Voor de cliënt is het van belang te weten:  ‘Is mijn klacht bij de juiste persoon of 
dienst aangekomen?’, ‘Zal er iets met mijn klacht gebeuren?’, ‘Is mijn klacht ontvankelijk?’ ‘Binnen welke termijn?’, 
‘Welke stappen zijn er of zullen er ondernomen worden?’, ‘Is er een oplossing mogelijk?’,...
Vanuit herstelondersteunend perspectief kan het veel betekenen voor de cliënt als hij/zij ‘mede-eigenaar’ van 
het probleem kan worden gemaakt. Dit is niet alleen participatiebevorderend, maar zal het zelfwaardegevoel en 
de acceptatie ‘dat niet voor elke klacht een sluitende oplossing is te vinden’ verhogen. 

7. Het respecteren van de termijn van 15 dagen waarin een afschrift van het patiëntendossier wordt bezorgd 
wordt niet altijd gehaald en soms wordt deze termijn zeer aanzienlijk overschreden.  Dit heeft te maken met 
het uitdrukkelijk niet bereid zijn van een arts, om een afschrift te willen bezorgen, maar veelal ook door de 
tijdsintensieve controle die moet gebeuren om alle gegevens over derden ‘onzichtbaar’ te maken.  Vanuit de 
ombudsfunctie wordt gepleit om de procedure m.b.t. inzage en afschrift verder op punt te stellen en duidelijke 
afspraken te maken wie de patiëntendossiers afschrift klaar zal maken.  De behandelende arts is de eindverant-
woordelijke voor het patiëntendossier.  De voorziening is mede-verantwoordelijk voor het bewaren, het beheer 
en dus ook de organisatie van de inzage en afschrift van het dossier.


