Goede morgen beste collega’s,

Enkele maanden geleden kreeg de Provinciale raad een schrijven van een niet zo gelukkige patiënt. 

Ik citeer:

 Op 12 december, 9 uur, werd ik verwacht op de dienst van Dr X om verlost te worden van spataderen in beide benen.  We, mijn vrouw en ik, haasten ons naar de inkombalie. Na 20 minuten is het mijn beurt. Een vriendelijke jonge dame vertelt mij dat ik aan de verkeerde balie ben, dat ik voor een opname dien terug te gaan naar de ingang, waar ik een glazen deur met een nummer zal zien, en dat ik mij moet aanmelden bij de persoon achter die deur. 

Zo gezegd zo gedaan. Een andere vriendelijke dame noteert mijn inschrijving (voortaan ben ik 94 86 544), laat mij documenten tekenen en schuift mij documenten toe. De documenten zijn in ultra kleine tekst afgedrukt zodat ze onleesbaar zijn. Tijd om ze te lezen is er niet: men wacht op mij bij de dokter.

Op de kamer gekomen kleed ik mij uit op vraag van een vriendelijke verpleegster. Zij overhandigt mij een ultrakort nachthemdje met drukknoppen. Er zijn noch pantoffels noch kamerjas beschikbaar. Dat is natuurlijk niet erg omdat ik in bed naar het operatiekwartier zal rijden.

Even later komen 2 oudere heren de kamer binnen en vragen naar Mr. Janssens om hem te begeleiden naar het operatiekwartier. Dit blijkt een vergissing: Mr Janssens is gisteren al ontslagen.  Even wachten. Even nakijken. Men bedoelde Mr. Peeters . Ik ben dus aan de beurt.

Men verzoekt mij niet in bed te gaan liggen, maar gewoon mee te stappen. Weet U nog: geen pantoffels, geen kamerjas. Kwestie van ‘bloed in de benen’ zodat de chirurg de aderen goed kan terugvinden. Ik vertrek stappend achter mijn leeg bed en voel me gelijk een kortgerokt Grieks soldaat. Aan de voeten heb ik mijn stadsschoenen, en voor de rest ben ik 75% bloot. Ik loop tussen de mensen, door lange winderige gangen, met mijn klokkenspel bloot. ….

Beste collega’s, dit verhaal gaat zo nog  5 bladzijden verder.  

Het illustreert - voor ons artsen op een veilige manier - dat ‘met de beste bedoelingen’, dingen fout kunnen gaan. We zijn allemaal akkoord dat ‘kwaliteit van zorg’ belangrijk is. We proberen allemaal, dagdagelijks, binnen onze bevoegdheid en bekwaamheid, patiënten optimale zorg te verstrekken.

 Een goede, individuele, arts – patiënt relatie en zelfs de ouderwets klinkende ‘colloque singulier’ blijven daarbij belangrijk. 

Maar, door de evolutie van wetenschap, door de evolutie van de maatschappij en van de technische mogelijkheden is er de laatste decennia progressief een dimensie bijgekomen. 

Door die evolutie hebben we allemaal meer en meer nood aan de know-how en de hulp van collega’s artsen en van andere hulpverleners. 

Kwaliteitsvolle zorg wordt meer en meer multidisciplinaire zorg. 

Kwaliteitsvolle multidisciplinaire zorg vraagt meer en meer samenwerking tussen alle betrokken disciplines.

 Samenwerking vraagt afspraken tussen de verschillende actoren, vraagt organisatie. Zorgtrajecten, zorgpaden zijn daar een logisch gevolg van. 

Ondanks de eenvoud van EBM, wordt de wetenschap ingewikkelder. Hierdoor  worden richtlijnen of guidelines belangrijk. 

Waar samengewerkt wordt, kunnen ook fouten gemaakt worden en kan er schade ontstaan. Systemen dienen op punt gezet te worden om deze fouten en daaruit voortvloeiende schade te voorkomen en te beperken. 

Regelgeving zowel door de wet als door de deontologie zijn nodig en noodzakelijk. 

Al dat samenwerken dient voor een stuk georganiseerd en gestimuleerd te worden. Ook de overheid heeft hierbij een belangrijke rol. 

We vertrekken van een casus.

 Collega Christel De Pooter, radiotherapeut-oncoloog en ondervoorzitter van deze Raad, zal een traject schetsen, dat een patiënt kan doorlopen en waarbij niet alleen wij allen, huisartsen en specialisten, maar ook alle andere hulpverleners zich betrokken kunnen voelen. Zij zal vooral vragen stellen! 

We hebben haar verhaal voorgelegd aan een aantal experten, de vijf andere sprekers. Zij zullen het probleem bekijken  vanuit hun achtergrond, vanuit hun wetenschap, vanuit hun functie en ervaring.

Beste collega’s, het is niet de bedoeling op alle vragen pasklare antwoorden te brengen. 

Het is wel de bedoeling te doen nadenken en concrete oplossingen te doen bedenken en uitwerken in samenspraak met alle betrokkenen.  

Ik wens jullie een leerrijke voormiddag!

09.10 - Christel, is teamwork een garantie voor kwaliteit?

09.30 - Prof. Paul Cosyns, is psychiater, is lid van de Provinciale Raad en plaatsvervangend lid van de Nationale Raad, hij is emeritus professor psychiatrie aan de Antwerpse universiteit  en voormalig voorzitter van deze Raad. Hij zal het specifiek hebben over het aspect ‘gedeeld beroepsgeheim in multidisciplinaire teams en zorgtrajecten’.  

09.50 - Beste collega’s, we vonden dat op dit symposium de persoon, voor wie we het allemaal doen, de patiënt, niet mocht ontbreken. Misschien wordt hij in heel het gebeuren te weinig betrokken!

 Mevr. Ilse Weeghmans is, als coördinator van het Vlaams Patiëntenplatform, dan ook de geschikte persoon om ‘de visie van de patiënt op kwaliteit van zorgen’ te brengen. 

10.10 - We kennen allemaal de wet van Murphy: al wat mis kan gaan, zal ooit mis gaan. Mr Peter Van Bogaert, verpleegkundige en recent gepromoveerd tot  Dr. in de medische wetenschap,  is bereid gevonden het aspect ‘preventie en analyse van vermijdbare schade’ te belichten.

10.30 – 11.00 Pauze

11.00 - Beste collega’s, we leven in en rechtstaat. Dit betekent dat er regels bestaan en dat we allemaal risico lopen ooit ons te moeten verantwoorden voor wat we gedaan of wat we niet gedaan hebben. In dit kader vroegen we prof. Stefaan Callens, advocaat en docent medisch recht aan de KULeuven de  ‘medicolegale status van richtlijnen’ te belichten.

11.30 - Als laatste spreker vroegen we collega Ri De Ridder, directeur-generaal van de dienst geneeskundige verzorging van het RIZIV,zijn visie te brengen over de ‘rol van de overheid bij het ondersteunen van kwaliteit’.

12.00 – 13.00 rondetafelgesprek

