








KWALITEIT EN AUDIT

De laatste jaren heeft het psychiatrisch centrum Sint-Jan-Baptist grote inspanningen geleverd op het vlak
van kwaliteitsvolle zorg. Een belangrijk vertrekpunt bij dit alles was de opvolging van de vaststellingen van
de opvolgingsaudit van mei 2016. Deze opvolgingsaudit kwam er na de audit van maart 2014. In juni
2016 vroeg de Zorginspectie onze medewerking bij het opstellen van een nieuw referentiekader

voor forensisch-psychiatrische zorg. En was er op 27 september 2016 een onaangekondigd
inspectiebezoek naar aanleiding van een klacht gericht aan het Agentschap Zorg en gezondheid.

Na de audit van 2014 hebben we het verslag grondig bestudeerd en werden een aantal belangrijke
beslissingen genomen. De meest ingrijpende verandering werd het (opnieuw) werken met
beleidsplannen op afdelingsniveau. Het uitgangspunt was dat het beleidsplan van de afdeling dient
gelinkt te zijn aan het algemeen beleidsplan.

Jaarlijks wordt het beleidsplan opgevolgd via een overleg tussen het ‘kerncomité’ van de doelgroep

(of departement) en het ‘directiecomité’ (kortweg KC-DC genoemd). Tijdens het KC-DC van 2016 werd het
beleidsplan van de doelgroep (of het departement) overlopen en dienden de leidinggevenden een stand
van zaken weer te geven. Daarbij werden systematisch de afspraken van de voorgaande vergadering
geévalueerd en bijgestuurd. Een belangrijke doelstelling in het beleidsplan is de verdere uitbouw van het
elektronisch patiéntendossier. Het EPD willen we verder gebruiken als hefboom naar goede zorg waar

de patiént partner en eigenaar is van de informatie. Daarnaast is het EPD de bron van informatie om het
beleid te kunnen ondersteunen.

Om de overdracht tussen de vroegdienst en de laatdienst te verbeteren werd beslist om met ingang
van 1 januari 2016 de uurroosters te wijzigen. Voortaan is er tussen de shiftwissel van vroegdienst
naar laatdienst standaard 30 minuten tijd ingebouwd voor de overdracht van patiéntengegevens.
Het doel is om de communicatie tussen de verschillende ploegen beter te laten verlopen.
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De audit van mei 2016 vermeldde een tekortkoming op het vlak van analyse van suicidepogingen.

Om deze op te lossen hebben we zo snel mogelijk actie ondernomen. Vanaf 1 juli 2016 dient de
behandelende psychiater bij elke nieuwe opname een screening suiciderisico uit te voeren. Een neerslag
moet terug te vinden zijn in het dossier. Een nieuwe beleidstekst en procedure werd uitgeschreven en
gecommuniceerd.

Eind maart 2016 werd de overeenkomst beéindigd om patiénten onder gedwongen statuut op te
nemen. De laatste patiénten kregen een nieuwe afdeling eind mei. Op 20 juni 2016 werd Levanta
opgestart. Levanta levert pionierswerk door als eerste in Vlaanderen een gespecialiseerde
psychiatrische behandeling aan te bieden voor geinterneerde vrouwen met een high risk- en high
securityprofiel.

Om het kwaliteitsbeleid een boost te kunnen geven heeft de directie in het voorjaar van 2016 beslist
om naast Rinaldo Vereecken een tweede kwaliteitscodrdinator aan te werven. Op 10 oktober 2016 is
Johan Jehoul in dienst gekomen. Beide kwaliteitscodrdinatoren zullen samenwerken om een aantal
verbeterpunten aan te pakken:

e Vanaf 2017 zal gestart worden met een verbetertraject om alle procedures een update te geven.

e \We zijn bezig met indicatoren. Samen met Johan Jehoul wordt gekeken op welke wijze de verzamelde
cijfers kunnen teruggekoppeld worden naar de medewerkers.

e De zorginspectie vroeg om rond vrijheid beperkende maatregelen een nieuwe evaluatie te maken
van de redenen van afzonderen en om een aantal zaken verder uit te schrijven zoals: controle van
fixatiemateriaal, de op te volgen parameters.

Een laatste punt is het medicatiebeleid. Ook hier werd hard aan gewerkt samen met Charlotte Bauters,
ziekenhuisapotheker. Op elke afdeling (tijdens de nacht per gebouw) werd gezorgd dat er een 24 uurs
verpleegkundige permanentie aanwezig is. Op deze manier kan alle zorg rond medicatie (maar ook
wondzorg ed.) correct gebeuren conform de wet. Het inspectierapport stelde 2 tekortkomingen vast:

e de identificatie van medicatie
e het dagelijks registreren van de temperatuur van de medicatiekoelkasten.

Beide tekortkomingen werden aangepakt.

Wat in 2017?

We willen de ingeslagen weg blijven bewandelen, hetgeen ook wordt onderstreept door de beslissing van
de Raad van Bestuur dat we naar accreditatie zullen toewerken. De beide kwaliteitscodrdinatoren zullen
het traject coordineren: Johan Jehoul het accreditatietraject op zich en Rinaldo Vereecken de interne
audits. Ter voorbereiding van het eigenlijke accreditatietraject wordt eerst werk gemaakt van de verdere
opvolging van de tekortkomingen en aanbevelingen van het inspectieverslag, inclusief de borging van de

betrokken acties.
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SJB IN CUFERS

Psychiatrisch ziekenhuis Psychiatrisch verzorgingstehuis
(ZH) (PVT)

Aantal bedden: 219 Aantal plaatsen: 211
Aantal ligdagen: 61 872 Aantal ligdagen: 76 544

Personeelgegevens Financiéle gegevens
(ZH en PVT) (ZH en PVT)

Aantal VTE: 424,18 Bedrijfswinst: 707 527, 83 euro
Winst v/h boekjaar: 893 385,15 euro
Mannen: 28,48% - Vrouwen: 71,52%
Voltijds: 66,61 % - Deeltijds: 33,39%
Arbeiders: 15,33% - Bedienden: 86,67%
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