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Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum Geel - Klantentevredenheidsmeting

De verwachtingen van de mensen tegenover de overheid zijn groot. Zij verwachten niets
minder dan een onberispelijke en een snelle dienstverlening. Een vraag die vandaag
gesteld wordt moet, liefst nog dezelfde dag, van een sluitend en duidelijk antwoord
voorzien worden. Dit laatste is overigens een fenomeen dat sterk gevoed wordt door de
alsmaar sneller evoluerende digitalisering. De uitdagingen waar de samenleving mee
geconfronteerd wordt, worden alsmaar groter en van de overheid en van haar diensten
wordt verwacht dat ze op al die uitdagingen inspelen. Daartoe is een administratie nodig
die flexibel en wendbaar is en die zich kan concentreren op haar kerntaken.

Uiterst belangrijk is dat de overheidsdiensten constant waken over de kwaliteit van hun
dienstverlening naar de burger (en naar andere overheden) en daartoe ook de nodige
klantentevredenheidsonderzoeken uitvoeren. Uit het recente rapport van het Rekenhof
over de personeelsbesparingen bij de Vlaamse overheid blijkt onder meer dat - wat
betreft de periode 2009-2014 - door de budgettaire besparing en de beoogde
vermindering van de personeelsaantallen bij de helft van de bevraagde entiteiten een
negatieve impact op de kwaliteit van de dienstverlening ondervonden werd (het niet
halen van termijnen, vertragingen, schrapping of uitstel van projecten, verlaagd niveau
van dienstverlening). Dat zijn vaststellingen die tot nadenken stemmen en die absoluut
dienen vermeden te worden.

Werd inmiddels reeds een klantentevredenheidsmeting uitgevoerd voor wat de werking
en de dienstverlening van het Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum (OPZ) Geel betreft?

Zo ja, wat zijn daarvan de resultaten van? Op welke wijze zullen ze in de werking van het
OPZ Geel geimplementeerd worden?

Zo neen, binnen welke tijdspanne zal dergelijke meting alsnog uitgevoerd worden?
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ANTWOORD
op vraag nr. 449 van 1 maart 2017
van WARD KENNES

De kernopdracht van het Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum Geel betreft de
dienstverlening van kwaliteitsvolle zorg ten aanzien van de patiénten/burgers. Hiervoor
onderwerpen ze hun zorg en dienstverlening aan regelmatige kwaliteitstoetsen bij de
patiénten (klanten) door het bevragen van hun  tevredenheid. Deze
tevredenheidsmetingen gebeuren systematisch, als onderdeel van het
managementmodel  “Kwadrant”, dat gebruikt wordt wvoor hun continue
kwaliteitsverbeteringen op basis van de PDCA-cyclus.

Zo voeren ze sinds 2005 jaarlijks ervaringsmetingen (tevredenheid) uit bij de doelgroep
volwassenen, met het Delta-instrument van het toenmalige Centrum voor Ziekenhuis- en
Verplegingswetenschap van de KU Leuven (thans AccentVV). Ze werkten overigens mee
bij de ontwikkeling van dit instrument dat over 54 items peilt naar de ervaring van
patiénten opgenomen in een psychiatrisch ziekenhuis. Voor de bevraging van jongeren
voldeed dit instrument niet en schakelden we in 2011 over op een oudersbevraging met
een 11-item vragenlijst. Ook voor de doelgroep ouderen waar cognitieve beperkingen
vaak erg op de voorgrond treden, ontwikkelden ze een eigen instrument (24 items) dat
ze vanaf 2015 in gebruik namen. Voor de divisie Volwassenen schakelden ze in 2016
over van de Deltabevraging op het instrument van het Vlaams PatiéntenPlatform: de
Vlaamse PatiéntenPeiling GGZ die 37 items telt. Op dit moment (maart-april 2017)
voeren ze met dit instrument een tweede meting uit. De resultaten van deze
tevredenheidsmeting worden gebenchmarkt met andere GGZ organisaties en zijn in de
nabije toekomst ook raadpleegbaar voor de patiénten/burgers via de website
www.zorgkwaliteit.be. Deze website is een initiatief van de Vlaamse overheid en de
ziekenhuissector om de transparantie en de kwaliteit van de dienstverlening te
verbeteren.

We bekijken peilingen naar tevredenheid in OPZ Geel zowel op organisatieniveau als op
niveau van een leefeenheid. Hieronder geven we eerst de algemene trendlijnen voor elk
van de bevragingen, telkens gevolgd door de resultaten van de meest recente peiling op
niveau van subschaal of op itemniveau.


http://www.zorgkwaliteit.be
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Werdeling antwoorden Oudersbevraging Jongeren ; 2016
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Resultaten van de Vlaamse PatiéntenPeiling 2016
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Patientenrechten
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Rapport opgemaakt door de TTF voor VIF® (2016-1)



