Is uw zorginstelling juridisch

op orde?

10 checkvragen

Heeft u na het lezen van deze whitepaper nog vragen? Neem dan contact op
met één van onze gezondheidsrechtadvocaten.


http://www.scheersanders.nl
mailto:info%40scheer.nl?subject=

Ondernemen is een vak apart. Ondernemen in de zorg al helemaal. Eén
zorg kunnen wij als ScheerSanders Advocaten bij u van het bord halen: de
wirwar aan juridische regels. Van Wkkgz tot WGBO, van het tuchtrecht tot
aansprakelijkheden. Wij weten van de hoed en de rand.

De meeste kleine tot middelgrote zorginstellingen hebben geen eigen jurist in
dienst. Met hulp van Google, de beroepsvereniging en soms een verzekeraar
komt men vaak een heel eind. Wilt u echter werk maken van uw juridische
huishouding om daarmee narigheid in de toekomst te voorkomen? Start dan met
het nalopen van de volgende tien checkvragen. Deze vragen zijn opgesteld door
de advocaten gezondheidsrecht bij ScheerSanders op basis van hun ervaringen
de zorginstellingen die u voor gingen. Het is zeker niet alles, maar het is een

goed begin.

ScheerSanders Advocaten is sinds jaar en dag huisadvocaat van kleine en
middelgrote zorginstellingen. Wij zijn de laagdrempelige huisadvocaat: de
advocaat die u kent, die uw bedrijf ook kent, die korte vragen waar u mee zit
snel even (telefonisch) kan beantwoorden. We zijn als een interne jurist, maar
dan op afstand. Als het erop aankomt zijn wij ook daadwerkelijk uw advocaat: in
tuchtzaken, aansprakelijkheidszaken of bij het uitonderhandelen van contracten.

www.scheersanders.nl 070-36599 33 info@scheer.nl



http://www.scheersanders.nl
mailto:info%40scheer.nl?subject=

De tien checkvragen

Voldoet uw dossiervoering?

Is uw verzekering up-to-date?

Zijn de contracten van uw werknemers en/of zzp’ers op orde?

Beschikt u over alle documenten en protocollen die de Inspectie in uw
branche van u verlangt?

Hoe worden behandelings- of hulpverleningsovereenkomsten gesloten?

Heeft u een (werkbare) schriftelijke klachten- en geschillenregeling?

Beschikt u over een (gevuld) incidentenregister?

Heeft u een plan van aanpak in geval van een calamiteit?

Moet u een Wtza-vergunning aanvragen?

Heeft u ten aanzien van al uw zorgmedewerkers aan de ‘vergewisplicht’
voldaan?
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1. Voldoet uw dossiervoering?

Alles wat voor ‘goede hulpverlening’ noodzakelijk is, moet door u in het medisch
dossier worden opgenomen. Hoeveel is dat, in uw geval? En doet u (en doen uw
medewerkers) dat altijd? Een voldoende gevuld dossier komt zorgkwaliteit en
-continuiteit ten goede. Een te leeg dossier is op haar beurt een groot risico in
geval van tuchtzaken en/of civiele claims.

De vereiste inhoud van het medisch dossier is onder meer afhankelijk van de

aard van de zorginstelling en de aard van de verleende zorg. Heel in het kort

moet er in het dossier in ieder geval zijn opgenomen:

- relevante informatie over de patiént (zoals persoonsgegevens, maar ook
bekende allergieén);

« onderzoeksbevindingen, testuitslagen en/of scans;

- diagnoses;

- informatie over de ingestelde behandeling, en voortgang ervan;

- verslagen van gesprekken tussen behandelaar en patiént, behandelingen en
operaties;

- correspondentie (zoals verwijs- en ontslagbrieven);

- verklaringen van de patiént, zoals toestemmingen en wilsverklaringen;

* incidenten met betrekking tot deze patiént.
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2. Is uw verzekering up-to-date?

In geval van een claim is vraag nummer één: bent u voldoende verzekerd? Zal
uw verzekeraar daadwerkelijk uitkeren in geval van een schadeclaim? Hoe zit dit
met uw eventuele zzp'ers? En indien u zich niet of niet volledig heeft verzekerd:
volstaat uw financiéle buffer om een claim op te vangen? Met een goede
verzekering of buffer zorgt u dat uw bedrijf ook na eventuele fouten door kan.

3. Zijn de contracten van uw werknemers

en/of zzp'ers op orde?

Zorginstellingen zijn op basis van de Wkkgz verplicht om met alle medewerkers
een schriftelijke overeenkomst te sluiten. Dat kan een arbeidsovereenkomst zijn
of een overeenkomst van opdracht (voor zzp'ers). Heeft u deze? Voldoen deze
aan de daaraan wettelijk gestelde eisen? En zijn deze van recente werkinstructies
voorzien, zodat u ook daadwerkelijk iets in handen heeft, wanneer u ontevreden
zou zijn of wilt ‘bijsturen'? Uw werknemers zijn doorgaans zowel uw kapitaal
als uw grootste risico, leg daarom met hen allemaal schriftelijk jullie afspraken
voldoende vast.



http://www.scheersanders.nl
mailto:info%40scheer.nl?subject=

4. Beschikt u over alle documenten en

protocollen die de Inspectie in uw branche

van u verlangt?

Het voeren van een zorgonderneming vergt heel wat papierwerk. De Inspectie
Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) verlangt nu eenmaal van u dat er veel op papier
wordt gezet. Wat er moet worden vastgelegd, hangt erg af van de branche waarin
u werkt. Kijkt u ter voorbeeld eens in een rapportage van een inspectiebezoek
van de IGJ bij een concurrerend bedrijf. Te denken valt aan protocollen over
hygiéne, sterilisatie, anesthesiologie, (post)operatieve zorg en reanimatie. Zorg
dat u over alle documentatie waar de IGJ om kan vragen beschikt.

5. Hoe worden bij u behandelings- of

hulpverleningsovereenkomsten

gesloten?

Een behandelingsovereenkomst komt vaak mondeling tot stand. Meestal op
het moment dat de zorgverlener en patiént tot overeenstemming komen over
wat er gaat gebeuren. Hoe verloopt dit bij uw instelling? Is het bij u helder
wanneer er echt een ‘contract’ wordt gesloten, en welke verplichtingen u bent
aangegaan? En kunt u op basis van deze (mondelinge) ‘contracten’, de medisch
dossiers en correspondentie met uw cliénten en/of patiénten voldoende
opmaken waar zij informed consent toe hebben gegeven? De behandelings- of
hulpverleningsovereenkomst is de spil van uw bedrijfsvoering, maar staat bij de
meeste zorginstellingen zeer beperkt op het netvlies.
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6. Heeft u een (werkbare) schriftelijk

klachten- en geschillenregeling?

Sinds 2017 is het verplicht dat uw instelling over een schriftelijke klachten-
en geschillenregeling beschikt. Deze regeling legt vast hoe om te gaan met
klachten. Zo beschrijft het dat u als instelling een klacht uiterlijk binnen zes
weken onderzoekt en dat u het oordeel aan de cliént/patient terugkoppelt. Komt
u er samen met de cliént/patiént niet uit, dan beschrijft de regeling hoe het dan
ontstane ‘geschil’ (extern) wordt behandeld. Los van het feit dat deze regeling
vereist is, kan het op goede wijze oppakken van klachten heel wat gedoe in de
toekomst voorkomen.



http://www.scheersanders.nl
mailto:info%40scheer.nl?subject=

7. Beschikt u over een (gevuld)

incidentenregister?

Uwinstellingmoetovereeninterne procedure ‘Veilig Incident Melden’beschikken.
Dit is niet slechts een formaliteit, u moet ook daadwerkelijk incidenten daarin
opnemen: een leeg VIM-systeem s geen goed teken. Weten uw medewerkers wat
erinmoet worden opgenomen, en wanneer? Doet uonderzoek naaraanleiding van
incidenten en legt u vast wat u ervan heeft geleerd? Een goed incidentenregister
komt op die manier werkelijk de kwaliteit van uw bedrijfsvoering ten goede.

Een VIM-systeem kan in haar simpelste vorm bestaan uit een digitaal (Excel-)
bestand, met daarin in ieder geval de volgende gegevens per melding:

datum van gebeurtenis;

datum van melding;

betrokken medewerker(s) en patiént(en);

de voorlopig vastgestelde datum om de VIM-melding intern te bespreken.

Inhoudelijk wordt in het ‘systeem’ een beschrijving van het (bijna-)incident
opgenomen. Vervolgens worden gegevens opgenomen met betrekking tot de
analyse van het incident:

Wat heeft aan de gebeurtenis bijgedragen?

Is er kans op herhaling, wat kan ervan worden geleerd?

Hoe kan dit in de toekomst worden voorkomen?

Welke herstelacties worden ondernomen?

In het systeem kan ook aandacht worden besteed aan mogelijke ‘neven-zaken’
die uit de analyse naar voren komen, waar 66k iets van kan worden geleerd
(zogenaamde ‘bijvangst’). Het is ook aan te raden in het systeem een herinnering
op te nemen voor het zo mogelijk terugkoppelen van de analyse/herstelacties
aan de betrokken patiént(en).
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8. Heeft u een plan van aanpak in geval

van een calamiteit?

Bij een calamiteit moet er snel gehandeld worden. Uiterlijk binnen drie werkdagen
moet u de calamiteit immers bij de Inspectie melden, op straffe van een flinke
boete. Wat doet u in geval van een calamiteit en is dit in uw hele instelling
voldoende bekend? Weet men ook het verschil tussen een incident en calamiteit?
Heeft u alvast een plan hoe u vervolgens de vereiste calamiteitenrapportage zal
opstellen? Preventief dit plan van aanpak doordenken kan op termijn heel wat
stress en narigheid voorkomen.

Een incident

Bij eenincidentis erniet alleeniets niet goed gegaan, het is ook niet goed gedaan.
Er ging iets (bijna) fout. Er is medicatie verwisseld of de verzorgende vergat een
bedhekje te sluiten. Als de patiént er schade van ondervindt, is er al snel sprake
van een incident. Ook als er schade had kunnen optreden of als dat nog kan gaan
gebeuren, is sprake van een incident. Bij een incident doet de zorgverlener een
melding in het VIM-systeem, wordt het incident intern geanalyseerd en wordt er
zo mogelijk van geleerd.

Een calamiteit

Een calamiteit is een incident met de dood tot gevolg of een “ernstig schadelijk
gevolg” voor de patiént. Wanneer is sprake van een ernstig schadelijk gevolg?
Voor enige houvast: een val uit een ziekenhuisbed waardoor een hersteloperatie
vereist is, is een calamiteit. De doseringsfout in de apotheek, waardoor een
patiént op de IC moet worden opgenomen, ook.

Na een calamiteit is de zorgaanbieder verplicht “onverwijld” melding te doen bij

de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ). Dit moet in ieder geval binnen
drie werkdagen.
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9. Moet u Wtza-vergunning aanvragen?

Op 1 januari 2022 is de nieuwe Wet toetreding zorgaanbieders (Wtza) in werking
getreden. Bijna alle zorginstellingen moeten daarom voor uiterlijk 1 januari 2024
een Wtza-vergunning aanvragen. Ook als u eerder geen WTZi-toelating had. Als
u zorg verleent op basis van de Wkkgz of jeugdhulp op basis van de Jeugdwet,
is de kans zeer groot dat dit ook voor u geldt. Hoewel u nog even heeft tot 1
januari 2024, is het belangrijk hier op tijd mee aan de slag te gaan.

10. Heeft u ten aanzien van al uw

zorgmedewerkers aan de ‘vergewisplicht’

voldaan?

Sinds 2016 zijn zorginstellingen verplicht zich aan de ‘vergewisplicht’ te houden.
In het algemeen moet u checken of u uw zorgmedewerkers wel bij de zorg
kunt inzetten. Dit draait onder meer om zorginhoudelijke en communicatieve
aspecten, maar u moet ook iemands antecedenten nagaan. Denk hierbij aan het
checken van het BlG-register, contact opnemen met voormalig werkgevers en/
of de IGJ, of het (laten) aanvragen van een VOG. Los van dat dit een wettelijke
plicht is, is het in zowel uw belang als het belang van uw cliénten/patiénten om
alleen betrouwbare zorgverleners aan het werk te zetten.
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Onze belofte: concrete adviezen

Als ondernemer wilt u weten waar u aan toe bent. U wilt voorkomen dat u een
advocatenkantoor een ‘carte blanche’ geeft en vervolgens onwerkbare algemene
adviezen krijgt. Wij beloven: wij bieden u concrete adviezen. Een praktische
takenlijst en waar nodig hoogwaardige ondersteuning om die lijst samen af te

vinken.

Eén van de diensten die wij aanbieden, is het doorlichten van de juridische
huishouding van uw bedrijf. We maken een ‘menukaart’ op basis waarvan we
alle juridische onderwerpen aflopen. Uit de ‘menukaart’ volgt een takenlijst.
Waar mogelijk pakt u die taken zelf op, waar nodig doen wij dat voor u. Het
traject duurt zo lang als u wilt: we kunnen met spoed alles doorlopen, of iedere
maand met u een onderwerpje oppakken. Aan het einde van de rit weet u zeker:
mijn bedrijf is juridisch op orde.

Van klein tot groot, in iedere branche. Wij hebben concrete ervaring in onder
meer de farmacie, brede gezondheidscentra, de cosmetische branche,
jeugdzorginstellingen en ouderenzorg. Wij doen verkorte versies voor eenpitters
en uitgebreidere versies voor instellingen met 100+ werknemers. Op basis van
uw wensen leggen we de nadruk op kwaliteit (‘ik wil gedoe met de inspectie
voorkomen’) en soms op de cliéntrelatie (‘ik wil een tuchtklacht of een claim
voorkomen’). Het traject wordt geheel aan uw wensen aangepast. U kunt ook
zélf dejuridische doorlichting van uw zorginstelling doen. Wij adviseren u daarbij
om met de genoemde tien onderwerpen te starten.
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Heeft u nog vragen? Neem dan contact met ons op!

Maakt u zich zorgen over de juridische huishouding van uw
zorginstelling, start dan met de tien bovenstaande vragen.

Komt u er niet uit met de beantwoording ervan of moeten

wij eens met een onderwerp meedenken? Neem dan gerust
vrijblijvend contact met ons op.

Mr. Anne Vokurka-Viruly

vokurka@scheer.nl
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