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Het arboco nve nant is een i n i tiatief va n NVZ ve reniging van ziekenhu izen,  

ABVAKABO FNV, CNV Pu bl ieke Zaak, de Un ie  Zorg en Welzi jn,  N u  ' 9 1 ,  FHZ en de 
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door het Sectorfonds Zorg, dat deel uitmaakt van Sectorfondsen Zorg en Welzijn, Utrecht. 
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Voorwoord 

Bottu m  up ,  oftewel van de  werkvloer  voor de werkvloer. Dat is de boodschap d ie 

i n  d it hand boek Vei l igezorg® wordt neergezet. I n  held ere woorden ,  prakt ische 

schema's e n  overz i chtel i jke stappen.  Vei l igezorg® levert een con crete b i jdrage aan 

plezierig e n  vei l ig  werken in de zorg. 

Dit handboek was n iet tot stand gekomen  zonder de h u lp ,  steun en i nspa n n ing 

van d iverse personen in en  bu iten de  zorgsector. Als  d ie personen zich n iet had­

den ingespa n nen,  zou u h ie r  een 'kastp lank modellenboek' hebben aangetroffen. 

N iets is echter m i n der  waar. Het is een p raktijkboek voor  en door de pra kti jk 

geschreven .  Een boek dat een b i jdrage levert aan het terugdri ngen van de  agres­

sie- incidenten in de ziekenh u izen.  En daardoor levert d i t  hand boek ook een bi j ­

d rage aan het terugdringen van het z iekteverzu im,  zoals wij  i n  het Arboconvenant 

Ziekenhu izen voorstaan .  De mooie m anagementterm H uman Resource 

Management  (H RM) , krijgt een tastbare i nvul l ing en het samenwerken met andere 

maatscha ppelijke i nstel l i ngen a ls po l it ie, justitie en gemeenten wordt zeker 

bevorderd . De handvatten en de wegen daartoe worden u als brui kbare tools in 

d i t  handboek aangeboden.  De projectmatige aanpak van Veiligezor� staat garant 

voor een structu rele aanpak op basis van een heldere ana lyse van de bestaande 

situatie b i j  u i n  het  z iekenh u is .  

H et z ieke n h u is waa rin u werkt is dyna m isch.  Ook dit boek heeft een dyn a m isch 

kara kter, waarbij  h et woord 'couleur loca le' u iteraard zi jn weg za l  vin den .  

Ook zu l len actuele gegevens u in de  toekomst besch i kbaar  worden geste ld 

via de  website www.vei l igezorg.n l .  zodat u steeds geb ru i k  kunt m a ken van de  

laatste pra ktij kerva ri ngen uit  het werkve ld i n  de Ned erlandse z ieken hu ize n .  

I k  w i l  hierbij  de  werkers van het eerste u u r  van Veiligezorg® danken voor h u n  

enorme i n b reng. Mede daardoor l igt d i t  handboek er. Een handboek d at 

toekomstige gebru ikers een p rojectmatige aan pak biedt om een structureel 

vei l igheidsbeleid i n  de ziekenhu izen neer te zetten. Ziekenh uizen waarin  een 

ieder zich fij n  en vei lig voelt en waar  medewerkers zorg kunnen verlenen aan 

hen d ie d at behoeven .  

Tim de Jong 

Voorzitter Arboconvenant Z iekenh uizen 

http://www.veiligezorg.nl
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Fase IV 

Leeswijzer 

Net a ls Vei ligezorg® is ook het handboek een groeimodel .  Vandaar  dat gekozen 

is voor een losblad ige vorm. Zo kan het eenvoudig aangevuld word en m et extra 

in formatie en n ieuwe i nzichten .  

Deze eerste versie van  het  handboek heeft vooral betrekki ng  op het  kerntraject 

Ve i ligezorg® tot aan de im plementatiefase, respectieve l i jk:  

Organisatorische voorbereiding 

Probleemanalyse 

Beleidsontwikkeling 

Convenant 

Met d it traject is  ervari ng opgedaan  in de veertien pi lotz iekenh uizen d ie  

betrokken waren bi j  de landel ijke p i lot. Begin 2004 heb ben b i jna  a l  d eze 

ziekenh u izen, na een goede voorbere id ing  en ana lyse van de p roblematiek, een 

p lan van aanpak vastgesteld, normen en hand havingsp rotocollen opgesteld en 

een convenant afgesloten.  

I n  de  loop van 2 004 zu llen zi j  vervolgens de gemaa kte p lannen im plementere n .  

Op grond van de ervaringen d ie  dan  opgedaan worden,  wordt het handboek  

aangevu ld met een  h oofdstuk over im plementatie (Fase V). 

Het handboek bestaat, naast deze algemene i n le id ing, uit twee onderdelen : 

1. Een stappenplan, waarin  de  versch i l lende fasen van Vei l igezorg® he lder  

beschreven staan .  

De  fasen, en de sta ppen daarb in n en, staan  i n  een logische volgorde, maar  

z i jn  n iet dwingend van a ard . I n  pra ktij k lopen bepaa lde  stappen en fasen 

i ets door e lkaar  heen.  Het staat e lk  ziekenhuis vr i j  om op bepaalde p u nten 

af te wijken va n de genoemde volgorde .  Het he lemaal  loslaten van d e  volg­

orde wordt echter afgeraden .  

2 .  Een  tooikit, waarin per fase va n het  p lan  Vei l igezorg® p ra ktische i nstrumen ­

ten ,  checklists en nadere achtergrond informatie is  te  v inden .  

Deze tooikit is te  v inden i n  de b i j lage en d igitaal  op  www.vei l igezorg. n l . 

Alle b ij lagen uit de  tooikit z i jn  gen ummerd.  Met een Romeins cijfer is eerst 

aa ngegeven in welke fase (I, 1/, 11/ of IV) d e  betreffende b ij lage geb ru i kt kan 

worden.  Vervolgens heeft e lke b ij lage een eigen n um m er (b.v. 1 1 -4) , zodat h ij 

ook  eenvoudig terug te v inden is op de website. Daar  staan de  betreffende 

i nstrumenten nam el i jk ook gera n gsch ikt op n u mmer  en per fase. 

Stel prioriteiten 

I n  d i t  h a n d boek wordt een stappenplan gepresenteerd voo r a l le  m ogel i jke onder­

delen van Vei l igezor� Het is u iteraard n iet de bedoe l ing dat a l  deze onderd e len 

tegeli j kertijd uitgevoerd worden .  Lees daarom a l leen d ie  onderdelen, d i e  b i n ne n  

u w  z iekenh uis prioriteit hebben gekrege n .  De andere ond erdelen kunnen wel l icht 

op de  l angere term ijn aan bod ko men,  a ls  daar i n  de o rgan isatie behoefte aan is .  

http://www.veiligezorg.nl
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Achtergrond van Veiligezorg® 

Vei l igezorg® is i n  d e  jaren 2000/2001 ontwi kkeld door het Westfries Gasthuis i n  

Hoorn.  Jan  Franx was daar  toen p rojectleider. H i j  heeft b i j  de ontwi kke l ing en 

im plementatie van het con cept een crucia le rol gespeeld.  I n  d ie  periode is nauw 

samengewerkt met Hans Westri k van de po lit ie Noord ·Hol land-Noord .  

D e  aanpak leverde i n  Hoorn zeer goede resu ltaten op  en  het p roject heeft 

i n m i ddels enkele p ri jzen gewonnen,  waaronder  de N ederlandse p ri js  ter b evorde· 

ri ng van de ve i l igheid en gezondhe id  op het werk en de Europese tegenhanger 

daarva n, de European Good Practices Award in Safety and  Health at Work. 

S inds  2002 wordt Ve i l igezorg® u itgevoerd in het kader  van het Arboconvenant 

Ziekenh uizen, a ls onderdee l  van h et thema Psychische Belastin g. Doelste l l ingen 

van het convenant  z i jn  i n  d i t  verband  h et terugdringe n  van h et z iekteverzu im en 

d e  WAO-instroom, het verm i nderen  van de psychosoc ia le  bela sti ng van werk· 

nemers en het verbeteren va n h et im ago va n de zieke n h u isbra n che .  

H et a rboconvenant is  een i n itiatief van ABVAKABO FNV, CNV Pub lieke Zaa k, FHZ, 

de U n ie Zorg en Welzij n ,  Nu '91 ,  NVZ veren iging van z ieken h u izen en de m i n iste­

ries van VWS en SZw. H et Arboconvenant Ziekenh uizen wordt u itgevoerd door 

Sectorfonds Zorg, dat deel u itmaakt van Sectorfondsen Zorg en  Welzijn i n  Utrecht. 

In de periode 200 2 / 2 003  is een la nde li jk p i lot in veerti en z ieke n h uizen u i t­

gevoerd om het concept Vei l igezorg® uit  te testen en verder  te o ntwi kkele n .  Zo 

h eeft Vei l igezorg® zich ontwikkeld van een concept in één z ieke n h uis tot een 

regu l iere werkmethode d ie  i n  steeds  meer z iekenh uizen wordt gebru ikt. 

In 2004 zu llen meer dan twintig z iekenhu izen,  met ondersteun ing  van 

Sectorfonds  Zorg, Vei l igezorg® i mp lementeren .  

Vei l igezorg® is n iet p rima i r  een beve i l igingsproject. H et is  een  a rboproject gericht 

op de vei l igheid en gezondhe id  van werkn emers. Omdat de werknem ers centraal  

staan, heeft het p roject een sterk bottum-upkarakter: u itgangspunt i s  om aan  te 

s luiten bij  de  behoeften en  wensen van de werknemers.  

Dit handboek, ontwikkeld op basis van de ervaringen d ie zi jn opgedaan  t i jdens 

de land el ijke p i lot, is op verzoek va n h et Sectorfonds Zorg gesch reven door  

onderzoek· en adviesbureau DSP-groep.  De DSP-groep fungeerd e  tijdens de pi lot 

a ls adviseur, tra iner  en eva luato r. Daarbij is samengewerkt met Carl Ste i nmetz van 

Stei n m etz Advies en Ople id ing. H et handboek had verder  n iet tot sta nd kun nen 

komen  zonder de i n h o ud e l i jke en strategische inbreng van de lande li jke p roject· 

le iders en bele idsadviseurs Vei l igezorg<ll, met name Jan  Franx, Hans  Westrik en 

Peter Peerdeman.  

Actuele informatie via internet 

Voor  meer i nformatie over Sectorfondsen Zorg en Welzijn verwijzen we naar de 

website wwwJondsenzw. n l. Actuele i n formatie over Vei l igezorg® is te vinden  op  de 

website www.ve i l igezo rg. n l . Voor meer  informatie ove r h et Zieke n h u is I n cident 

Registratiesysteem (ZI R) ,  kunt u terecht opwww.zir. n l  

http://www.fondsenzw.nl
http://www.veiligezorg.nl
http://opwww.zir.nl


Schema 1 

Een projectmatige aanpak voor en door werknemers 

Bi j  Ve i l igezo rg® wordt een projectmatige aanpak ge ha nteerd . 

Het p roject kent een vaste doorgaande bele idscyclus. 

Va ak wo rdt beleid door managers van bovenaf ge maakt .  Bij Vei l igezorg® 

lopen de l i jnen precies anderso m. Omdat bij Ve il igezorg® de behoeften va n 

de we rkn emers centraal staan h eeft h et project een bottum-u pkarakter. 

Werknemers worden i ntensief betrokken bij het ana lyseren van de problem en 

b inne n hun afdel ing, h et aangeven va n priori teiten,  het beden ken van 

passende maatregelen en het vastste l len van ged ragsregels en no rmen.  

Dit  betekent echter  n iet dat  h et ma nagement gee n rol van betekenis speelt. 

Com m itment va n l ij n managers ,  de d i rectie en de ra ad van bestu u r  is 

essentieel voor  het welslagen van Ve i l igezorg®. Ook een breed d raagvlak 

onder  de medische staf m oet n iet wo rden vergeten .  

Beleidscyclus 

Globale inventarisatie: 
is er een probleem? 

Intentieverklaring: 
willen we gezamenlijk echt iets 

aan dit pro11eem doen? 

... 

o _�!.�� leemanaIYSe 

\.:J .. 
Bijstellen doelen 0 ....... 02 Bepalen doelen, 

/ f t I 6 stellen prioriteiten 
en 0 maa rege en  ____ •• • 

.........
.. 

. ......•...
. 

\.� � � . ,.: 
... \ "\ 

( 0"� Selecteren maatregelen, 

� 
opstellen plan van aanpak 

Ev,lu"', \!.( ./ 
\....... 0 ........ ,:. ....... 

4 

.

.

.

. ....... 
Implementatie 

( 
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Cruciale succesfactor: 
het creëren van intern en extern draagvlak 

Ve i l igezorg® staat of va lt met vo ldoen de d raagvlak, zowel i n tern i n  het z ieken h u is 

als extern richti ng de keten partners.  

O m  intern d raagvlak te krijgen moet ervoor worden gezorgd dat het p roject op de 

werkvloer gaat leven. Op d ie man ier kunnen de  ken n is, houding en h et ged rag van 

de  medewerkers beïnvloed worden .  Het management moet randvoorwaarden 

scheppen en het project steunen door er tijd ,  m idde len en zo nodig ge ld voor 

besch i kbaar  te stel len.  De houding en het com m itment van de leid i ng  hebben ook 

een u itstra lende werki ng naar het overige personeel .  Daarom is het c ruc iaal  d at 

het p roject i ntern zowel op de werkvloer a ls bij  het ma nagem ent vo ldoende d raag­

vlak heeft. 

Ook extern moet draagvlak worden gec reëerd ,  i n  h et b ijzonder  bij de pol it ie, h et 

O.M.  en de gem eente. Vei l igezorg® is een p u bl iekprivaat samenwerki n gsproject, 

waarbij een ketenaanpak centraal  staat. Dit betekent dat de aanpak  het traject 

bestri jkt vanaf het moment dat de agressie ontstaat tot en met de strafrechte l i jke 

en civielrechte l i jke afwi kkel ing van het inc ident. 

H et opzetten van een gedegen projectorga n isatie, waarbij alle belangri jke doel­

groepen vertegenwoord igd zi jn ,  is  een belangri jk  m idde l  om voor  d raagvlak te 

zorgen en d it ook te b l ijven voeden.  De leden van de i ngeste lde p rojectgroep en 

werkgroepen kunnen door de projectleider gesti m u leerd worden om regelmatig 

m et col lega's  over Vei l igezorg® te p raten en zo 'am bassadeur' va n het project te 

worden .  

Om d raagvla k te creëren is veel com m u nice ren,  lobbyen en n etwerken vereist.  

De projectle ider, d ie  aangesteld wordt en h et 'gezicht' is  van Ve i l igezorgOO, moet 

d a n  ook nadru kkelijk over strategisch inzicht en grote com m u n icatieve vaard ig­

heden beschi kken .  Uit de land elijke p i lot bleek dat p rojectleiders d ie goede 

n etwerkers waren en die i n  staat waren m ensen te sti m u leren om mee te werken 

en in werkgroepen p laats te nemen,  in korte tijd meer  resu ltaten boekten dan 

p rojectle iders met minder com m u n icatieve vaard igheden.  

O mdat structurele com mun icatie en voorl icht ing ged urende de he le loo ptijd va n 

het p roject essentieel is, verdient het daarnaast aan bevel ing om a l  vroeg i n  het 

traject een gedegen com m unicatiep lan  te m aken .  

Het is nuttig om in  het com m unicatieplan externe en i nterne voorl icht ing te  onder­

scheiden .  I nterne voorlichti ng kan nog worden ond erverdeeld i n  z ieke n h u isbrede 

voorl ichting en voorlichti ng aan specifieke i nterne doe lgroepen,  zoals werknemers 

van risicoafde l i ngen, a rtsen en het m anagement (midden- en hogerkader) .  

Zo wordt ervoor gewaa kt dat geen enkele doelgroep vergeten wordt e n  het project 

b i n nen a lle geled ingen gaat leven .  

Ter ondersteun ing  van de voorl icht ingsactiviteiten en ter  vergroti ng  va n de herken­

baarheid is  een landel i jk  un iform logo ontworpen voor Ve i l igezorg®. 



De verschi llende onderdelen van Vei ligezor� 

Vei l igezorg® is prima i r  een arboproject. De Arbowet vormt dus h et wette l i jke kader 

waarb innen de activiteiten p laatsvi nden.  

De Arbowet verp l icht organ isaties be leid te maken gericht op agressie en geweld 

tegen werkn emers. Dit beleid moet i n  ieder geva l aandacht besteden aan :  

het nader ana lyseren van en het ste llen van prioriteiten aan de 

agressieproblematiek.  Agressie is een van de thema's in de risico­

i nventarisatie en eva luatie (RI &E) ; 

het opstellen van een plan van aanpak voor de korte en (m iddel) lange 

term i jn ,  dat opgenomen moet worden i n  het a rbojaarplan .  De RI&E vormt 

h ier  de basis voor. De arbeidsin spectie kan period iek contro leren of een 

dergelijk plan is ge maakt en of de voorgenomen ma atrege len ind erdaad 

u itgevoerd worden;  

het voo rlichten van h et perso neel over de besta ande risi co's en over h et 

gevoerde agressiebeleid;  

het registreren van agressie-i nc identen ;  

het opva ngen van  werknem ers d ie  slachtoffer z i j n  geworden van agressie 

enjof geweld op de we rkplek; 

het bespreekbaar m a ken van agressie-i nciden ten .  

Vei l igezorg4' s lu i t  goed aan  b i j  deze a rboverpl icht ingen en heeft speciale 

i nstrumenten ontwikkeld die i n  d it kader gebru i kt kunnen worden (zoa ls a n a lyse­

instrumenten en een regi stratiesysteem) . Daarnaast voegt Vei l igezorg® een 

bela ngrijk onderdeel  toe aan de genoemde wette l i jke verp l ichti ngen :  een 

normen- en waardentraject. 

Ve i l igezorg® kent versch i l lende ond erdelen ,  d ie elk op h u n  beurt de bele idscyclus 

doorlopen.  

Onderdelen Veiligezorg«' 

1. Plan van aanpak  ve i l igh eid i n  de zorginste l l ing 

2 .  Normen en waa rden 

3 .  Opvang, begele id ing en nazorg 

4. Melding en registratie met behulp van het Ziekenh u is  I ncident 

Registratiesysteem (ZlR) 

r 

c 
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Uit d e  landel i jke pi lot bleek dat h et ve rstandig is om n iet al deze ond erdelen 

tege lijk te sta rten ,  maar  h et project ge leidel i jk te laten groeien.  

Het advies is om klein te beginnen  met de 'ke rn' van Vei l igezorg®. Nadat deze kern 

is geïm pleme nteerd ,  ka n het project sta p voor stap verder  verbreed wo rden .  

Uitgangspunten van dit groeimodel zijn: 

I .  Breng eerst de veiligheid in het ziekenhuis zelf op orde alvorens naar 

buiten te treden. 

Externe vei l ighe idspartner zu l len  alleen bereid zij n echt een bi jd rage te 

leveren aan het verbeteren van de ve i l igheid in en rondom het z iekenh uis, 

a ls het ziekenh uis zelf de problemen voldoende aandacht en pri o riteit geeft. 

11 . Begin op een beperkt aantal risicoafde/ingen. 

De la nde lijke pi lot heeft aangetoond dat het verstandig is om i n  m aximaal  

twee risicoafdel ingen te  starten met het project e n  i n  een vesti ging/ locatie 

tegel i jk. Als h et p roject daar  goed loopt, kan de aanpak worden ve rbreed 

naar een andere afdeli ngen en ten s lotte naar  h et hele ziekenh uis .  

111. Sluit aan bij bestaande activiteiten. 

Veiligezorg® moet geen los, op zich zelfstaand p roj ect z i jn .  Het moet 

aanha ken bij a l  bestaande verwante activiteiten b innen h et ziekenh uis, 

zodat het zo sne l  moge l i jk geïntegreerd wordt in regu l iere werkwijzen en 

plann ingscycli. 



Overzicht verschillende fasen Veiligezorg«' 

Kern va n Vei l igezorg® 

Fase I: Organisatorische voorbereiding 

1. Demonstratie door de lan d elij ke project le ider Ve i l igezort' 

2. Afbakenen van het begrip agressie 

3 .  Voorbereiden intentieverklari ng 

4. Vaststellen r isicoafdel inge n  

5 .  Aanstellen projectleider en  opzetten projectorgan isatie 

6. Orga niseren startbijeenko mst en tekenen  i ntentieverklaring 

7. Opstellen commun icati eplan 

Fase 11: Probleemanalyse 

1. Oriëntatie op de problematiek en het al gevoerde beleid 

2.  I n terviews met sleutelperso nen 

3. Personeelsenquête 

4. Kleuren methode 

Fase 111: Beleidsontwikkeling 

Th ema 1. Plan van aanpak 

Thema 2 .  Normen en hand havi ngsbele id 

Th ema 3 .  Opvang, begele id ing en nazorg 

Thema 4. Registratie en meldi ng: Z IR  

Fase IV: Convenant 

Fase V: Implementatie en evaluatie van het ontwikkelde beleid 

Extra modulen (groeimodel) 

Fase VI: Verbreding van het project: van enke le risicoafdel i ngen naar  mee rdere 

a fdel i ngen enjof het he le z ieken h u is. Va n vei l igheid i n  het ziekenhu is naar  ve i l ig­

heid ro ndom het z iekenh uis 

Fase VI I :  Verankering: va n p roject naar structuur  
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Fasen Veiligezorg® 

Projectleider Veiligezorg® 
Sectorfondsen Zorg en Welzijn 

Fase 0 
Vooronderzoek 

Projectleider Veiligezorg® 
Ziekenhuis 

+ 
Projectleider Veiligezorg® 
Sectorfondsen Zorg en Welzijn 

Fase I 
Organisatorisch 
Voorbereiding 

Fase 11 
Probleemanalyse 

Fase 111 
Beleidsontwikkeling 

Fase IV 
Convenant afsluiten 

Fase V 
Implementatie 

Projectleider Veiligezorg® 
Ziekenhuis Fase VI 

Verbreding (nog niet geheel ui tgewerkt 
in het Handboek) 

Fase VII 
Verankering 



Stap 0.1 

Stap 0.2 
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: Coördinator : BOT 

R 
Hoofd 

beveiliging 

Veiligezorg®: 
coördineren en optimaliseren van bestaande activiteiten 

Elk z iekenhu is  besteedt wel e n ige aan dacht aan de vei l igheid van werknemers, 

bezoekers en patiënten_ Meestal is  d eze aandacht verbrokkeld en ve rd eeld over 

een veelhe id  van (staf)fu nctionarissen,  d ie  zich niet alt i jd bewust zijn van de raak­

vlakken in h u n  werk_ 

Zo kunnen  d iverse fun ct ionarissen van uit h u n  eigen d iscipl ine aandacht besteden 

aan bepaalde d eelaspecten van de vei ligheid van werknemers: 

De arbocoörd inator houdt zich bezig met een R I&E met betrekking tot 

arbozaken i n  h et algemeen en z iekteverzu im in h et bijzonder_ H et 

analyseren van d e  agressieprob lematiek kan een onderdeel  zij n _  

Het h oofd Faci l itaire D ienst en /of  het hoofd Beve i l iging is ,  samen met 

beve i l igingsfunctionarissen,  bezig met het bewaken van de veil igh e id  van 

zowel perso nen ,  goederen als h et gebouw en het omringende terre i n _  

Mensen  van het bed rijfsmaatschappel i jk werk (BMW-ers) en leden van het 

BOT-team,  het bed rijfsopvangteam,  zijn betrokken bi j  de  opvang van werk­

nemers na schokkende  ge beurten issen_  

De werkgroep Seksue le  i n tim idatie  en de vertrouwenspersoon z i jn  bezig met 

de aan pak van agressie m et een  seksueel  karakter. 

De coörd inator Kwaliteitsbele id werkt aan het verbeteren van de kwaliteit van 

de d ienstver len ing, waard oor h et ontstaan van agressie kan vermi n d e ren .  

E r  kunnen  gedragscodes opgesteld zij n ,  d ie  deels betrekking  hebben op 

agressief ged rag. 

Er kun nen  c u rsussen o m gaan m et agressie georgan iseerd worden.  

Er kun nen convenanten z i jn  opgesteld,  waar agressie meer  of minder  exp lic iet 

als thema in  genoemd wordt. 

Ve i l igezorg® zorgt voor een overkoepelend kader waarb innen d eze activiteiten in 

samen hang bekeken en  u i tgevoerd kun nen  worden.  D e  project le ider Ve i l igezorg® 

fungeert als een spi n i n  h et web e n  p robeert de diverse activiteiten op e lkaar af te  

stemm en.  

Bovend ien  biedt Ve i l igezorg® een he ldere methode om stap voo r stap d e  vei l ig­

he id  van werknemers, bezoekers en  pat iënten  te opti maliseren.  

• Praktijktip 

• Het Medisch Centru m Alkmaar (MCA) werkt n i et alleen met een centrale 

p rojectgroep, maar ook  met een klan kbordgroep, bestaande uit de arbocoördina­

tor, andere relevante stafmedewerkers, h oofden van de risicoafde l inge n  en d e  

po litie .  D o e l  van deze groep i s  o.a. o m  Ve i l igezorgID goed af te stem men m et wat e r  

a l  is en m et wat anderen  al d oen.  -----------------------) 



Overzicht van activiteiten 
op centraal en decentraal n iveau 

H et personeel op de werkvloer wordt sterk betrokken bij Vei l igezorg®. 

Omdat het kerntraject zich beperkt tot maximaal twee risicoafdel ingen ,  word e n  de 

decentrale activiteiten gericht op deze risicoafd elingen .  Per risicoafdel ing moeten bij 

voorkeur enkele werknemers een voortrekkersrol spelen.  Deze werknemers kun nen 

samen een werkgroep vormen,  d ie  vooral actief is  ged urende de probleemana lyse· 

fase .  Tijdens andere fasen ku n n e n  deze voortrekkers i n gezet worden  als i n te rne  

am bassadeurs van h et p roject. Zij houden  Ve i l igezorg® levend  o p  de werkvloer. 

Naast deze d ecentrale activiteiten zi jn ook overkoepelende, z iekenhu isbre d e  acti­

viteiten gewenst. Deze centrale activiteiten worden  gecoörd ineerd door de project­

le ider  en de door  hem of haar in te ste l len centrale p rojectgroep.  Afhankel i j k van 

de fase waarin h et p roject verkeert en de activiteiten die op de agenda staa n ,  kun­

nen  versch i l lende interne en extern e s leutelpersonen gevraagd worden (tijd e l i jk) 

z itt i ng  te nemen in d e  centrale p roj ectgroep.  

Schema 3 geeft een overzicht van d e  activiteiten van Ve i l igezorg® op centraal,  

respectievel i jk d ecentraal n iveau . Tussen haakjes staan de i nterne of extern e 

i n stanties d ie  betrokken ku nnen  worden  bij d e  d iverse activiteiten op  centraal 

n iveau. 

( 
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Activiteiten Veiligezor� op centraal en decentraal n iveau 

Decentraal (afdelingsn iveau) Centraal 

• Voo rl icht ing aan  ris icoafde l ingen ------J.� Voo rl i chti ng zieken huisbreed 
- --

(afde l ing  PR en Com m u n icatie, OR, VAR, PAR) 

• Probleemanalyse per  ris icoafdel ing ------J.� Pro b leemanalyse z ieke n h u isbreed 

afd el ing Beveiliging, pol itie en gemeente (monitor) 

--- ----

• Selecteren van en ste l len va n p rioriteiten ------J.� Afd e li ngsoverstijgende maatrege len 

aan maatrege len per  a fde l ing  (afde l ing Beve i liging en pol itie) 

--------------------------- ---

• Plan van aanpak  per  afde l ing  ------J.� Ziekenhuisbreed p lan  van  aan pak 
---- ---- -- -

(afd e l ing  Bevei liging  en pol iti e) 

• N ormen en waardend iscussie Z ieken huisbrede ged ragscode 

(stafafde l ing/werkgroe p  Gedragscode,  

kwa liteitscoörd inator) 

• Co llegia le o pvan g  i n  werkoverleg 

• Bewaken me ld i n gsd isc ip l ine  

Verkla ring  afkort inge n :  

- --- ----

H a n d h avi ngprotocol len (po l it ie,  OM) 

-----�.� BOT-team / co llegia le  o pvang 

(BMW, P&O) 

-----� .. � ZI R 

(hoofd Beve i l igi ng/Fac i l itaire D ienst) 

Convenant 
-- -

Ouri d ische afdel ing, 

externe samenwerkingspartners) 

Vei li gheid rondom d e  i n stel l ing 

(h oofd Beve i l iging, ren ovatie- of n ieuwbouw-

tea m ,  Techn ische D ienst) 

PAR = patiëntenadviesraad ,  VAR = verp leegkund igenadviesraad ,  O R  = ondernemingsraad ,  

OM = Open baar Min isterie, P&O = personeel  en o rga n isatie en B MW = bed rijfsmaatschappeli jk werk 



1 .1  

1 .2  

1 .3 

1 .4 

1.5 

1.6 

1 .7 

Checklist 
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Organisatorische voorbereid ing 

1 . 1  Demonstratie door  d e  landel i jke proj ectlei der Vei ligezorg® 

1 . 2  

1 . 3  

1 .4 

1 . 5  

Afbakenen van h et begrip agressie 

Voorbereiden intentieverkla ri ng 

Vaststel len risicoafdeli ngen 

Aanstellen p rojectle ider en opzetten projecto rga n isat ie 

1 . 6  O rganiseren startbi jeenkomst e n  tekenen intentieverklaring 

1 .7 O pstel len co mmun icatieplan 

Ch ecklist: Fase I 

Instrumenten Fase 1 zi jn te vinden onder Bi j lagen :  tooIkit en PR-toolkit 

. 
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Demonstratie door de landelijke 
projectleider Vei ligezorg® 

Aan h et begi n van het traject is h et van belang om releva nte sleutelpersonen goed 

te informeren over Ve i l igezorg®. Het Land el i jk Ondersteun ingspunt Ve i l igezo rg'" 

kan h i erbij ondersteun ing bieden door middel  van een demonstrati ebi jeen komst. 

Deze demonstratiebijeenkomst kent de volgende doe len : 

voorl ichting geven ove r Vei ligezorg®, 

de voorwaarden spec ificeren d ie  verbonden zi jn aan deelname, 

draagvla k pei len en creëren ,  

globale p robleeminventarisatie maken, 

e de vragen van de aanwezigen beantwoorden .  

Voor de inhoud van de demonstratie verwijzen wi j  naar de powerpoi ntprese ntatie ,  

d ie  te  vinden i s  i n  bij lage 1-1 en op  de website www.vei ligezorg. n l .  

U kunt  de afdel ing ICT vragen om deze presentatie va n de webs ite te  down loaden 

en op een cd-rom te branden,  zodat u d it  materiaal  kunt gebruiken t i jdens 

voorl i chtingsbijeenkomsten. 

Als u kiest voor een demonstratiebi jeenkomst zij n i n  h et ideale geva l de 

volgende partijen  aanwezig: 

leden van de d i rectie en/of het MT, 

• a rbocoörd inator, 

hoofd Personeelsza ken,  

vei l igh ei dsfu ncti onaris, 

zorgmanager, 

h oofden en vertegenwoord igers van (notoire) risicoafdel ingen, zoals 

SEH,  de balie receptie/telefon ie  i n  de centra le hal, 

weeken d-/ avond-/n achtd ienst, afdel ing neurologie/psych ologie, 

k inderafdel ing en de afdel ing Psych iatrie, 

vertegenwoordigers van de med ische staf, 

vertegenwoordigers van de afde li ng Com m u n icatie, 

vertegenwoordigers van de patiëntenveren igi ng, 

a n dere geïnteresseerden u it h et ziekenhu is, zoals b.v. 

bedrijfsmaatschappel i jk we rkers en OR-led en ,  

vertegenwoord igers van de po lit ie, 

vertegenwoordigers van het OM,  

vertegenwoordiger van de  gemeente, 

eventueel andere externe geïnteresseerden,  zoals b.v. vertegenwoordige rs 

van het Regionale Platform Crim inal iteitsbeheers ing. 

De demonstratie kan ook bestaan uit twee bezoeken.  Er wordt dan eerst voorl ich­

ting gegeven aan de d i rectie en h et MT en bi j  h et tweede bezoek aan an dere gele­

di ngen van de organ isatie en externe samenwe rki ngspartn ers. 

l 

http://www.veiligezorg.nl
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Het betrekken van zoveel  m ogel i jk van de bovengenoemde mensen i n  het 

beginstad ium va n h et p roject is va n groot be la ng, gezi e n  twee be langri jke 

ken m e rken van het p roject: 

H et p roject h eeft een bottum-upkarakter. Vanaf het a l lereerste begin is 

een b reed draagvlak b in nen  alle (relevante) geled ingen in het z ieke n h uis  

van het grootste be lang voor h et s lagen van het p roject. 

H et project is een vorm va n publiekprivate samenwerking, waarbij  de  

inte rne  betro kkenen van h et z ieke n hu is  nauw sam enwerke n met externe 

p a rtners als d e  pol i t ie, h et OM en de gemeente. 



Tabel 1.1 

Afbakenen van het begrip agressie 

Vei l igezorg® ond erscheidt i n  pr inc ipe  d rie  soorten agressie: 

1. verba le agressie ,  

2. serieuze bed reigi n g, 

3. fys iek geweld .  

De Arbowet ha nteert een brede  defi n it ie van agressie (zie  bij lage 1 -2  voor  een 

toel ichting op de defi n it ie uit d e  Arbowet). 

H et is van belang om in h et begin van Vei l igezorg® goed af te spreken wat onder  

h et begrip agressie va lt. H et wordt daarna  helder geco m m un iceerd naa r  a l l e  

betrokkenen,  zodat h ier  geen m i sversta n d en over kun nen ontstaan .  

Ter i llustratie 

De veertien zieke n h u izen in de landel i jke p i lot h ebben de volgende d e l icten mee­

genomen i n  Vei l igezorg®. 

Type agressie  waar Ve i ligezorg® zich op  richtte b innen  de pi lotzieken h u izen 

Type agressie Aantal ziekenhuizen (N=14) 

Agressie tegen de eigen werknemers 

Agressie tegen patiënten 

Agressie tegen bezoekers 

14 
12 
11 

- ---_._-

Agressie tegen i ngeh u urde externen 

Diefstal 

I n b raak  

Vern ie l ing 
- - -- ---

Anders, namel i jk verdacht gedra g  

8 

9 

9 

6 

1 
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Voorbereiden i ntentieverklaring 

Deelname aan Vei l igezorg® is voor een  z iekenhu is geen vri jbl ijvende zaak.  

Aan partic ipatie z i jn d e  volgende verpli chti ngen verbonden: 

De methodiek en i nstrumenten d ie o ntwikkeld z i jn  in het kader  va n 

Ve i l igezorg® worden door  het z ieke n h u is  toegepast. 

H et ziekenh u i s  voert regelmatig overleg m et de o n dernemi ngsraad over 

Ve i l igezorg®. 

H et ziekenhu is levert relevante docum enten en registratiegegeven s  aan  voor  

d e  nu lmeti ng. 

H et zieken h u is ste lt een p rojectle ide r  aan ,  d ie m i n i maal acht uur  per  week aan 

h et p roject kan besteden .  Voorwaarde is wel  dat  de projectle ider i n  dat  geval 

ondersteund wordt door  een stagia i r(e)of p rojectassistent. U it  de lan d el ijke 

p i lot bleek name li jk dat and ers acht u u r  per week over het algemeen te weinig 

is .  Als een p rojectle ider n iet ka n besch ikken  over  een stagiai r(e) of p roject­

assistent wordt geadviseerd hem of haar  ge midde ld  twaalf tot zestien  uur  per  

week vrij te m a ken voor Vei l igezorg®. 

H et z iekenhu is moet m e n sen vrij m a ken  va n de r is icoafdelingen voo r  h et u it  

voeren  va n d e  probleema nalyse. 

H et z iekenhu i s  zorgt dat de project le ider en/of d iens  plaatsvervanger aan a l le 

relevante tra i n ingen en terugko m d agen kan deel n e m en,  d ie  door h et 

Sectorfonds Zorg verzorgd word e n .  

H et z iekenhu is moet bere id  z i jn d e  opgedane ervaringen en kennis  t e  d elen 

m et de sector. 

Dee lname aan Ve i l igezorg® h oudt ook i n  d at het z ieke n h u is recht heeft op  

d e  volgende vormen van  o n derste u n i ng: 

d iverse schol ingsdagen voor d e  p rojectle ider en/of d iens verva nger; 

ondersteun ing  op maat d oor de bele idsadviseurs Vei l igezorg® van h et 

Lan d e li jk  Ond ersteun ingspunt Vei Ii gezorg® (zie b i j lage 1-3 van de taalkit voo r  

een  overzicht van de med ewerkers d i e  verbonden zi j n aan d it lande l i jk  

ondersteun i n gspunt) . 

Deze rechten en verplichtingen  staan  vermeld in de intentieverklaring d ie  opgesteld 

is  door  Sectorfonds Zorg en opgenomen is in bij lage 1-4 van de tooikit. 

De i ntentieverklaring moet o n dertekend worden  door d e  d rie d i rect betrokken partij­

en :  een l id van de d i rectie of raad van bestu ur  van het z iekenhu is, een vertegen­

woord iger van de politie en de la nde l ij ke p rojectleider Vei l igezorg® namens de pro­

jectorgan isatie Arboconven a nt Ziekenhu izen van het S ectorfonds Zorg. Deze onder­

teken ing  kan op een feeste lij ke wijze p laatsvinden tijdens  een startbijeenkomst, d ie  

voor h et hele ziekenhuis georganiseerd wordt  (zie 1 . 6) .  

De standaard intentieverklari n g  kan overigen s  aangevu ld worden m et extra teksten 

speciaal  gemaakt voor het z iekenhu is .  Van de in de sta ndaardverklaring gen oemde 

verplichtingen kan echter n i ets geschrapt worden,  aangezien d it basiseisen z ijn .  

Een e n kel zieken h uis heeft een breder opgezette intentieverklaring opgeste ld ,  

d ie  mede ondertekend is door  de gemeente (de burgem eester of d e  ambtenaar 

i ntegra le veiligheid) en h et O penbaar Min isterie. 

I 
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Vaststellen risicoafdeli ngen 

Bepaal zo sne l  mogel i jk welke afd el i ngen aangewezen wo rden a ls  risicoafd e l i n ­

gen .  Voor het p roject betekent h et dat de problemen o p  d eze afdel ingen a l s  eerste 

aangepakt word e n .  De andere afd e lingen worden vooralsnog niet actief betrokken 

bi j  de aanpak, maar zul len in een  later stadium eventueel aan bod komen (groei ­

mode l) .  

I n  Feite betekent d i t  dat d e  aan t e  wijzen ris icoaFdel i ngen d e  h oogste p rioriteit krij­

gen van alle onderd elen van de o rganisatie.  Door d eze p rioriteitsstel l ing en afba­

kening b lijft h et p roject beperkt van opzet en daardoor werkbaar. Een valku i l  is  

nam e lij k dat o rganisaties p ro b eren alle vei lighe idspro blemen binnen het h e le zie­

ken h uis tegelij k aan te pakken  en  daarm ee teveel hooi op hun vork nemen .  I n  

Ve i l igezorg® wordt d i t  voorkom e n  d oor maximaal twee aFde l ingen aan t e  m e rken 

als risicoafd e ling, waar h et pro ject zich p rimair op richt. 

Z ieke nh uizen met meerd ere locaties bevelen wij aan om Veil i gezorg<'> in s lechts 

een locatie te starten .  

H et mag du ide l i jk  z i jn dat  het vastste l len van de risicoaFde l ing(en) een hee l  

be langrijke stap is  i n  het p roject. 

In de prakt i jk  kan d eze risi cotaxatie echter soms wat terloops tot stand kom e n .  

A l s  h et goed is, i s  over dit onderwerp van gedachten gewisseld tijdens d e  d e mon­

stratie van h et p roject door  d e  land e l ijke p roject le ider. Op gro n d  van o n derzoek 

en  e rvaringen i n  and e re z ieke n h u izen is gepolst of h et beeld i n  uw z ieke n h u is  

overeenkomt m et d at van and e re z ieke n h u izen.  Verde r  i s  besproken welke afde l in ­

gen e r  b ij uw Zieke n h uis i n  eerste i nstantie uitspringen . 

Om d e  gemaakte keuzen goed te kunn en onderbouwen en  (ook later n og) u it te 

kun n en leggen e n / of te verded igen aan alle ge ledi ngen van d e  organisatie ,  i s  h et 

raad zaam om d e  verschil lende overwegi ngen d ie  ten gron ds lag liggen aan d e  

gemaakte keuzen sch rifte lijk vast t e  leggen .  

Geef aan welke afdel ingen i n  u w  z iekenhuis bestempeld zijn als risicoafdeling. 

Geef per gekozen afdeling aan op basis van welke argumenten deze keuze is gemaakt. 

Bed e n k  dat het hierbij gaat om objectieve en subjectieve veil igheid, feiten en gevoel .  

D e n k  h ierbij aan argu menten d ie ontleend zijn aan de volgende  bro n n e n :  

1. ci jfermateriaal van h e t  eigen z iekenh uis ,  

2. onderzoek b innen an dere zieken h u izen,  

3. m e n ing van s leutelpersonen  e n  deskund igen ,  

4 .  wensen van le idinggevenden  en/of op inie van bestu urders.  

( 
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Aanstellen projectleider en opzetten projectorganisatie 

Het slagen va n Vei l igezorg® is  voor  een groot deel afh a n kel i jk van de i nzet en 

(commun icatieve) vaard igheden van de p rojectleider. 

I n  b i j lage 1 - 5 van de tooikit staat een profielschets van de projectle ider. 

Vergeet n iet een plaatsvervangend project le ider aan te wijzen, zodat de 

conti n uïteit van het project n iet i n  geva ar komt b i j  ziekte of  la ngd urige 

afwezigheid van de projectleider. 

Tips plaatsvervangend projectleider: 

H oudt bij het se lecteren van een plaatsvervanger de profie lsch ets en h et 

ta ken pa kket van de projectle ider i n  gedachten. 

Bedenk hoe de p laatsvervanger h et beste i ngewerkt kan worden en hoe de 

p laatsverva nger vo ldoende voel ing m et het project kan blijven houden .  

Spreek af b ij welke vergaderingen van de projectgroep deze plaatsvervanger  

aanwezig is .  

Daarnaast is h et ra adzaam om een stagia i r(e) te  we rven,  die aangesteld wordt a ls  

projectassistent en i n  d ie  h oedanigheid een deel va n h et ui tvoerende werk ka n 

overnemen van de projectle ider. 

Ook voor  deze stagiai r(e) ge ldt dat kritisch gekeken moet worden naar d e  capaci­

teiten, m otivatie en i nzet van de betrokken persoon alvorens over te gaan  tot aan­

name. De ma nier van inwerken en het bepalen bij welke vergaderi ngen de stagiai r(e) 

aa nwezig is, verdienen daarbij ook aan dacht. Het Lande l i jk Ondersteun i ngspunt 

Ve i l igezorg® ka n bemiddelen bij  h et werven van stagia i r(e)s.  

(I Tips stagiair(e) 

• W" d 
. . . ( ) I . 

d' h b 
. 

-' Ij a vIseren een stagIaIr e te nemen van een op el lOg op o-nlvea u, 

bij voorkeur van een van de volgende stud ierichtingen: integrale veil ighe id ,  bedrijfs­

kunde & economie of hoger facil ita i r  ma nagement. 

Geef de stagiair(e) de namen, telefoon nummers en emailadressen van stagiai r(e)s 

die projectassistent zijn in andere zieken hu izen die Ve i ligezor� u itvoeren. Dit netwerk 

kan een ondersteunende functie vervullen voor uw stagiai r(e) . 
_______ J 

De p rOjectle ider  is vera ntwoo rdel i jk  voor het vormgeven van een adequate project­

orga n isatie. 

Bij h et opzetten va n de p rojectorga n isatie gelden de vo lgende u itga ngspunten:  

Voor  het d raagvlak is  het bela ngri jk een centrale pro jectgroep i n  te ste l len.  

De projectleider is voorzitter van de centrale projectgroep. 

Beide risicoafde l ingen zi j n vertegenwoordigd i n  deze centrale projectgroep. 

H et hoofd bevei l iging en een vertegenwoordiger va n de politie zi jn b i j  voorkeur 

vertegenwoord igd i n  de centra le p rojectgroep. 

Eventuele andere interne of externe parti jen kunnen ad hoc zitt ing n em en i n  

de projectgroep (zoals de afdeling Com m u nicatie, he t  bedrijfsmaatschappe­

l i jke we rk, een a rts/special ist, een person eelsadvi seur, een j u rist, d e  

pat iëntenservice en /of e e n  l id  v a n  d e  OR) .  



Het is raadzaam om per ris icoafdel ing een deelprojectgroep te vormen, waar· 

van h et hoofd va n de afde l i ng  voorzitter is. Het is be langrijk o m  d e  hoofd en 

van de ri sicoafdel ingen een actieve ro l te geven . Zij  m oeten nam el i jk  de voor­

waarden scheppen voor en de discussie voeren over maatregelen in h et p lan  

van  aanpak. B innen  de afdel ing kunnen werkgroepen bepaalde ond erwerpen 

verder uitwerken,  zoals de kleuren methode en h et opstellen van gedragsregels. 

Ve i l igezorg® kan h et beste i ngebed worden in de regu l iere vergaderstructuur. 

Dit betekent d at h et project een vast agendapunt is op de periodieke 

vergaderingen van de risi coafdeli ngen e n  dat van dit agendapunt  n otu len  

worden gemaakt. 

H et project wordt regelmatig bespro ken met de ondernem in gsraad. Een O R- l id  

kan ook zitti ng hebben i n  de centrale projectgroep. 
• H et verd ient aanbevel ing o m  h et project m i n i maa l  eens per kwa rtaa l  op d e  

agenda van d e  d i rectie en /of h et MT t e  zetten,  om zo period ieke terugko ppel·  

momenten te wa arborgen. 

De projectorgan isatie ka n uiteraard pas opgezet worden nadat de risicoafd e li ngen 

zijn geselecteerd. 

Projectorgan isaties in  de praktijk 

N iet a lle projectorga n isaties Ve i l igezorg® z ien er in de pra ktij k uit zoals we h ier  

boven beschrijven .  

Zo  had tij dens de landel ij ke p i lot een  z iekenhu is  de centrale projectgro ep ver­

deeld in twee centrale werkgroepen: een werkgroep maatregelen en een we rk· 

groep convenant. In p ri n cipe kan ook een werkgroep 'Gedragscode' worden inge­

ste ld en jof een werkgroep Z IR .  Het geh eel  moet echter wel slagvaardig bl ijven :  de 

omvang van de werkgroepen m oet bi j  voorkeur beperkt b lijven en e lke werkgroep 

hoort een h eldere opdracht te krijgen om een bepaa ld onderdeel van Ve i l igezorg<'> 

op centraal n ivea u  nader  u it te werken .  

Twee ziekenh uizen kenden n aast de  centra le projectgroep, d ie  beperkt van 

omvang was gehouden,  een b reed samengeste lde kla nkbord groep. I n  het ene zie· 

ken h u is was deze in gesteld p u u r  met het doel om een brede groep betrokkenen te 

in formeren en zo h et d raagvlak  te vergroten. I n  h et andere z ieken h u i s  had d eze 

klankbordgroep ook nadru kkel i jk een adviesro l :  d iverse (tussen)p roducten van de 

centrale projectgroep werden ter toets ing voorgelegd aan deze klan kbordgroep. 

Ook zijn via deze groep de Verp leegkund ige Advi esraad (VAR) en de Patië nten 

Adviesraad (PAR) geïnformeerd ,  orga nen d ie belangri j k  z i jn voor h et c reëren van 

draagvlak. 

c 



Het project staat of valt met een goede projectorga n isatie. 

Zorg ervoor dat het project vanaf het begin goed organ isatorisch opgezet is, alle 

belangrijke doelgroepen vertegenwoordigd zijn en dat er voldoende commitment 

bij lijnmanagers, de raad van bestuur en de directie is. Besteed veel aandacht aan 

netwerken en lobbyen. 

Als er orga n isatorische knelpunten ontstaan en het project vertraagt of vastloo pt, 

kunt u terugva l len op het La ndel i jk Ondersteun ingsp unt Ve i l igezorg<!'. 

Ook kunt u steun en een klan kbord vinden bij col lega-project le iders. Het advies is 

h ier  om m et col lega's in de regio ken n is en ervaring u it te wisselen en regionale 

samenwerki ng te stimu leren .  Via het landel i jk  ondersteun ingspunt kunt u namen 

krijgen van projectle iders d ie ervari ng hebben met Vei l igezorg®. 

Het leiden van vergaderingen 

De projectleider fungeert meesta l a ls voorzitter van de centra le projectgroep 

en van een eventuele klankbordgroep.  

I n  de bij lage 1 -6 van de tooik it  z i jn aandachtspunten o pgen omen voor het le iden 

van vergaderinge n. 

Overigens verdient het aanbevel ing om periodiek (bijvoorbeeld eens i n  de  vier 

maand en) een ve rtegenwoord iger uit de raad va n bestu ur of het MT te vragen 

de vergad ering van de projectgroep voor te zitten . Zo b l i jft het h oger 

ma nagement betro kken bi j  Ve i l igezorg<!'. 
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Organ iseren startbijeenkomst en 
tekenen intentieverklaring 

Doelen van de startb i jeenkomst zij n :  

zorgen voor  bewustword ing  van de ernst en omvang va n d e  p rob lematie k  

e n  va n d e  noodzaak o m  actie t e  ondernemen ;  

zorgen voor  h et inzicht dat d e  problematiek h et beste door  a l le 

b etrokkenen gezamen lij k aangepakt kan word e n ;  

geven van voorl ichting  over Vei l igezorg®; 

c reëren van d raagvlak; 

beantwoorden  van vragen die leven b ij a l le betrokkenen .  

Praktijkvoorbeeld 

Tijd ens de lande l i jke p i lot in 2002/ 2003 bestond  de startbi jee n komst u it  

d ri e  o n derde len :  

1.  l i edjes en act door zangeres, waar  de p ro blematiek en de gezamen lijke a a n p a k  

i n  werden verbeeld;  

2 .  i n houdel i jke i n le id ing over Vei l igezorg'" door d e  landel i jke projectle ider; 

3 .  forumdiscussie tussen d e  zaa l  en  een pane l  dat bestaat  u it d e  z ieke n h uis­

d i recteur, de p roject le ider Ve i l igezorg®, de voorzitter van de OR en d e  

la n de li jke p rojectleide r  Vei l igezorg® v a n  Sectorfonds  Zorg. 

Voo r  d e  voorbere id ing  van d e  startbijeenkomst, kan gebru ik  gemaakt word e n  

van d e  aandachtspunten in b i j lage 1 - 7  va n d e  tooikit. 

Ook  kan t i jdens de startb ijeenkomst de i ntentieverklaring worden  ondertekend 

door  d e  betrokken partijen .  

In  b ij lage 1 - 1  van de (d igita le) tooikit  i s  een powerpointpresentatie over 

Vei l igezorg® te vi nden ,  d ie  gebru i kt kan worden  t ijdens de startb i jeenkomst .  

U kunt  deze d own loaden van  www.ve i l igezorg.n l. 

Voo r  de startbi jeen komst word e n  in ieder geval dezelfd e personen u itgenod igd 

a ls die (idea l iter) u itgenod igd zi jn voor de demonstratie van d e  landel i jk  

be le idsadviseur  Vei l igezorg® (zie  voor d eze l i jst  1 . 1 .) .  
Daarnaast m oet o o k  d e  voorzitter van d e  O R  aanwezig z i jn ,  wa nt d eze z i t  i n  h e t  

pan el .  H et verd ient o o k  aan bevel ing om d e  b u rgem eester en /of de a m btenaar  

i ntegrale ve i l igheid u i t  te nod igen, om h et publ iekprivate kara kter van het samen­

werk ingsproject te benadrukken .  

Voor  h et u itnod igen va n de pol it ie kan geb ru ik  gemaakt worden  va n de sta n d aard­

brieven d ie  h ie rvoor z i jn ontwi kkeld en  zij n opgenomen in de too ikit, b i j la ge 1 -8 .  

Gebru ik  deze b ri even b i j  voorkeur  a l leen i n  nauw overleg met d e  afde l ing  

Com m u n icatie. 

Voor  h et werven van overige belangstelle nden kan gebruik gem aakt word e n  van 

h et standaardpersbericht dat o pgesteld is door  Sectorfonds Zorg. Dit persbericht 

ka n ook worden  aangepast en worden geb ru i kt voor  later te o rgan iseren breed 

toega nke li jke voorl ichtingsbije e n kom sten over Vei l igezorg"'. H et persbericht  is  

o pgenomen i n  b i j lage 1 -9  van d e  tooikit. 

Ter a a n kondig ing van de startbijeen komst is een poster ontwikkeld .  Een 

voo rb eeld van de poster kunt u zien i n  h et overzicht i n  de b ij lage PR-too lkit .  

Er is  ru imte op de poster om h et logo van h et eigen z ieken hu is  i n  te voegen .  
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Tijdens de  startb ijeenkomst zul len vele vragen gesteld en beantwoord wo rd en .  

Het i s  n iet onwaarsch i jn l i jk dat er  i n  een later stad ium nog andere vragen a a n  u 

gesteld worden,  waar u zelf  well icht n iet alt i jd een goed antwoord op weet. 

Daarom is er door  Sectorfonds Zo rg ten beh oeve van de projectleiders een 

Land el i jk Ondersteun ingspunt Ve i l igezorg® gecreëerd waar u met al  uw vragen è 
terecht kan .  I n  b i j lage 1 -3 is een overzicht te vinden van de medewerkers van dit  

lan de l i jk ondersteun ingspunt, d ie  d iverse typen vragen kun nen beantwoorden en 

ondersteun ing kun nen b ieden ,  vari ëre nd van beleidsadvies tot data-ana lyse en 

i nformatie over  s u bs id iemogelij kheden .  

Ter sti m u lering van de onderl inge netwerkvorming e n  col legia le consu ltatie kunt u 

via het lan del i jk  ondersteun i ngspunt ook contactgegevens krijgen van lokale pro­

jectle iders d ie dee lnemen of hebben deelgenomen aan  Vei l i gezo rg®. 



Opstellen comm unicatieplan 

Vei l igezor� is een be langrijk p roject. De i ntrod ucti e van Vei l igezorg® m oet d a a rom 

p lanmatig en b reed b i nnen  het z ieken h u is bekend worden gemaakt .  Een m e d ede­

l ing vo lstaat h ier  n iet! 

Ook i n  de loop van h et p roject is  h et geven van voorl ichting aan i nterne en  externe 

d oelgroepen van essent iee l  be lang voor h et welslagen van h et p roject, o n d er 

a n d e re omdat zo het benod igde d raagvla k  voor  h et p roject ka n word e n  gecreëerd. 

Een overzicht van de d iverse i nterne en externe d oelgroepen en een sta p p e n p lan  

om te  komen to t  een  com m u n i catieplan, met extra achtergrond informatie, i s  te 

vinden  in b i j lage 1 -10 van de too ikit. 

Maak  een communicatiep lan .  D i t  zal de kwaliteit en  d oelgerichtheid van de voo r­

l icht ing en com m un i catie zeke r ten goed e kom e n .  

H et p lan hoeft geen u itgebre id  p lan  t e  z ij n :  enkele A4-tjes volstaan .  

r (W ) Tip 

� Zorg dat het project eerst intern goed op de ra i ls staat en dat a l le interne 

doe lgroepen goed bereikt zijn, voordat u start met een extern communicatieoffensief. 

Een aa ntal be lan grijke com m u n i catieactiviteiten z ij n :  

• plan en m idde len vastleggen ,  

• o n dernem i n gsraad i n l ichten,  

• overige overlegorgan e n  i nformeren ,  

D person eelsbijeen ko m st be leggen,  

• i n te rne  m e d edel ing m aken, 
D materiaa l aan brengen op a l le  afd el ingen,  

• ' thu isfront' i n l ichten (maxi m a le betrokkenh eid),  

• naar buiten t reden .  

Bepalen van communicatiemomenten 

Vei l igezorg® kent  enkele c rucia le  onderd e len waarbij voorl icht ing on misbaar  is. De 

m o m enten waa rop deze onderdelen plaatsvinden ,  zi jn vrij goed van tevoren in te 

schatten .  

Bewuste com m un icatie i s  i n  ieder  geval gewenst op d e  volgende m o m e nten :  

1 .  n a  het aan ste l len van d e  p rojectle ider  e n  h et samenstel len va n d e  centra le 

p rojectgroep ,  

2 .  voor de startbi jeenkom st, 

3. d e  bespre ki n g  van h et p roject met de ondernemingsraad,  

4.  de introd uct ie van h et registrat iesystee m  (Z I R) en de registratieform ul ieren ,  

5 .  voor het u itvoeren v a n  de p ro b leemana lyse op de risicoafde l ingen ,  

6 .  na  het afronden en voor de imp lementatie van het plan van aanpak Vei l igezor�, 

7. na het opstel len van de rege ls en de gedragscode, 

8 .  na het opstellen va n de handhavi ngsprotocollen en het vastgeste lde 

l i  k-op-stukbe le id ,  

9. rondom h et tekenen van het  convenant.  
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Daarnaast kun nen  er a l lerlei andere aanle id in gen en momenten zijn waarop 

co m m u n icatie z invol i s .  

Beha lve com m u nicatie rondom specifieke activiteiten of  ond erdelen van  

Ve i l igezorg®, i s  h et ook aan  te  raden structureel voorl ichting te geven over het 

p roject. Aan bevolen wordt om h ierbij zoveel  mogel i jk gebru ik  te maken va n de 

regu l iere com m u n icati em id delen,  waarmee de intern e en extern e doelgroepen 

vertrouwd zij n .  Zij zu l len deze i m mers a ls eerste raad plegen en ku nnen  zo zonder 

veel extra inspa n n ing  op de  hoogte raken van de vorderingen van het project. 

Reguliere communicatie over Veiligezorg® 

H et gebruik va n de  volgende overlegm omenten en com mun icatiemidde len 

verd ient sterk aan beve li ng: 

Werkoverleg 

Vei l igezorg® moet o p  de agenda van ieder werkoverleg van de  

risicoafdel i ngen sta an  (vast agen dapunt) .  

Managemento verleg 

H et project staat b i j  voo rkeu r  eens i n  de twee à d rie maanden op d e  

vergadering van h et MT en/of de  raad van bestu ur, ter waarborging van 

de period ieke terugkoppel ing. 

Personeelsblad 

H et is aan te raden om de voortga ng van het project regelmatig terug te laten 

kere n in een vaste rubriek in het personeelsblad.  

In terne nieuwsbrief 

Vier je successen door  resu ltaten zo spoedig moge li jk  terug te koppelen .  

B ijvoorbeeld de veroordeling van een gepakte dader of  de installatie van het  ZIR. 

Persberichten voor externe media 

Op be langrijke momenten verd ient  het aanbeveli n g  om persberichten te stu ren 

naa r  lokale, regiona le en/of la nde li jke media.  

Internet en intranet 

I nternet en intranet zijn goede instrum enten om de informatie snel b ij de 

inte rne en externe d oelgroep te krijgen.  

I nvullen com municatieschema's 

Nadat bedacht is wat er geco mmun iceerd moet word en,  wa nneer, aan wie en op 

welke man i er, kan de boodschap verzonden worden .  Voordat h et echter zover is, 

is het belangrij k dat de gem aakte keuzen beknopt vastge legd worden e n  e r  con­

crete werkafspraken ge maakt z i jn .  H ierb ij ge ldt: hoe concreter hoe bete r. Wie is 

waa rvoor verantwoord e li jk, wie voert wat u it, wie sch rijft het a rt ikel, wie bereidt 

het p raatje voor, wie o rga n iseert de  b ijeenkomst, wie zorgt voor de beamer, wie 

gaa n  naar  de vergaderi ng, en zovoo rt. Om ervoor te zorgen dat de imp lementatie 

goed verloo pt, is de ro ut ing en plan n i ng va n essentieel  belang. 

Het is da arom hand ig o m  per com m u n icatiemoment ond erstaand schema in te 

vul le n .  Laat dit bij  voorke u r  doen door een co mmun icatieadvi seur van de  afdel ing 

com m un icatie. Betrek deze afde l ing h ier i n  ieder geva l b i j .  



Communicatiemoment 

Doel :  

Doe lgroep(en) : 

Com m unicatiemidde l (e n) :  

Kernboodscha p :  

Datum u itvoering: 

U itvoerders: -----

- -----

Deze ingevu lde  schema's vormen  samen d e  kern van h et comm u n icatiep la n .  

I n  de bij lage 1 - 8  van d e  tooIkit z i jn t e r  i nsp i ratie voo rbeelden t e  vinden van i n ge­

vulde schema's.  
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Fase I 

Aan het e ind van fase I (organ isatorische voorbereid i n g) zijn a ls het goed is d e  

volge nde zaken geregeld.  

1. Sleutelpersonen zi jn adeq uaat voorgel icht  door m i ddel  van een demonstrat ie .  

De demonstratie ka n ook bestaan uit  twee bezoeken.  Er wordt dan eerst 

voorl icht ing gegeven aan  de d i rect ie en h et MT en pas later aan  andere gele· 

di ngen va n de organ isatie en externe samenwerki ngspartners van Ve i l igezorg®. 

2 .  De intent ieverklaring is geteke n d .  

3 .  D e  project le ider is  aangesteld e n  voor m i n imaal a c h t  u u r  p e r  week vrijgeste ld .  

4. Er is bij  voorkeur een p la atsvervanger aangewezen i n  het geval de p rojectle ider  

vanwege (langdurige) z iekte of  andere red enen tijdel i jk vervangen moet worden .  

5 .  Er is b ij voorkeur  een stagia i r(e) aangenomen a l s  p rojectassistent Ve i l igezorg®. 

6. I n  fase I is een ged egen projectorgan isatie opgezet, d ie  m in imaal  bestaat u it 

een centra le  p rojectgroep, eventueel  aangevu ld door  centrale enjof d ecentra le  

werkgroepen en  een kla n kbord groep. 

Als in de voorbere idende  fase nog n iet h e lder is welke twee risicoafde l ingen 

deel  gaan  nemen aan Ve i l igezorg®, word e n  de vertegenwoord igers va n die 

afde l ingen later toegevoegd aan  de projectorgan isatie. 

7 .  Er is  een sta rtbi jeenko mst geweest voo r een breed publ iek. 

8. Er zij n eventueel  aanvul lende com m un i catieactiviteiten uitgevoerd .  

9.  Er i s  e e n  begi n gemaakt m e t  h et systematisch creëren van i ntern e n  extern 

d raagvlak voor het p roject aan de hand van een commun icatieplan.  



1 1 . 1  

1 1 .2 

1 1 .3 

Checklist 



Probleemanalyse 

1 1 . 1  Oriëntatie op de  prob lematiek en het a l  gevoerde  bele id 

1 1 . 2  I nterviews met sleutelperso nen 

1 1 . 3  De personeelsen quête 

1 1.4 De kle u renmethode 

Checklist: Fase 1 1  

I nstru m enten Fase 1 1  zi jn te vi nden onder  Bi j lagen :  tooikit 



Oriëntatie op de problematiek en het al gevoerde beleid 

Het is raadzaam om als eerste oriëntatie op de problematiek de volgende 

activiteiten u it te voeren :  

1 .  ana lyse van geregistreerde agressie- inc identen, 

2 .  inventarisatie van bestaande en a l  geplande maatregelen,  

3 .  i nventarisatie van bestaand beleid op re leva nte aan palen de 

beleidsterre inen (a rbobeleid,  kwaliteitsbele id ,  opvangbeleid,  etc.) , 

4. eerste financiële orië ntatie .  

Een stagia i r(e) of projectassistent kan een groot deel va n deze oriëntatie 

u itvoeren.  

Analyse van geregistreerde agressie-incidenten 

Ga na welke registratiesystemen en meld ingsp roced ures er b in nen het z ieke n h u is  

ge hanteerd worden.  Vraag een overzicht van de  geregistreerde agressie- inc iden­

ten en (via de  po litie) va n de a angiften d ie gedaan z i jn  i n  de  aFgelopen (twee) 

jaren .  Als er c ij fe rrapportages of nadere ve i l ighe idsa na lyses besch i kbaar  z i jn ,  

vraag deze dan  ook op.  

Het b l ij kt dat i n  veel z iekenhu izen zeer gebrekkig wordt  geregistreerd. H ierdoor  is  

s lechts een zeer incom pleet beeld besch ikbaar  van de  d aadwerkel i jk aanta l  agres­

sie-i n cidenten .  Va ndaar  dat aa nvul lend interviews, een enq uête en de kleu renme­

thode worden u i tgevoerd om een beter beeld van de  p roblematiek te kunnen  kri j­

gen.  Daarover m eer b i j  de  volgende stappen.  

Om het ontbreken va n goede registratiesyste men te compenseren, is door het 

Sectorfonds Zorg een lan del i j k registratiesysteem ontwi kkeld . Nadere i nformatie 

over en toegang tot d it registratiesysteem ka n aangevraagd worden bij een va n d e  

land el i jke bele idsadviseurs Ve i ligezorg®. In  hooFdstuk 1 1 1. 5 .  wordt het Ziekenh u is  

I n c ident Registratiesysteem (Z IR) toegeli cht. 

Inventarisatie van bestaande en al geplande vei ligheidsmaatregelen 

Vei l igheid wordt door organ isati es vaak prima i r  gez ien als een security-prob leem. 

Raad p leeg daarom prima i r  het hoofd Beve i l iging, het h oofd Techn ische Dienst 

en/of het hoofd Faci lita i r  Bedri jF  e n  daarnaast de hooFden va n de (potentië le) 

risicoaFdel ingen.  

Vraag re leva nte beleidsd ocu menten en sch rifte l i jke stukken op d ie betrekking 

hebben op het vei l ighe idsbele id e n  op maatregelen d ie  het z iekenhuis  heeft 

getroFFen om de  subjecti eve e n /of objectieve ve i l igheid i n  het z iekenh uis te 

verbeteren.  Raadp leeg de aFde l ing  Ople id i ngen om na te gaa n  welke re levante 

cursussen en tra i n ingen er op het ge b ied va n agressie al hebben plaatsgevonden 

oF gepland z i jn .  
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Maak tijdens de  i nventarisatie ond erscheid tussen de  volgen de typen 

maatregelen :  

organ isatorische ma atregelen,  

bouwkund ige maatregelen, 

e lektron ische maatregelen,  

m aatregelen gericht op opvang, 

releva nte ople id ingen/cursussen. 

Geef ook aan  welke status de maatregelen hebben: gep land  of u itgevoerd.  Voo r  

deze i nventarisatie ka n gebru i k  worden gemaakt va n een checklist d i e  is  opgeno­

men in bij lage 1 1 - 1  van de tooIkit. 

I nventarisatie van bestaand beleid op aanpalende terreinen 

Vei l igheid van werknemers is n iet u its luitend een security-probleem. Er z i jn d iver­

se andere fu nctionarissen d ie op bepaalde deelgeb ieden d i rect of i n d i rect bez ig  

z i jn  met het  verbeteren van de vei l igheid van werknemers.  

Vei l igezorg® moet bij voorkeur  aan haken bij  bestaande activiteiten om het een en 

ander  te coörd i neren en op  elkaar  a f  te stem men. 

Het verdient daarom aan bevel ing om een globaal beeld te krijgen van welk bele id 

er  gevoerd wordt en welke activiteiten uitgevoerd worden op de  volgende aan pa­

lende gebieden:  

arbo- en kwaliteitsbeleid 

Raadpleeg de a rbo- en kwa lite itscoörd inator om na te gaan welke activite i­

ten raa kvlakken hebben met de vei l igheid van werknemers.  Bed e n k  h i erbij 

d at een s lechte kwaliteit van de d ienstverlen ing  een belangrij ke oorzaa k  is 

voor het ontstaan  van agressie .  Het verbeteren van die kwal iteit ka n d u s  

p reventief werken .  Zie verder: fase l i l ,  thema 2 .  

- gedragscode 

Vraag bij de stafafde l ing  na of er b innen het z iekenhu is  ged ragscodes zi jn of 

word en ontwi kkeld en vraag deze op. Ga na wat de status is van deze 

gedragscodes is. 

afspraken met externe handhavers 

Raad p leeg h iervoor de contactpersoon van de politie en  eventueel het O.M. 

Het hoofd Bevei l ig ing is waarsch i jn l i jk  op  de hoogte van de  gemaakte 

afspraken m et betrekking tot meld ing, aangifte en a larmopvolging. 

opvang, begeleiding en nazorg 

I nventariseer of er  een bedrijfsopvan gteam actief is  en/of a n dere medewer­

kers belast z i jn  m et de opvang, begeleiding en n azorg van werknemers d ie  

slachtoffer van  agressie zij n geworden.  

veilig ontwerpen 

Ga na of er  sprake is van i ngri jpende re novaties of n ie uwbouw. Haak  d a n  

aan  b i j  deze ontwi kke l ingen e n  neem contact o p  met h e t  bo uwteam om z o  

vei l ig ontwerpen op  de  agenda  te kri jgen .  



Financiële oriëntatie 

Het is handig om vooraf een globaal inzicht te krijgen in de uitgaven d ie de la atste 

paar jaar zij n gedaan op het gebied van vei l igheid en de man ier  waarop d ie  

gedekt zijn. Welke schol ing op h et gebied van  agressiehanteri ng, opvang e n j of 

beve i l iging heeft bijvoorbeeld plaatsgevonden en welke elektron ische maatrege­

len (camera's, mo biele a larmse inen) zijn onder  meer getroffe n .  Wat hebben d ie  

maatregelen ongeveer gekost? En u it we lke b u dgetten z i jn  de  kosten gedekt? 

Raad pleeg h ie rvoor onder meer de volgende sleute lpersonen :  

hoofd Techn ische Dienst, 

ho ofd Fa ci l ita i r  Bed rijf, 

hoofd Ople id ingen,  

hoofd Com m unicatie. 

Ook is  het n uttig om te i nventa riseren welke extra bu dgetten besch ikbaar z i jn voor 

Ve i l igezorg® en wan neer bepa a lde budgetaanvragen ingediend m oeten wo rd en en 

vo lgens wel ke procedures. B in nen  ziekenh uizen is het overigens meesta l gebrui­

kel i jk om i n  september n ieuwe budgetten aan te vragen .  
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I nterviews met sleutelpersonen 

Het  doe l  va n het  h ouden van i nterviews m et een  beperkt aa ntal 

sleutelpersonen  is: 

a anvu l lende informatie achterhalen met betrekking tot incidenten die 

h eb ben plaatsgevonden op de  risicoafde l ingen ;  

a chterha len i n  hoeverre de le id i ng  op de  hoogte i s  van  de i n cidenten d ie  

s pelen op de werkvloer en  op  welke ma n i er z i j  d it horen;  

a chterhalen in hoeverre en op  welke man ier de werkvloer de leid i n g  op de 

h oogte stelt van de i n cidente n .  

De volgende s leutelpersonen m oeten i n  e lk  geval worden geïnterviewd : 

h oofd Bewaking c.q.  I nterne Dienst/ Fa ci l itair Bed rijf, 

een bewakingsfun ctionaris, 

twee poortartsen, 

van e lke risicoafdel ing het afdel i ngshoofd en m i n i maal  één medewerker. 

De vragen l ij st ,  d ie  gebruikt kan worden bij  deze interviews, is te v inden in bi j lage 

1 1 -2 va n de  tooikit. 

Als het project besch ikt over een (goede) stagiai r(e) kan de p roj ectle ider  beslu iten 

om het afnemen va n de  i nterviews te delegeren aan hem of haar. Aa n gezien een 

stagia i r(e) ervaring moet opdoen i n  het voeren va n d it soort gesprekken ,  is het 

hand ig om de  eerste gesprekken samen te voeren .  

Praktijkvoorbeeld 

I n  één van de p i lotziekenh u izen z i jn  a l le medewerkers van de risicoafde l ing  geïn­

terviewd . Dit  kost vee l t i jd ,  maar is erg goed voor het d raagvlak en het heeft vee l  

informatie opgeleverd voor het  p lan  van aan pak (maatregelen) . De gesprekken 

zi jn gevoerd door de a rbo-adviseur van de  i n terne a rbod ienst, deels samen m et 

de  stagia i r(e) . U iteraard kunnen de  gesprekken ook goed door de i nterne a rbo­

coörd inator gedaan worden.  



De personeelsenquête 

I n  bi j lage 1 1 -3  van de tooIkit is het enq uêteform ul ier te vinden dat u gebrui kt voor 

de personeelsenq uête. 

De personeelsenquête kan het beste per post naar de h u isadressen van de perso­

neelsleden (va n de risicoafde l ingen) worden gestuurd.  Vooraf aankondigen van de  

ma i l i ng  i n  het personeelsblad en  op het pri kbord op de  afdel ing verhoogt de  

respons van d e  enq uête. 

De proj ectleider  is verantwoordel i jk voor het (laten) verza m elen van de enq uêtes. 

Als de res pons erg laag is, is het belan grijk dat de projectleider samen met de 

afde l ingshoofden de  personeelsleden probeert te motiveren om alsnog de 

enquête i n  te vul len.  

De projectleider  is ook verantwoorde lij k voor h et (laten) ana lyseren van de inge­

vulde enq uêteform u lieren.  De ui tvoering va n de analyse zelf kan verri cht worden 

door de eventueel aangeste lde stagia ir(e). 

Voor deze ana lyse is een speciaal  softwa reprogramma ontwikkeld (i n Excel) door 

het Sectorfonds Zorg. Het is een zeer  gebrui kersvriende l i jk programma dat de 

gebru iker van vraag naar  vraag le idt .  Z ie bij lage 1 1 -4 van de tooI  kit. 

Helpdesk 

Voor al uw vragen met betrekking tot de ana lyse va n de  enquête en het geb ru ik  

van het softwa reprogramma kunt  u terecht b ij de helpdesk van het  La ndel i jk 

Ondersteun ingspunt Vei l igezor�. 
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De kleurenmethode 

De kern van de kleurenmethode is dat op p lattegronden va n de ris icoafd e li n gen 

via kleuren wordt aangegeven hoe (on)vei l ig bepaalde ru imten zi jn en  hoe 

(on)vei l ig men zich i n  de  diverse ru imten voelt. 

H ierb ij worden de volgende kleu ren codes gebrui kt: 

rood :  groot risico op agressie en geweld en /of de ruimte bevat kostb a re,  voor 

c rim ine len aa ntrekkelijke goederen ;  

gee l :  (geen aanzien l ij ke) ka ns op agressie en geweld en/of de  ru i mte bevat 

aantrekkel i jk goed e ren die n iet echt kostbaar zi jn ; 

groen:  ruimte bevat geen waardevo lle spu llen, ka ns o p  agressie i s  klei n .  

D e  u itvoeri ng  van de  kleu ren methode ziet er a l s  volgt uit:  

De kleu renmethode wordt u itgevoerd op elke risicoafdel ing. 

Per risicoafdel ing worden b ij voorkeur  m i n imaal  d rie groepjes sam engesteld 

va n elk twee à drie personen.  Alleen werknem ers die conti n ud ien sten d raa ien 

m oge n deel  u itmaken van deze groepj es. Verder  moeten er ook poortartsen en 

medewerkers van de receptie of ontvangstba l ie  vertegenwoord igd z i jn  i n  d eze 

(m u ltid isc ip l ina i re) groepj es. 

Elk groepje voert de kleu renmethode u it op haar  e igen afde l ing. 

De proj ectle ider en het afde li n gshoofd(en) kun nen ook de  kleure n m ethode 

u itvoeren of in ieder  geva l een rondje lopen over de risicoafde l i nge n ,  om zo,  

t i jdens het werkoverleg waarop de resu ltaten worden besproken, goed inz icht 

te hebben in de p ra kti jksituatie. 

De landel i jk  bele idsadviseur Ve i l igezorg® kan u itgenodigd worden voor een 

rondgang over de risicoafdel ingen.  De beleidsadviseur geeft dan  vele 

p ra ktische t ips voor verbeteri ngen van de  vei l ighe id .  

De resu ltaten va n d e  groepjes en va n de  projectleider worden besproken 

t i jdens het werkoverleg va n de betreffende ris icoafdel ing. In de  p ra kti jk b l ij kt 

dat deze vier groepjes nooit a l lemaal  dezelfde men ing hebben .  Er o ntstaat dus  

een  d iscussie over de  gemaakte keuzen en de a rgum enten d ie daarvoor 

worden aangedrage n .  Doel  van de  bespreking is te komen  tot een ' kleuren­

consensus' .  Soms z i jn  er  meerdere werkoverleggen nodig om te kunnen  komen 

tot een consensus.  Z ie ook 1 1 1 . 2 . 1  Prio riteiten ste l len en het formu leren van 

doe lstel l i ngen. 

Goed notuleren is be langrij k bij  deze werkbespreki ngen.  Zo worden de  u it­

komsten van de d iverse subgroepjes, de gebru i kte argu m enten, het e i nd resul· 

taat en de  kleu renco nsensus vastgelegd. Ook de onderbouwing b ij de  keuze 

van de rode  ru imten wordt genotu leerd .  

1 



Aandachtspunten 

Hoe groter de afde l ing  hoe meer  groepjes de kleuren  methode moeten u i tvoe­

ren om een red el i jk  dee lnamepercentage en d ekki n g  te kri jgen van m e n i nge n .  

H et is  belangrij k d at de vergaderi n gen wa arop  de resu ltaten van de kleu ren­

m ethode besproken worden ,  goed worden  bezocht. Aa nwezigheid t i jdens deze 

vergadering moet dan ook gesti m u leerd worden  door het hoofd van d e  

a fde l ing. D e  p roject le ider  spoort het hoofd van d e  afde l ing h ie rtoe a a n .  

� Tip, meedraaien op de risicoafdelingen 

• H et is raadzaam dat u, voorafgaand aan  h et u itvoeren van d e  kle u ren-
-

m ethode,  een poosje meedraait o p  e l ke risicoafd el ing. Zo leert u de afde l i ng, 

de werkruimtes, d e  werkwijze en h et personee l  beter kennen.  Dit  zal  d e  kwal iteit 

van de door u u itgevoerde kleuren m ethode verhoge n .  Bovend ien  krijgen u e n  

Vei l igezorg® extra beke n d heid b i n n e n  de afd el ingen,  waardoor h e t  proj ect nog 

weer wat meer za l gaa n  leven .  

De  basismethode va n de kleure n m ethode ka n naar  e igen smaak  aangevu l d  wor­

den m et d e  volgende  visue le m idde le n .  

Delictogrammen 

Del ictogrammen z i jn  p i ctogra m m e n  van d e  versch i l lende vo rmen van agressie 

en onve i l igheid d ie i n  z ieke n h u izen kunnen  voorkomen .  De medewerkers van 

de risicoafdel ingen  kun n e n  a a n  d e  hand van de pictogrammen  op de i n ge­

kleurde plattegronden aangeven waar op de afde l inge n  welke vorm en voor­

komen .  Zo wordt extra i n formatie toegevoegd over d e  aard va n de onvei l ighe id  

per  locatie. 

Preventogrammen 

Dit zijn p ictogrammen  va n de versch i l lende preventieve maatregelen d i e  een 

z iekenhu is kan nemen  om de ve i ligheid te verhogen .  Voorbee ld van be ide  

groepen pictogram men v indt  u i n  de b ij lage 1 1 · 5  van de tooikit. 

Foto's 

Werknemers van risicoafd el i ngen  kunnen gevraagd worden foto's te n e men 

van p lekken op de afde l ing die zij onvei l ig  vinden .  Dit maakt het prob leem 

letterl i jk heel  z ichtbaar en overd raagbaar. Het  Rode  Kruis Z iekenh uis  i n  

Beverwij k heeft o . a .  gewerkt m et foto' s  t e r  aanvu l l i ng  op de kleure n m ethode.  
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Fase 1 1  

Aa n het e ind van fase 1 1  (Prob leemana lyse) z i jn bij voo rkeur d e  vo lgende 

activiteiten u itgevoerd: 

1. Er is een i nventarisatie gemaakt van agressie- inc identen d ie  p laats vi nden 

i n  het ziekenh uis.  

2.  Er is een i nventarisatie gemaakt va n bestaand beleid dat zich (dee ls) ri cht op 

het voorkomen van agressie en/of d e  opvang van werknemers. 

3 .  Er z i jn maxi maal  twee afdel ingen aangewezen als risicoafdel ing 

(voor zover dit nog n iet gebeurd was i n  fase 1) . 

4.  Per risicoafdel ing is een vertegenwoord iger gevraagd zitting te nemen in de 

centra le proje ctgroep (voor zover dit n og n iet gebeurd was in fase I) . 

5 .  Er is voorl ichting gegeven op de risicoafdel ingen over Ve i l igezorg® en in het 

b ijzonder over de man ier  waarop de prob leema nalyse wordt u itgevoerd .  

6 .  Per r iSicoafdel ing zij n enkele werknemers gevraagd te  fun geren a ls  voortrekker 

en 'am bassadeur' .  

7 .  Er zi jn s leutelpersonen geïntervi ewd . 

8. Er is een  enq u ête u i tgevoerd on der h et personeel en de resultaten h iervan zi jn 

op schrift vastgelegd .  

9.  Op d e  ri sicoafdel ingen i s  d e  kleu ren methode u itgevoerd. De  resu ltaten 

h iervan zijn op sch rift vastgelegd . 

Bovengenoemde ra pportages ove r de person eelsen quête en de kleurenmethode 

zijn vervolgens besproken in de werkoverleggen va n de versch i l lende risi co­

afdel inge n .  Op grond h ie rvan kan een plan van aanpak opgesteld worden .  

Het opstellen van het  plan van aanpak wordt behandeld in fase 1 1 1 . 2 .  



1 1 1 . 1  

1 1 1 .2 

1 1 1 .2 .1  

1 1 1 .2 .2 

1 1 1 .2.3 

1 1 1 .2.4 

Checklist 

1 1 1 .3  

1 1 1 .3.1 

1 1 1 .3.2 

Checklist 

1 1 1 .4 

1 1 1 .4.1 

Checklist 

1 1 1 . 5  
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Beleidsontwikkeli ng 

1 1 1 . 1  

1 1 1 . 2  

1 1 1 . 2 . 1  

1 1 1 . 2 . 2  

1 1 1 . 2 . 3 

1 1 1 . 2 .4  

De omvang van Ve i l igezorgoo: het  maken va n beleid skeuzen 

Thema 1 :  P lan van aanpak 

Prioriteiten ste l len en het  form uleren  van doe lstel l ingen  

Ma atregelen se lecteren 

Maatregelen con cretiseren  in  een uitvoeri ngs plan 

Budget rege len 

Ch eckl ist :  Plan van aanpak 

1 1 1 . 3  Thema 2 :  N o rmen  en  handhavingsbeleid.  

1 1 1 . 3 . 1  Repressie en  kwa litei tsbe le i d :  twee aanvul le nde bena deringen 

1 1 1 . 3 . 2  Sta ppen plan handhavi ng en  repressie 

Stap 1 :  Vaststellen normen  

Stap 2 :  Opste l len handhavi ngprotoco llen 

Stap 3 :  Geven van voorlichti ng  

Stap 4 :  Tra i nen  van  personeel  

Stap 5 :  Imp lementatie en eva luatie 

Checkl ist: Vaststel len normen en  h a ndhavi ngsbeleid 

1 1 1 .4 Thema 3: Opvang, bege leid ing  en nazorg 

1 1 1 . 5  D e  hand leid i ng  opvang  van werknem ers 

Checklist: 'Voorbere id ing  organ isatorische beslu itvorm ing o pvang' 

1 1 1 . 5  Thema 4 :  Registratie en meld i ng:  Z IR  

I n strumenten Fase 1 1 1  z i j n  te  v inden onder  B i j lagen:  tooikit 



De omvang van Vei ligezor�: 
het maken van beleidskeuzen 

Minimumpakket en maximum pakket 

Vei l igezorg® bestaat u it een groot aantal ond erdelen:  

maatregelen op tech n isch/elektron isch, bouwkund ig en orga nisatorisch gebied,  

normen, ged ragregels en een ged ragscode, 

hand havi ngsprotoco l len ,  

opva ng, begele id ing e n  nazorg, 

convenant m et pol it ie en j u stitie, 

m e lding en registratie door ZIR (Ziekenh uis I ncident Registrati esysteem) 

voorl icht ing, 

kwaliteit van di enstve rlen i ng  (ter preventie van agressie) ,  

vei l igheid rondom het z iekenh uis (fase VI) , 

vei l ig ontwerpen i n  eventue le  ren ovatie- en n ieuwbo uwtrajecten (fase VI) .  

Alle ond erdelen hebben een centraal en  een decentraal deel. Ieder z ieke n h u is  

moet zelf bepa len hoe b reed, van  dece ntraal naar  centraa l, aan deze onderdelen 

wordt gewerkt. Een aantal  ond erdelen moet mi n imaa l  u itgevoerd worden.  D it z i j n :  

• op afdel ingsn ivea u:  

- maatregelen op techn isch/elektron isch, bouwkundig en organisatorisch gebied, 

- normen en gedragregels, 

- han dhavingsprotoco llen,  

- opvang, begeleid ing en nazorg, 

- voorl ichting. 

o p  centraal  n ivea u :  

- het  conve nant met polit ie, j ustitie en gemeente, 

- meld ing en registratie door  ZIR (Ziekenh uis Incident Registratiesysteem),  

- voorlich t ing. 

Een thema a ls opva ng, begele i d i ng en nazorg kan op centraal n iveau ingevuld 

worden met een bedri jfsopva n gtea m (BOD . Voor het thema Normen en hand ha­

vingsprotocollen kan gekozen worden om centraal een gedragscode op te stellen .  

Maar  ook  andere keuzen zijn m oge l i jk .  De keuze voor een  onderdee l  en de u itwer­

k ing daarvan ,  zowel op centraa l  als decentraal n iveau ,  za l  gebaseerd z i jn op de  

nu lmeting in fase I en de p robleemana lyse in fase 1 1 .  Bij het maken van  de keuzen 

moeten de projectgroep, de afd el i ngshoofden,  het MT, de raad van bestuu r  of 

d i recti e en de OR  betrokken worden.  De uite inde l ijke keuze wordt sch riftel ijk vast­

ge legd in twee p lannen van aan pak, een voor centraa l  en een voor decentraa l  

n iveau.  Deze m oeten goedgekeu rd worden door het  MT en/of de  d i rectie. 

In  b i j lage 1 1 1 - 1  van de tooI kit is  een voorbeeld opgenomen van een in houdsopgave 

van een plan van aanpak . Bi j lage 1 1 1 - 2  is een voorbeeld van een plan van aanpak  

voo r  een  SEH. 

Een waarschuwing is hier op zijn plaats: Neem niet teveel hooi op de vork en zorg 

voor een goede prioriteitsstellin g. 
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Thema 1 :  Plan van aanpak 

Het  p lan  va n aanpak  voo r  de risicoafdel ing, waarin de  tech n ische/elektron ische 

en/of organ isatorische maatregelen zijn opgenomen, wordt opgeste ld op basis 

van de resu ltate n va n de  p robleemanalyse. Dit betekent dat de  n u lm eti ng, perso­

n eelse
-
nq uête, i n terviews en kleuren meth ode uitgevoerd moeten zi jn . 

Het p lan  va n aanpak  geeft antwoord op de volgen de vra gen :  

1 .  Wat z i jn  de knelpunten?  Het  inventariseren en  ana lyseren va n p rob lemen .  

2 .  Welke p roblemen wi l len we als eerste aan pakken? 

Ste l len van p rioriteiten en het form u leren van doelen . 

3. Wat moeten we doen? 

Welke maatregelen z i jn  geë igend om deze problem e n  aan te pa kken? 

4.  Wat hebben we nod ig? Over welk budget moeten we besch ikken om de 

beoogde maatregelen te kunnen u i tvoeren? 

Het l i j nmanagement  m oet het plan van aanpak offic ieel  accorderen .  Dit garan­

deert dat het ma nagement  het plan steunt en de ra ndvoorwaarden verzorgt d ie 

nod ig  zi jn om het p lan u i t  te voeren .  

Een e n  ander  betekent d at na  afrond ing van de prob leemanalyse b i j  voorkeur 

de  volgende sta p pen gen omen worden om het plan van aanpak op  een 

system atische m anier  te o ntwi kkelen:  

Prioriteiten ste l len en doe lste l l ingen form u leren. 

Maatregelen selecteren .  

Maatregelen concretiseren i n  u itvoeri ngspla nnen.  

Budget vaststel len .  

Vei l i gezorg® wordt u itgevoerd op twee n iveaus:  

la .  het n iveau va n het he le  zieken h u is (centraal  p rojectn ivea u) 

2 b. h et n iveau van de ris icoafdel ingen (decentraal afd e l i ngsn iveau) .  

H et i s  verstan d ig om deze structuur  door te laten werken i n  de  opzet van het plan 

van a a n pak. Dit  betekent  d at er zowel per risicoafde l i ng  een p lan  va n aan pak 

wordt gemaakt a ls  een a fde l ingsoverstijgend plan va n aanpak op centra a l  n iveau .  

I n  b ij lage 1 1 1 -1  va n de tooikit is  de i n houdsopgave te v inden va n een p lan  van 

aanpak  en een voorbeeld va n een ingevu lde versie.  O o k  vindt  u een voo rbeeld van 

h et p lan  va n aan pak uit  de p i lotfase. In  d it voorbeeld wordt d u idel i jk hoe de  struc­

tuur van een dergelijk p lan er uit kan zien. 

E r  m oet een logisch verb a n d  zijn tussen de resultaten van de p ro bleemana lyse, 

de geform u leerde doelste l l ingen en de geselecteerde  m aatregelen .  Er  wordt in d it 

verb a n d  wel gesproken over een logische doel-middelen-kete n .  

I n  het volgende schema i s  visueel weergegeven hoe  b i j  Vei l igezorg® de  samen­

hang er  u it z iet tussen d eze stappe n .  In  d it schema is via p ictogrammen aangeven 

wie verantwoorde l i jk is voor de u itvoeri ng va n een bepaa lde  sta p ,  respectievel i jk 

de  p rojectle ider, de  ris icoafdel ing of de centrale projectgroep. 
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Procesbeschnïving uitvoeren probleemanalyse, formuleren doelstellingen en selecteren en 
uitwerken maatregelen 

Probleemanalyse op centraal projectniveau: 

1 .  ana lyse geregistreerde i nc identen en aangiften ,  

2 .  inventarisatie bestaande m aatregelen ,  

3.  personeelsenquête, 

4. i nterviews sle utelpersonen .  

i n b re ngen i n  centrale projectgroep (zie stap 2 b) .  

Prob leemanalyse op  afdelingsn iveau: 

1 .  u i tvoeren kleurenm ethode door  d rie  werkgroepjes per risicoafdel ing, 

2 .  u itvoeren kleurenmethode door  de  p rojectle ider  o p  risicoafdel ingen .  

Output: vier ingekleurde plattegronden p er risicoafdeling met onderbouwing 

i n b re ngen i n  het werkoverleg van de  risicoafde l ingen (zie stap 2a) .  

Prio rite itsstel l ing en selectie maatrege len op afdelingsniveau: 

1 .  komen tot kle urenconsensus t i jdens werkoverleg, 

2 .  bepalen d oe lste l l ingen (prio riteiten) voor de eige n  afde l ing, 

3. opstellen l i jst met maatregelen voor de  eigen afde li ng. 

Output: één ingekleurde plattegrond met onderbouwing én een lijst maatregelen 

per risicoafdeling i nbrengen in centra le p rojectgroep (zie sta p  2 b) .  

Priorite itsste l l ing e n  selectie maatregelen op centraal projectn iveau. 

Bepa len prio riteiten hele ziekenh u is  t ijdens vergaderi ng centra le projectgroep.  

1 .  form uleren doelste l l i ngen op p rojectn ivea u ,  

2 .  toetsen p rioriteiten en doelste l l i ngen risicoafde l ingen,  

3 .  selecteren maatregelen hele z ieken h u is,  

4 .  toetsen en afstemmen maatregelen risicoafdel i ngen, 

5 .  laten uitwerken uitvoeri ngsp la n nen . 

Output: Lijst met maatregelen voor het hele ziekenhuis én (afgestemde) /ijst met 

maatregelen per risicoafde/ing én nadere uitvoeringsplannen 

Com m un iceren naar risicoafde l ingen en overi g personeel, maar  pas nadat sta p 3 
is gezet, zodat be loftes waargemaakt kunnen  word e n .  

Regelen budget voor maatregelen :  

1 .  goed kope of regu l iere ma atregelen bekosti gen uit  regu l iere budgetten, 

2 .  com plexe, d u re maatregelen laten accorderen door d i rectie/ MT, 

3. l angetermij n maatregelen al i np lannen i n  begrotin g  komende ja ren .  
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Prioriteiten stellen en doelstellingen formuleren 

Prioriteiten stellen op afdelingsniveau 

Per risicoafdel ing worden de problemen d ie geïnventa riseerd zi jn door de  

kle u renmethode (zie 2.4.) nader  gewogen en er  wordt een prioriteit aan  

toegekend tijd ens een  speciaal  h iervoor  i n ge richt werkoverleg van  de afde l ing. 

U iteraard is het bela ngrij k dat zoveel  moge lij k werkn emers va n de afde l i ng  aan ­

wezig z i jn  op het  werkoverleg, zodat de  bere ikte consensus ook daadwerke li jk kan 

rekenen  op  een breed d raagvlak b innen  de  afdel ing. Het hoofd van de afde l ing  

m oet zorgen voor  een goede opkomst b ij deze verga dering door vooraf de  aanwe­

z igheid zo veel m ogelijk te stimu leren .  

De werkwijze t i jdens het werkoverleg is a l s  volgt. 

De vier  werkgroepjes " d ie ieder onafh a n kel i jk van e lkaar  de kleu ren methode heb­

ben u itgevoerd ,  hangen de  door  hen ingekle urde plattegronden op, waa rdoor i n  

één  oogopslag helder wordt waar kleurversch i llen en -overeenkomsten bestaan .  

Over locaties waarover kle u rconsensus bestaat, wordt verder n iet gespro ken i n  de  

vergadering. Wel worden de  a rgumenten d ie de werkgroepjes hebben gehanteerd 

voo r  h u n  keuzen, na afloop van de vergadering  verzameld .  Als het goed i s  z i jn 

deze a rgu m enten door de  werkgroepjes genotu leerd, zodat het samenvoegen van 

de d iverse notulen op  d it p u nt vo lstaat. 

Waar  kleurversch i l len bestaan ,  wordt elk groepje gevraagd naar  zi jn of haar  a rgu­

menten voor het toekennen  van de  betreffende kle ur (zie ook het kader: 

Wegingsfactoren) . De rest van het aanwezige personeel  kan argum enten toevoe­

gen of aanvechten. Zo ontstaat een d iscussie, waarbij  de verschi l lende a rgumen­

ten  gewogen worden .  De d i scussie gaat door  totdat e r  consensus bestaat over de  

kleu r  d i e  de  betreffende locatie moet hebben volgen s  de  aanwezigen .  De  d iscus­

sie en d e  daarbij gehanteerde  a rgum enten worden goed genotuleerd tij dens  de  

verga dering (zie kader: Weg ingsfactoren) . 

E r  wordt een p lattegrond ge maakt waarop het eind resu ltaat van het we rkoverleg 

zichtbaar  is. De kleu ren op d eze kaa rt kun nen rekenen op consensus van het per­

soneel  va n de  afdel ing. O o k  worden de a rgum enten d ie doorslaggevend wa ren bi j  

het k iezen van de kleu ren ,  o p  sch rift gesteld .  Basis h ie rvoor vormen de n otulen 

van de  verga dering (voo r  de locaties waa rover geen kleurconsensus bestond) en 

de  n otulen va n de  d iverse werkgroepjes (voor  de locaties waarover al  vanaf het 

begin kleurcon sensus bestond).  Het m a ken van deze p lattegrond en l i jst m et 
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argumenten (wegi ngsfactoren) h oeft n iet t i jdens de vergadering pla ats te v inden ,  

maar  kan  op gron d  van de gemaakte notu len na afloop gebeuren .  

De plattegro nd en  de l i jst met gehanteerde a rgumenten worden later door  een  ver­

tegenwoord iger van de afdel ing i ngebracht i n  de vergadering van de centrale pro­

jectgroep. 

De rood gekleu rde locaties van de plattegron d  van de kleurenconsensus vormen 

de zogeheten h ot spots va n de afd el ing. Om ook op afdel ingsn ivea u te voorkomen 

dat  e r  teveel hooi  op de vork wo rdt genomen ,  kan  besloten worden om n iet a l le 

rode locaties d i rect aan te pakken,  maar eerst een beperkt aantal hot spots te kie­

zen als doel .  

Deze doelste l l ingen kunnen va riëren per afdel ing. Zo kan het d oel van de afdel ing 

SEH b ijvoorbeeld zij n ,  om het komende jaar  zes specifieke locaties aan te p akken 

d ie  door  het p ersoneel  gezien worden als het meest onvei l ig, terwijl de afde l i ng  

receptie/telefon ie  volstaat met d rie  hot  spots. 

Wegingsfactoren: aandachtspunten tijdens het notuleren 

De volgende factoren zu llen zeker worden ge bruikt als argu ment t i jdens de 

d iscussie om aan te geven waa rom een locatie al dan n iet prioriteit moet krijgen :  

aard en e rnst va n de in cidenten die hebben plaatsgevonden op de locat ie ;  

frequentie van de i ncidenten d ie  daar  h ebben pla atsgevonden ;  

mate waarin personeel zich o nvei l ig voe lt op d ie  locatie; 

aantal mensen dat wordt b lootgesteld aan het potentiële risico; 

m aatregelen die getroffen zijn ter voorkoming van dat ri sico. 

Het is belangrij k dat de notulist a lert is op d it  type argumenten. Deze argumente n 

vorm en de wegi ngsfactoren d ie  d e  'yardst icks' zijn bij  h et eva lueren van de 

risico's en bepalen van de prioriteiten per afde l ing. 

Tip 

Gezien het belang van goed notu leren,  moeten b ijtijds de j u iste perso nen 

aangezocht worden a ls notul ist. H et ve rdient ook aan bevel ing om de notu l isten 

van tevoren he lder te instrueren .  

Prioriteiten stellen op centraal n iveau 

In een vergadering van de centrale projectgroep moeten p rioriteiten geste ld wor­

den aan de afdel ingsoverschrij dende problemen.  

De agenda bestaat (m in imaal) u it de volgende onderwerpen :  

1 .  toetsen p rio riteiten die gesteld z i jn door  de risicoafde l ingen ,  

2 .  vastste l len overa l l  p rioriteiten op projectn ivea u .  

Potent ië le andere agenda punten voo r deze vergadering zijn : nader  spec ificeren 

van doelste l l ingen en te selecteren maatrege len. 

De pr ioriteiten van de risicoafde l i ngen wo rden  om de beurt door  de vertegenwoor­

digers van de risicoafdel ingen toege l icht en ond erbouwd. In p ut h ie rvoor vormt de 
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plattegrond wa a rop de kleu rconsensus staat en de l ijst met argu menten d ie  de 

ge maakte keuzen nader ond erbouwt. 

De centrale projectgroep toetst marginaal  of de prioriteiten die door de risicoafdelin­

gen zij n gesteld op grond van de kleuren m ethode niet strijdig zijn met de u itkomsten 

van de risico-inventarisatie d ie  door de projectleider is uitgevoerd (enquête, inter­

views, nulmeting) .  Er moeten echter zwaarwegende argumenten zijn voordat besloten 

wordt tot het n iet overnemen van prioriteiten die zij n vastgeste ld door de risico­

afde lingen.  Het terugfluiten van een afdel ing kan namelijk erg demotiverend werken. 

Vervo lgens stelt de centrale proje ctgroep op centraal  n iveau overkoepelende 

priorite iten o p  grond van de resu ltaten van de probleemanalyse d ie  de p rojectlei­

der heeft u itgevoerd (enquête, etc.) . Deze prioriteiten werken uiteraard door in de 

man ie r  waarop de doelste l l ingen nader geform uleerd en aangescherpt worden en 

ze vormen de basis voor de te selecteren maatregelen. 

Maatregelen selecteren 

Selecteren van maatregelen op afdelingsniveau 

Na dat kleu renconsensus is bere ikt en eventuele nadere prioriteiten z i jn  gesteld, 

gaat het afdel i ngsteam gezamenl i jk  nadenken over geëigende ma atregelen.  

De agenda va n d it afdel ingsoverleg z iet e r  a ls volgt u it: 

1 .  i nventariseren van de bestaande maatregelen op de afdel ing; 

2. gezamen l i jk naden ken over eventuele bi jste lling van bestaande maatregelen;  

3 .  gezame n l i jk  bedenken van n ieuw te treffen,  aanvullende maatregelen o m  de 

geprioriteerde problemen op de hot spots op te lossen; 

4 .  prioriteitsste l l ing va n de maatregelen:  welke maatregelen moeten di rect u it­

gevoerd worden,  welke later. 

I n put voor deze vergad ering  vormt: 

overzicht van al  getroffen maatregelen (zie o.a.  de lijsten die opgesteld zijn 

door  de su bwerkgroepjes die de kleurenmethode hebben uitgevoe rd) ; 

p lattegron d  m et kle u ren consensus e n  bi j behoren de l ijst met geh anteerde 

a rgum enten (aard,  ernst, frequentie, oorzaken van de incide nten, mate van 

onve i l igh ei dgevoelens en al getroffe n maatregelen). 

Als de kle u renconsensus plaatsvond i n  een vorige afdel ingsvergad eri ng, z i jn er  

hopel i jk  a l  notu len besch ikbaar  waarin systematisch de geha nteerde a rgum enten 

staan  vermeld. Vi n dt de discussi e over de maatregelen d i rect aansluitend p laats na 

het bepa len van de kleuren consensus in dezelfde vergadering, dan zijn er u i teraard 

n og geen notulen en moet men de logische l i jn die ge hanteerd is in de d iscussie 

over de kle ure nconsensus vasthouden t ijdens de di scussie over de maatregelen. 
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Tip 

Het is goed a ls de p rojectleider aanwezig is bij de betreffende vergade­

ri ng(en) van de  risicoafde li ngen .  De p rojectleider kan dan  letten op de  logische 

onderbouwing  van de  gemaakte keuzen ,  waa rdoor gestelde prioriteiten logisch 

le iden tot bepaa lde d oe lste l l ingen ,  d ie  weer logisch leiden tot bepaalde m a at­

regelen (d oel-m iddelen-keten). Voor  de  d isc ussie en de 

notu l ist is het hand ig  als de  p roject le ider de  volgende structuur aan houdt .  

Structuur notuleren 

Ook voo r (dit ond erdeel va n) deze verga deri ng is het belangrijk d at er systema­

tisch wordt genotu leerd,  o mdat d aarmee de onderbouwing voor de geselecteerde  

maatregelen op sch rift wordt vastge legd . 

Onderdelen d ie  i n  de  notulen systematisch moeten terugkomen zij n :  

Wat is  het p robleem? 

Waar doet het zich voor? 

Wat zijn oorzaken en aan le id ingen? 

• Wat wordt e r  a l  a a n  gedaan?  

Wat  moet er n og meer aan  worden gedaan?  
• Wie moeten b ij de  uitvoering h iervan worden betrokken? 

De o utput van de vergadering is een gestructureerd vergaderverslag. 

Deze li jstjes worden vervolge ns door de vertegenwoord iger van de a fde l ing  

i n gebracht en  toege l icht i n  de  cen trale projectgroep. 

Selecteren van maatregelen op centraal n iveau 

Deze selectie vindt plaats t i jdens  een ve rgadering van de centrale p rojectgroep.  

Vaa k  is de bespreking van de maatregelen aanslu itend op de  bespreking van de  

p rioriteiten en  doelstel l ingen, i n  dezelfde  vergadering van  de  p rojectgroep. 

De agenda van (het vervolg van) deze vergaderi ng van de  p rojectgroep z iet e r  als 

volgt u it: 

1 .  Selecteren van overkoepelende  maatrege len :  

bespreken va n de bestaande maatrege len op centraal n iveau en geza m en­

l i jk nadenken over eventue le b i jstel l in g  van de bestaande maatrege len ;  

gezamenlijk bepalen van aanvullende, n ieuw te  treffen veiligheidsmaatrege len ; 

p rioriteitsstel l i ng  maatregelen:  welke overkoepelende maatrege len m oeten 

d i rect u itgevoe rd worden ,  welke later. 

2 .  Toetsen en afstemmen va n de  maatregelen d ie z i jn voo rgesteld door de  

verschi l lend e  risi coafdel ingen .  

3 .  Vastleggen van werkafspra ken over het maken van u itvoeri ngsplannen .  

I n put voor (dit dee l  van) de  vergad ering  vormen :  

d e  resu ltaten va n het onderzoek, d at is u i tgevoerd door  de  p rojectle ide r  

( interviews, perso neelsenq uête, n u lm eting) ;  

d e  genotuleerde lijsten met voorgestelde maatregelen per risicoafdeli ng; deze 

lijsten worden ingebracht en toegelicht door vertegenwoordigers van die afdelingen.  

/ 
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De projectgroep toetst en bewaakt dat er per subdoelstel l ing adeq uate (n iet te 

veel, n iet te wein ig) maatregelen in gezet worden om d i e  subd oelstel l ing te 

rea l i seren. Als bijvoorbeeld de d oelstel l ing 'het verbeteren va n de opva ng' p rio ri­

teit heeft gekregen, m oet n iet a l le aand acht u itgaan naa r  het ne men van bouw­

kundige en techn ische maatregelen om het aantal i nc identen terug te d rin gen .  

Maatregelen concretiseren in  een u itvoeringsplan 

5 De werkwijze va rieert per  type maatregel .  

1 .  Eenvoudige maatregelen 

Voor  het u itwerken van eenvoud ige bouwkundige e n  tech nische m aatregelen 

gaat de p rojectle ider samen met het afde l ings hoofd en het hoofd van de 

techn ische dienst op de betreffende locaties kijke n  om nader te bepalen welke 

ma atrege len precies nod ig z ij n .  U kunt voor deze 'schouw' ook andere betrok­

kenen uitn od igen (b ijvoorbeeld een medewerker va n de po lit ie, ho ofd afdel ing 

beveil iging, landel i jk bele idsadviseu r  Vei l igezorg®, etc.) . 

Op grond van de schouw maakt de techn ische d ienst een uitvoeri ngsp lan .  Dit 

plan wordt ter beoo rde l i ng  voorgelegd aan de betreffende afdel i ngen en - n a  

eventuele b ijstel l i ng en accordering - defin itief vastgesteld.  

Eenvoudige maatrege len kunnen over het a lgemeen bekostigd worden u i t het 

regu l iere b udget van de techn ische d ienst. U itwerki ngspla nnen  voor  d it type 

m aatrege len hoeven daaro m  m eesta l n iet apart geaccordeerd te worden door 

de d i recti e/het MT. 

2 .  Complexe maatregelen 

Voor  het uitwerken van com plexe maatregelen is het zinvol om een werkgroep­

je in het leven te roepen (d ie soms uit één persoon kan bestaan).  Deze werk­

groep oriën teert z ich verd er op deze maatregelen. De procedure is a ls  vo lgt: 

verzamelen van i n fo rmatie over de maatregel (bijvoorbeeld verschi l lende 

typen a l armsystemen,  voor- en nadelen per type, etc.) ; 

terugkop pelen va n deze info rmatie naar  de 'sta keholders', of het i n b rengen 

i n  het werkoverleg va n de betreffende afdel ing(e n) om hen nadere keuzen te 

laten maken.  U itga ngspunt  is ook hier weer dat e r  consensus is en dus een 

breed d ra agvlak voor de gemaakte keuzen ;  

aanvraag van offe rtes;  

voo rleggen van geselecteerde offerte aan de d i rectie/MT; 

laten u itvoeren van de maatregelen door het bureau  dat de wi n n ende  

offerte had opgeste ld ;  

eventueel dee l  van de u itvoering laten u itvoeren door  de  tech n ische d ienst 

of an dere interne u itvoerders .  

3 .  O verige maatregelen 

Voor de overige maa tregelen (organ isatorische maatregelen,  ople id ingen) 

maakt de p rojectle ider  een u i twerki ngsplan, dat ter toets ing wordt voorgelegd 

aan de risicoafdel ingen voor h et defi n itief vast te ste llen. 



I n  b i j la ge 1 / 1-3 van de tooikit is een  format te vinden van een u itvoeringsp lan.  

Dit  p lan is ook d igitaa l  te vi nden  o p  www.ve i l igezorg. n l .  

Onderwerpen d ie  i n  een d e rgel i jk  p lan m in imaal  (kort) aan de o rde moeten 

komen zijn :  

nad ere beschrijving  te  treffen maatregel, 

op welke locatie wordt de maatregel uitgevoerd ,  

wan neer moet d e  maatregel uiterl i jk i ngevoerd zij n ,  

w ie  is/zijn e r  betrokken bi j  de  u itvoering, 

wat zijn de kosten, 

manier waarop d e  kosten worden  gedekt. 

(. TIp � Om de voortgang  te bewaken is h et handig om mi j lpalen i n  te p lan n e n .  

N e e m  min imaal  i n  d e  agend a  op ,  o p  welke mom enten bepaalde maatregelen 

defi n itief ingevoerd moeten zij n .  G a  op d ie  d atum naar  de locatie of vraag te le­

fon i sch of de invoeri n g  gel u kt is .  

1 1 1 .2 .4 Budget regelen 

Stap lj Voo r  versch i l lende typen maatrege len bestaan  verschi l lende d e kkings­

mogeli jkhede n :  

1 .  Opleidingen ter d ekking va n e e n  deel  va n de kosten kan (voorlopig nog) e e n  

b e roep worden gedaan op d e  STI P-rege li ng; 

2. Kleinere bouwkundige en technische maatregelen worden  m eestal beko stigd 

u it het regu l iere budget va n d e  tech n ische d ienst; 

3. Organisatorische maatregelen vergen meestal aanpassing van het werk p roces, 

extra uitgaven meesta l n iet n od ig; 

4. Complexe, kostbare nieuwe maatregelen hiervoor m o eten apart offertes 

worden aangevraagd en vervo lgens worden deze ter accordering voorge legd 

aan  de d i rect ie/het MT; 

5 .  Maatregelen die op langere termijn geld kosten inp lannen in de begroti ngscyclus. 

In h oofd l i jnen bestaan e r  d rie  p roced ures:  

1 .  maatrege len waarover de betreffende afdel i ngen zelfstandig besl issin ge n  

kun nen nemen en budget voor  kunnen rege len;  

2 .  maatrege len d ie  met a n dere i nterne  afde l ingen e n / of i nstanties afgeste m d  

m oeten worden ;  

3 .  maatrege len d ie  eerst voorge legd moete n worden aan de d i rectie/het MT, d ie  

o p  h un beurt beslissen over het a l  dan n iet toekennen van het  benod igde b udget. 

( 

l 
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Financiële procedures en bevoegdheden 

Het is bela ngrijk om goed u it te zoeken hoe de bevoegdheden op dit gebied gere­

geld zi jn b innen  de o rgan isatie, zodat u later n iet voor onverwachte verrassi ngen 

komt te staan .  Probeer antwoord te vinden op de volgende vragen .  

Tot welk budget m ogen de d iverse afdel i ngen zelfstandig bes lissen? 

Besch ikt u zelf  a ls  p rojectleider over een eigen budget? 

Hoe verloopt de p roced ure a ls u een beroep wilt doen op het budget van de 

technische di enst? 

Hoe ziet de begrot ingscyc lus er uit? Op welk moment en op welke man ie r  moet 

u b udget rese rveren voor  maatregelen? 

Zit er een maxi m u m  aan de bedragen waarvoo r u kunt aan kloppen bi j  de raad 

van bestuu r/d i rectie/het MT? 

Budget 

1 .  Maak een i nventa risatie van de organ isatorische, bouwkund ige en 

e lektron ische maatregelen d ie  noodzakel i jk  en/of gewenst z i jn .  

2 .  Stel  prioriteiten .  

3 .  Maak  een  tijdsplan n i n g  (meerjarenperspectief) waari n  staat wanneer  welke 

maatregelen gerea l iseerd worden .  

4.  Maak samen m et experts van de tech n ische dienst een sch atting va n de 

kosten va n de te  rea l iseren eenvoud ige maatrege len .  

5 .  Vraag offertes aan voor  meer  comp lexe maatregelen .  

6.  D ien  uiterl i jk i n  septem ber het totaalbudget in b i j  de raad van 

bestuur  / d i rectie/ MT. 

7. Meesta l worden in n ove m ber  besl issi n gen gen omen over aangevraagde 

budgetten .  



Plan van aanpak 

In  h et kader van het 'p lan  van  aanpak  ve i l ighe id  werknemers' worden b ij 

voo rkeur de volgende activiteiten u itgevoerd : 

1 .  Laat per risicoafdel ing de werknemers bepa len welke van de door hen 

geïnventariseerde problemen d i rect of op korte termi jn aangepakt m oete n  

worden e n  we lke op (m iddel) la nge term ij n .  

2 .  Laat de  we rknemers geza men lij k bepalen welke maatrege len daarvoor 

het meest gesch ikt zij n .  

3 .  Bepaal i n  de centrale projectgroep welke afdel ingsoverstijge nde prob lem en 

(op korte term ijn) aangepakt m oeten worden  en kies daarvo or passe nde 

maatrege len .  

4. Stem de prioriteiten van de  risicoafde l i ngen waar nod ig op elkaar af  en 

coörd ineer  de afdel i ngsoverstijgende p rio riteiten.  

5 .  Voer een schouwronde u it op d e  hot spots om vast te stel len welke 

(eenvoudige) bouwku nd ige en techn ische maatregelen con creet gewen st zij n .  

6 .  (Laat) co mp lexe ma atrege len nader u itwerken i n  een u itvoeri ngsplan.  

7. Specificeer hoeveel budget noodzakelij k is  voor het real iseren van de 

opgestelde p la n nen .  

8. Rege l bij tijds het benodigde budget. 

9. Vraag het management de p la n n e n  te accorderen.  

( 

( 
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Thema 2:  Normen en handhavingsbeleid 

Repressie en kwaliteitsbeleid: 
twee aanvu llende benaderingen 

Vaa k  wordt gedacht dat agressie van klanten ontstaat om dat een klant  on redel i jk 

of 'gestoord' is.  I n  d ie  visie ko mt het geva ar va n bu itenaf  en m oet het geweerd en 

tegengegaan worden.  

I n  de p ra ktij k bl i jkt het  complexer te l iggen .  Zo bl i jkt u it  ond erzoek dat h et ont­

staa n  van agressie b innen d ienstverlen ende o rgan isaties i n  de m eeste geva llen 

(ci rca 60%) verband houdt m et (onvold oen de) kwa liteit van de ge leverd e  produc­

ten en d i enstverlen i ng. H iermee wordt overigens n iet gezegd, dat een con crete 

aan le id ing het uiten van agressie legiti meert. 

H et verd ient  daarom aan bevel ing om een tweesporenbe leid te volgen :  

1 .  een reactief beleid gericht op  de  agressieve klanten zelf; 

2 .  een p ro-actief beleid ge richt op het verm inderen van oorzaken va n agressie 

die samenhangen met de kwaliteitszorg b innen de o rgan isatie. 

Dit betekent dat er fe itel i jk twee man ie ren z i jn wa arop het handhaven va n normen 

en waarden kan  bij dragen aan  het voorkomen en  verm inderen van  agressie: 

De externe repressieve benadering 

Centraal staat h ie rbij h et benoemen van normen voor patiënten, bezoekers en 

a n d ere extern en die geb ru ik  maken va n het ziekenhu is .  

Via adequate handhaving moet erop worden toegezien dat  externen z ich 

houden aan de gestelde normen .  H et weren,  waarsch uwen en bestraffen van 

agressieve klanten staat h ier voorop,  gevolgd door een goede opva n g  en 

n azorg aan de werknemer  die s lachtoffer is geworde n  van de agress ie .  

De interne kwa/iteitsbenadering 

De b l i k  wordt naar  b i nnen gericht o p  het e igen fun ctioneren .  De nadruk l igt op 

het o ptima l iseren van de kwa liteit van de producten en d ienstverlen ing  van 

het e igen pe rsoneel, i n c lusief vrijwi l l igers, stagia i res, bestuurders, etc. 

Zelf het goede voorbeeld geven en kla ntvriendel i jk werken en com m un i ceren 

staat voorop, om patiënten en bezoekers zo min m ogelijk aan le id ing te geven 

voor i rritatie en ontevredenheid.  Via deze kwaliteitsbenadering wordt getracht 

agressie van kla nten te voorkomen .  

Escalatie en herhal ing van i ncid enten wordt zoveel mogel i jk  tegen gegaan  

door  te  zorgen voor een goede nazorg aan  de  kla nt .  

De interne kwa liteitsbenadering vormt in p rincipe een  onderdeel van h et 

regul iere kwa liteitszorgbeleid van het z iekenhuis .  I n  de bi j lage too ikit 1 1 1 -4 

staat achte rgrond info rmatie over de kwa liteitsbenad ering en wordt i n gegaan 

op randvoorwaarden en aandachtsp unte n .  

Feite l i jk kan gesteld wo rden dat kwaliteitsbele id e n  vei l igheidsbeleid e lkaar  

h ie r  overla ppen :  het  probleem (agressieve patiënten en bezoekers) i s  hetzelfde, 

a l leen wordt er va nu it een ander perspectief ge keken en gehande ld .  Meer  infor­

matie over het ve rbeteren van de kwa liteit van de d ienstverl en ing  is te v inden 

i n  bij lage 1 1 1 -4 .  
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1 1 1 . 3 . 2  

Stap 1 

Stap 2 

Stap 3 

Stap 4 

Stap 5 

Pra kti j kvoo rbee ld 

In een middelgroot z iekenhu is i n  d e  Randstad d reigt de normendiscussie va st te 

lopen. Redenen h ie rvoor zi j n :  

het bestaande person eelsbeleid is slecht; 

e r  is weersta nd om ove r d e  eigen rol bij agressie te praten (de werkn emer  a ls 

m ogelijke medeveroorza ke r van agressie) .  

De p roject le ider gri jpt een  recent i n cident aan  o m  het  proces los  te  trekken en de  

d iscussie opn ieuw aan  te  zwengelen.  

Stappenplan handhaving en repressie 

Om patiënten en bezoekers adeq uaat te kunnen aanspreken op het schenden  van 

normen,  m oet h et volgende sta ppenplan worden doorlopen. 

Vaststellen normen 

De normen,  d ie  men wil hand haven b innen  de organ isatie, m oeten helder  

en eendu id ig  vastgesteld zijn e n  sch rifte l i jk  z i jn  vastgelegd . 

B innen Ve i l igezorg® is er voor gekozen de n ormen i n  overleg vast te 

ste l len .  Ook h ie r  wordt dus een bottu m-upbenadering gevolgd. 

Opstellen handhavingprotocol/en 

De wijze van strafrechtel i jke hand having van de gezamenl ij k  vastgeste lde no rmen ,  

moet helder i n  p rotocollen zi jn vastge legd . 

Het o ntwikkelen van d eze protoco llen gebe urt i n  overleg, i n tern door de medewer­

kers en de bevei l ig ing, extern m et justitie e n  pol it ie. 

Geven van voorlichting 

Zowel de vastgeste lde n ormen a ls  de handhavi ngsprotocol len moeten breed 

bekend worden gemaakt b innen en buiten de o rgan isatie. 

Tra inen van personeel 

Het kan verstand ig z i jn  om, waa r  n odig, (bepaa lde) m ensen te tra inen in het ade­

quaat aanspreken va n no rmovertreders e n  het omgaan  m et agressieve patiënten 

en bezoekers. Dit kan de invo e ri ng  ten goede komen.  

Implementatie en e valuatie 

Na dat bovengenoemde voo rbe reidende stappen z ij n  u itgevoerd, kunnen de geza­

menl i jk  vastgestelde n ormen en hand havingsprotocollen worden geïm plemen­

teerd .  Na i nvoering vindt period ieke eva luatie p laats, om de ged ragsregels steeds 

verder  te opti m al iseren ,  te actual iseren en de beleidscyc lus weer ro nd te maken.  

Deze stappen wo rden h ie ronder  u itvoerig besch reven.  

Aandachtspunt 

Vergeet n iet een of m eer artsen te betre kken bij het n orm en en waardentraject. 

U kunt ze bijvoorbeeld  vragen zitt ing te nem en i n  een werkgroep die a ls o p d racht 

krijgt een ged ragscode op te ste l len .  

( 
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Vaststellen normen 

B in nen Vei l igezorg® word en de normen gezamenl i jk vastgesteld. Het vastste llen 

van normen verloopt i n  d rie sta ppen:  

1 .  categoriseren va n agressieve i n cidenten i n  drie subcategorieën,  

2 .  norm eren va n d ie ged ragi n gen,  

3.  schriftel i jk vastleggen van de n orm en.  

Hetgeen besproken en o ntwi kkeld is i n  de centra le p rojectgroep wordt telkens 

teruggekoppeld naar de  werkoverleggen va n de risicoafdel ingen en vice versa. 

De projectle ider is  bij  voorkeur  aanwezig bij  deze overleggen als coach en 

vraagbaak. De landel i jk be leidsadviseur is  op afroep beschikbaar voor d eze 

vergaderingen .  We zu l len  deze werkwijze per stap nader uitwerken.  

1 .  Categoriseren van agressie in drie subcategorieën 

Agressie wordt i n  het kader van Vei l igezorg® onderverdeeld 

i n  de volgende d rie subcategorieën : 

verbaal  geweld 

serieuze bedreiging 

fys iek geweld 

Schrijf tijdens de vergader ing deze d rie  vormen va n agressie op d rie 

verschi l lende fl ip-overs. Vervo lgens krijgen de deelnemers aan de vergadering 

de volgende opdracht: 

Denk na wat je het afgelopen jaar aan agressie hebt meegemaakt. Breng 

vervolgens elk incident onder bij één van de drie genoemde subcategorieën. 

Zo wordt e lke su bcategorie gevu ld met concrete i nc identen. Het is m ogel i j k 

d at leden va n de  werkgroe p  eenzelfde inci dent onderbrengen in een a n d ere 

su bcategorie. De besprek ingen gaa n  door totdat consensus bestaat en een 

b reed d raagvlak is ontstaan .  

Tips 

Ga eens in een wachtka mer  zitten en maak aa nteken i ngen van wat daar  

zoal  gebeurt en  mensen i rriteert. Deze con crete voorbeelden kunt u vervolgens 

bespreekbaar maken op  d e  afde l i n g. 

Het visua l iseren van ongewen ste situaties he lpt de d iscussie aan  te zwengelen 

en con creet te m a ken .  In Deventer z i jn d iverse ongewenste situaties nagespeeld 

door een interne cabaretgroep. In Hoorn speelden acteurs het normenverhaal in 

de  schouwburg. Alle werknemers zi jn daar i n  groepen heen geweest. 



2 .  Normeren van gedragingen 

Het e indresu ltaat van het categoriseren van agressie in de su bcategorieën bestaat 

uit d rie l i jsten :  

'verbaal geweld' m et daaro p  a l le  inc identen d ie door  de werknemers 

beschouwd worden als verbaa l  geweld ;  

'serieuze bedreigi ng' met b i jbeh orende  i nc identen ;  

'fysiek geweld' met b i jbehore n d e  i n cid enten . 

Deze lijsten worden vervo lgens één  voor  één d oor de centra le p rojectgroep nader  

besproken en uitgewerkt. 

Stel dat de p rojectgroep sta rt m et de l i jst 'verbaal  geweld' .  H et doe l  is  om e lk  

(type) inc ident dat  o p  d ie  l i jst staat, nader  te  ana lyseren .  Dit  kan a l leen m et m ede­

werkers va n de afde l i ng. 

Voorbeeld 

Als voorbeeld nemen we het (type) i nc ident 'schelden' .  I n  de vergadering  krijgen 

de leden van de p rojectgroep de  volgende opdracht: 

Inventariseer welke uitingen allemaal vallen onder 'verbaal geweld' (i.c. schelden). 

Rangschik daarna alle gedragingen naar mate van ernst. Stel vervolgens vast 

waar de grens ligt: welk gedrag/welke uiting accepteren we op dit gebied n og 

en wat niet meer? 

Een voorbeeld van het bepalen va n de  norm bi j  schelden is d at ' kutwijf een 

scheldwoord is dat nog wel geaccepteerd wordt, maar d at m et 'kan kerwijf 

volgens betrokkenen de norm wordt  overschreden .  

Op dezelfde manier  worden n o rm e n  bepaald voor a l le andere vorm en van verbaa l  

geweld .  Als er  voor  a l le versch ij n i n gsvorm en van verbaa l  geweld d o o r  de  leden 

van de p rojectgroep consensus i s  berei kt over de  normen d ie  geh a ntee rd worden ,  

worden deze normen voorgelegd a a n  de  werkoverleggen van de  risicoafde li n gen .  

Deze kunnen wijzigingen en aanvu l l ingen voorstel len,  d ie weer  teruggekoppe ld  

worden aan  de centrale projectgroep .  

Op verge l i jkbare wijze worden  d e  a n d ere twee lijsten ,  d ie van serieuze bedreigi ng  

en fysiek geweld doorgenomen .  

Meestal is het  b i j  verbaal  geweld h et lastigste om te  bepalen wat  nog wel en  wat 

n iet acceptabel  is .  Richtlijn is dat de zwakste schakel, c.q. de kwetsbaarste werk­

nemer, de ondergrens bepaalt. 

3. Schriftelijk vastleggen van de normen 

Als per type agressie de norm en geza men li jk z i jn bepaald,  zorgt de p roject­

leider  ervoor dat deze op sch rift worden geste ld .  U iteraard wordt d eze schri fte­

l i jke verslaglegging ter accordering  voorgelegd aan de d iverse relevante organen .  

l 
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Regels en normen hebben overigens geen eeuwigh e idswaarde ,  maar  m oeten 

regelmatig worden  getoetst aan  de actual iteit. Vandaar  dat h et bespreken , toetsen 

en a ctua liseren van de n ormen een per iodiek terugko mend agendapunt m oet zi jn 

va n het werkoverleg en overleg m et klanten. Evaluatie van de vastgestelde 

n orm en moet m i nstens e lk  h alf  jaar  gebeuren .  

Het opstellen van normen: drie verschi llende werkwijzen in praktijk 

Werkwijze VieCuri 

De d iscussie over norm en en waarden sta rtte met twee m ed ewerkers per 

ris icoafdel i ng. U itga ngspunt  vormde de normen van het Westfries G asth uis  

(WFG) . Het p roces, het d iscussiëren ze lf, was m i n stens zo belangrijk a ls  de  

u itkomst. N a  2 , 5  u u r  d iscussie werd en kleine i n h o udel i jke wijzigin gen in h et 

WFG-model  aangebracht. Dit voorstel werd voorgelegd aan de  raad va n 

bestuur. Daarnaast werd een gedragscode voor werknemers gemaakt. H i ervoor 

werd aans lu iti ng  gezocht b i j  de bestaande werkgroep klantgericht we rken .  Het 

advies aan de raad va n bestuu r: er  moet een code komen en er  is  een tra i n i ng  

klantvriend el i jk werken nod ig. 

Werkwijze Den Bosch 

Door een kleine projectgroep is globaal  voor het hele zieke n h u is  een code 

opgesteld . Deze is ter toets ing  voorge legd aan de werkgroep Seksuele 

I nt im idatie.  Daarna werd deze op  de versch i l len de  afdel ingen ter d iscussie 

gesteld en per afde l ing nader gespecificeerd. Bela ngrij k is  om simpele rege ls 

op te ste l len (bijvoorbeeld 'Handen thu is' ,  dat zowel kan s laan op seksuele 

i nt im idatie a ls op  d iefsta l) .  

De projectle ider  verzam elt releva nt materiaal va n an dere i nstel l inge n  d ie een 

code hebben ontwikkeld, zoals penitentiaire i n ri cht ing Vught, ROC Den Bosch , 

College Dord recht,  etc. 

Werkwijze Med isch Centrum Alkmaar  (MCA) 

Een kle i n  groepje (waar in  onder  andere een jurist e n  de afde l i ng  Com m un icatie 

zitt ing hadden) startte m et een b ra instorm via de ma i l  over n orme n .  Ied ereen 

kon aangeven wat er wel en n i et mag in het zieke n h uis.  Dit leverde een grote 

l i jst op .  Vervolgens zi j n pr ioriteiten gesteld .  Uitein d el i jk bleven een paar  

be la ngrijke rege ls over. Momenteel is men aan het nadenken over een aan­

trekkel i jke vorm om deze rege ls te p resenteren,  o .a .  door  geb ru ik  te maken van 

pi ctogram m e n .  De opgestelde regels z i jn voorgelegd aan een klan kbord groep 

d i e  voor  Vei l i gezorg® is opgezet. De klan kbordgroep ,  waari n a l lerlei i nterne en 

extern e sleutelpersonen  zitti ng  hebben ,  is ingeste ld om aan te sluiten bij de  

kenn is ,  p roducten en p roced u res d ie  b in nen het z iekenhu is a l  bestaan .  Samen 

m et de kla n kbord groep wordt bekeken hoe de opgestelde rege ls op  deze lfde 

ma n ier  a ls bestaande  re levante regels gepresenteerd kunnen worden .  
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Het vaststellen van n orm en speelt zich af b innen de ju rid ische context va n d e  

ged ragscode. Het ka n zinvol zi jn o m  d e  pol it ie u i t  t e  nod igen voor de verga d e ring 

waari n de daadwerkel i jke norm wordt bepaa ld ,  C .q .  de grens wordt getrokke n .  

Meer achtergrond informatie e n  t ips ron d om het ontwi kke len va n een gedragscode 

is te v inden i n  bi j lage too Ikit 1 1 1 · 5 .  I n  bij lage tooIkit 1 1 1 -6  is een voorbeeld opgeno­

men van gedragsregels voor  een afdeli n g  Spoedeisende Hulp (SEH) . I n  b i j lage 1 1 1 - 7  

i s  een model ged ragscode te v inden d ie  ontwikke ld is voor de sector Welz i jn .  

Raadpleeg i n  dit verband ook www.ge d ragscodes. n l .  

Opstellen handhavingsprotocoUen 

Per z iekenhuis m oet con creet z i jn u itgewerkt: 

een besch rijv ing van de man ieren waarop er ingegre pen wordt als n orm e n  

worden overschreden;  

een heldere verdel ing van taken en verantwoordel i jkheden : wie is veran twoor­

d e l i jk voor  wat; 

concrete werkinstructies en p roced u res. 

De afspraken worden vastgelegd i n  protocol len.  

De we rkwijze om te komen tot zu lke protocollen is vergeli j kba ar  aan de 

werkwijze vo or h et vaststel len van no rmen. Een verschi l  is dat de polit ie 

aa nwezig moet z i jn bij a l le vergaderi ngen van de centrale proj ectgroep. 

Ook kan het zi nvol zi jn om voo r  bepaa lde  vergaderingen een vertegenwoord iger 

van het Openbaar  Min isterie u it te nod igen .  

Het  doel van d i t  traject is om per  type agressie (verba le agressie, serieuze 

bedreiging en fysieke agressie) een specifiek handhavingsprotocol op te ste l len .  

Zo wordt bijvoorbeeld a ls  eerste u itgewerkt op we lke wijze normen op het  gebied 

van fysieke agressie gehandhaafd word en .  

Va a k  komt al  s n e l  d e  vraag 'Hoe kan de aangifteprocedure verbeterd worden ' 

aan d e  orde. 

H iervoo r moeten co ncrete afs p ra ken worden ge maakt in nauw overleg de pol itie 

Deze afspraken worden sch rifte l i jk vastgelegd . U iteraard kun nen  de ge maakte 

afspra ken per  po l it ieregio versch i l len ,  a angezien pol it iekorpsen per regio and ers 

georga niseerd kunnen zijn .  

Om consensus en  d raagvlak te  krijgen worden de  protocollen d ie  de centrale p ro­

jectgroep heeft o ntwi kkeld, voo rgelegd aan  de werkoverleggen van de risicoafdel in ­

gen .  Eindresu ltaat: drie handh avi ngsprotocollen, voor el ke vorm van agressie één.  

Daarna worden a fspraken ge maakt over de invoeringsdatum van de protoco l len 

en b i jbehorende afspra ken .  Dit t i jdstip wordt bi jt i jds naar  al le i ntern e en externe 

(han dhavings-) p a rtners gecom m u niceerd .  

De  p rojectle ider  ziet erop toe  d at één  e n  ander  nauwkeurig en he lder  vastgelegd 

wordt op papier. 

(---

( 
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Versch i llende handhavingsstrategieën : straffen of belonen 

Als een regel of norm wordt  overtreden,  volgt daar meestal een sanctie op.  

Po l it ie- en  bevei l igingsfunctionarissen treden bij  u itstek straffend  op. 

Psycho logen weten echter d at het handhaven van regels ook gestimuleerd kan 

worden  via het belonen van ged rag en het maken va n com pl i menten. 

H et beste is om waar m ogel i jk belonend en i nd ien nodig straffend  op  te treden .  

Probeer na  een overtred ing de overtreder te  verle iden tot het gewenste ged rag. 

Gebru ik  daarbij hum or. H et effect van verleiden tot gewenst ged rag is vaak 

groter dan het effect van straffen .  

Als het opleggen van sancties n oodzakel i jk is, zorg e r  d a n  voor dat ze a ltijd 

u itgevoerd worden.  Als sancties n iet worden u itgevoerd ,  stim u leert dat de 

overtreder  tot het opn ieuw overtreden van rege ls. De  regels l ij ken i m m ers n iet 

serieus gen omen te worden door h et z ieken hu is ze lf. 

Geven van voorlichting 

De vastgestelde normen en handhavingsprotocollen zi jn schrifte l i jk vastge legd . 

N u  moeten ze bekend worden gemaakt. U itgebreide sch rifte l i jke notities z i jn ech­

ter n i et aantrekkelijk om integraal  te verspreiden b i nnen en bu iten de  orga n isatie. 

D a a rom is het zi nvo l de  kern van de normen en handhavi ngsstrategieën op  een 

a a ntrekkel i jke manier  kort te verwoorden en vorm te geven. 

H et form uleren van hu isrege ls en ged ragsregels kan h i erb ij helpen.  Richtl i jnen 

voor het  ontwerpen van h u isregels/ged ragsregels z ij n :  

Fo rm u leer  regels l iever positief dan  negatief. N egatief geform u leerde rege ls 

lokken overtredi ngen u it. 

Stel regels eend u id ig  op. Houdt er  reken ing mee d at d iverse begri ppen 

per  c u ltu u r  kunnen versch i l len.  

Zorg voor een beperkt aanta l regels an ders wordt handhaving lastig. 

Regels z i jn n iet éénmal ig, ze moeten rege lmatig besproken, geëva lueerd 

e n  aangepast worden.  

Voorbeeld van aantrekkelijk geformuleerde huisregels/gedragsregels 

H e bt u een vraag, vraag h et ons .  

H e bt u een p robleem,  zeg het  ons .  

We lu iste ren naar u ,  u lu istert naar  ons. 

Zorg voo r een goed h umeur. 

We h e b ben respect voor e lkaar. 

We letten op elkaar en e lkaars spu l len .  

B lowen mag,  maar dan  wel graag b u iten .  

Messen horen in de  keu ken en n iet i n  uw zak. 

Dr inken mag, maar n i et te veel. 

H anden  thuis in d it zie ke n h u is. 

Iedereen is versch i l lend ,  maar we d oen het sa men .  

De rege ls kunnen  uitera a rd word en gecom m un iceerd via de regu l iere i ntern e en 

externe med ia .  D i t  geldt ook voor  a lgemene i nformatie over het normentraject, de 

m a n i e r  va n handhavi ng, het tijdsti p van invoering en de  afsprake n  d ie gemaakt 

z i jn  m et de  pol it ie en a n d ere betrokkenen.  
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Daarnaast is h et aan te raden om meer specifiek voorl ichti ngsmateri aa l  te 

ontwikkelen.  

H i ervoor is i n  h et Westfries G asth uis een kle in ,  aantrekkel i jk vormgegeven ,  

foldertje ontwi kkeld. De kern van het n ormen en waardentraject is zo i n  een  

oogopslag te z ien .  Deze fo ldertjes kunnen worden overgenomen door de  

andere deeln emende z ieke n h u izen. Het is echte r beter a ls  e lk z ieken hu is  

z i jn eigen fo ldertje op maat  maakt. 

Dit  betekent dat de vo lgende activiteiten moeten worden uitgevoerd : 

vastste l len korte tekst, d ie  de kern va n traject goed weergeeft; 

zowel de vastgeste lde normen als de handhavingsstrategieë n, 

bepalen vormgeving, pictogrammen,  etc , 

i nhu ren vormgevi ngsbureau om de fo lder te ontwerpen en te prod uceren,  

maken van een verspre id i ngsplan .  

Uiteraard kost het  i n h u ren van een  vormgevi ngsbureau en  het  laten vermen ig­

vuld igen van de fo lders ge ld. H ier  moet d us budget voor worden gereservee rd .  

Trainen van personeel 

Het is belangri jk  dat z ieke n h u ismedewerkers, i nc lusief vrijwil l igers en stagia i res, 

n iet a l leen i n  theorie weten hoe er moet worden gereageerd op geweld, 

agressie en seksuele intimidatie va n een patiënt  of bezoeke r. Ze moeten 

ook besch ikken over de conc rete vaardigheden die n od ig zijn om adequ aat 

te reageren.  Als m edewerkers zich deze vaard igheden eigen maken,  zijn 

esca laties van inc identen vaa k  te voorkomen.  

rW\ Tips \.!.J · Zorg dat degene(n) d ie  waarsch uwi ngen en onth effi ngen uitdelen 

(gele en rode kaarten) allemaal een cursus 'omgaan met agressie' hebben gehad. 

• Regel dat h et uitrei ken van wa arsch uwi ngen en onth effi ngen n iet op naa m van 

de u itre iker geschiedt, maar  namens het z ieke n h u isbestuur. 

I n  praktij k b l i jkt dat de uitre iker, d ie met naam en toenaam bekend is, anders na 

afloop lastig gevallen kan worden door degene die een waarschuwi ng of ont­

heffi ng heeft gekrege n.  

Agressie kan z ich r ichten op d e  medewerker zelf (op de man spelen) of op de 

orga ni satie, de d ienstverlen i ng  en de p roducten (de bal spelen). 

Op de man spelen 

Als 'op de man '  gespeeld wordt, kan de medewerker a ls volgt reageren :  

n egeer (kort) de emoties 

roep de ander  tot de orde 

stel de ander  voor een keuze 

s l u it het gesprek (zo snel  m ogel i jk) af 

( 
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• • • • • • • • • •  • • • • • • • • • •  m········ • • • • • • • •  • • • • • • • •  ----

Een ziekenh u is  kan (e n kele) medewerkers een tra i n i ng  laten volgen bij een van 

de e rkende t ra in ingsbureaus op dit gebied.  Train ingen kunnen i n -com pany worden 

gegeven.  B ijvoorbeeld voor het he le tea m van een risicoafdel i ng. Soms is h et ech­

ter  z inn ig  om ind ividuele werknemers gericht naar specifieke tra in ingen te sturen .  

Aa n le id ing h i ervoor kan z i jn  dat een bepaa lde medewerker opva l lend va ak  betrok­

ken is bij een incident. 

Praktijkvoorbeeld 

I n  Den Bosch is een try-out geweest van een tra in ing, gericht op het i m plem en­

teren va n de vastgeste lde no rmen .  Daaruit bleek dat h et essentieel is  dat iedereen 

op de afdel ing zich zoveel  m ogeli jk aan de normen houdt, omdat je anders je 

co llega's in geva ar brengt. De leid inggevenden moete n hier op letten .  

Het n i et handhaven van no rmen is n iet a ltijd onwil van mensen. Vaak  v inden 

ze het lastig of eng om di t te doen . Si m pel afdwingen h elpt n iet. Het is beter om 

het bespreekbaar te make n .  Al m et a l  we rd de tra in ing a ls zeer nuttig erva ren .  

Knelpunt  i s  echter dat e r  vooralsnog geen budget is o m  deze trai n ing o p  alle 

r isicoafdel ingen te geven 

Analyseren van opvallende patronen 

Als een werknemer opva lle n d  vaak betrokken is bij i n cidenten, is  het verstand ig 

o m  goed te ana lyseren wat de oorzaak  hi erva n is. 

M ogel i jke oorzaken ku n n en z ij n :  

Gebrek aan vakkennis en beroep smatige vaardigheden 

Als een werknemer z i jn fu nctie n iet goed u itoefent vanwege gebrek aan  

(actuele) ken n is en  vaard igheden,  ka n dit extra i rritatie en  agressie bij 

klanten o pwekken .  I n  een derge l i jk  geval i s  het verstandig om de werknemer 

naar een b ijschol ingscu rsus of beroepstra in ing te sturen. 

Gebrek aan doelmatige beveiliging van een risicovolle hot spot 

Als b l i jkt d at de betreffende medewerker op een zeer risicovolle locati e werkt 

of een zeer risicovo lle fu nctie h eeft, kun nen aanvul lende preventieve maat­

regelen of extra beve i l ig ing nodig z i jn  om de (te) grote risico's te ve rm i n deren . 

Gebrek aan kennis en vaardigheden met betrekking tot agressie ve klanten 

Als meerdere werkn em ers in d ezelfde situatie of fu n ctie werken en s lechts één 

iemand te lkens het s lachtoffe r is  van agressie, is  er missch ien iets and ers aan 

de hand .  H et l i jkt er d a n  op dat het ook aan de betreffende persoon l igt. 

Dan  is het verstandig om de betreffende medewe rker een c u rsus omgaan met 

agress ie  (of een andere agressietra in ing) te laten volgen. Dit is zinvol o m  

verdere i nc i denten t e  voorkomen e n  het kan ziekteverzuim e n  ui tva l v a n  de 

medewerke r voor zij n .  

Extra aand acht voor  o pvang van  en nazorg aan  d e  betreffende medewerker i s  

h ie r  u itera a rd ook  raadzaam,  aangezien vele klei n e  incidenten langzaa m  maar  

zeke r  een steeds grotere im pact zu l len  h ebben op (het fun ct ioneren van) de  

m edewerke r. 

Va nzelfspreken d  is het versta nd ig  om eerst de betreffende persoon te vragen 

wat naar zi j n /haar  men ing  de oorzaak  van de p roblemen  is en te peilen welke 

op le id ingsbehoefte de werkn emer zelf heeft. 



..J c Implementatie en evaluatie 

G emaakte fo uten en in cide nten bieden een kans om te leren. Voorwaarden o m  

van zu lke i nc identen t e  kunnen leren zij n :  

Regist reer en ana lyseer de inc identen (monitori ng) .  

Door systematisch de  gemaakte fouten en incid enten te  registreren 

(bijvoorbeeld in het Z IR) en daarna te ana lyseren,  kunnen moge lijke patronen 

ti jdig gesignaleerd en a angepakt worden.  

Bespreek de i n cid enten periodiek i n  het werkoverleg. 

Door in h et werkoverleg de i n cide nten samen te bespreken, kan nagegaan 

wo rden wat  de mogelij ke oorzaken va n de in cidenten zi jn en wat er verbeterd 

kan worden aan de hand having, preventie en nazorg. 

Evaluatie via het werkoverleg 

Het is belangrijk om de inc id enten d ie  zich voordoen te bespreken.  Doel va n de 

bespreki ng i s  o.a.  om na te gaa n  waarom iets fout ging en wat er moet gebe uren 

om ervoor te zorge n dat het een volgende keer beter gaat. Deze eva luatiegesprek­

ken kunnen leiden tot d iverse soorte n bi jstel l ingen.  

Opt ima liseren van de hand havi ng, repress ie  en n azorg v ia :  

bijstellen van de normen,  

b i jstellen van de handhav ingsproced u res, 
• maken van aanvul lende afspraken met betrekking tot de nazorg. 

Optim aliseren van de p reventie via: 

• bijstellen van de bejegen ing  van bepaalde doelgroepen, 

• b ijstellen van het aan bod aan  bepaalde d oelgroepen, 

• op een andere m an ie r  verbeteren van d e  kla ntgerichtheid,  

bi jstellen va n bestaande p reventieve maatregelen,  

invoeren van aanvul lende p reventieve maatrege len. 

(! ) Tip: Eerst opvang bespreken, dan preventie 

� Een gouden regel voor  d i t  soort gesprekken: besteed eerst aandacht  aan 

de werknemer  die s lachtoffer is  geword en van agressie. Verifieer 

hoe de persoon erbij z it ,  welke opvang, begelei d ing en nazorg hij of zij a l  h eeft 

gekregen en welke aanvul lende behoeften er nog z i jn .  Pas daarna is er 

(psychologische) ru imte om d e  oorzaken van inc i denten sam en te 

ana lyseren m et als doel  te leren hoe er ve i l iger gewerkt ka n worden b innen het 

tea m,  de afdel ing en het zieken h u is i n  b redere zi n .  

Praktische instructie voor bespreking Veiligezorg® tijdens het werkoverleg 

Vei l igezorg® moet een vast agendapunt worden va n het reguliere werkoverleg. 

Afhankelijk van de fase waarin Ve il igezorg® zit, wordt dit agendapunt anders i ngevuld. 

Agenda werkoverleg tijdens kleurenmethode: vuilniszakkendag 

Om te komen tot kl eu renconse nsus moet één zeer u itgebreide ve rgad ering e n  

als d a t  nodig i s ,  meerd e re vergad e ri n ge n  i nge pland en vrij gemaakt word e n .  

H et normen e n  waa rd entraject wordt pas i ngezet nadat er k leurenconsensus is 

c 
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bere ikt in het werkoverleg va n de ri sicoafdel ing. De vergaderi ng naar  aan le id ing 

van de resultaten van de kleu renmethode heet ook wel 'vu i ln isza kke ndag'. 

Alle i nc identen uit de voorgaande periode en al  het oud zeer, wordt boven tafel 

ge haa ld en besproken.  

Agenda werkoverleg tijdens ontwikkelen normen en waardentraject: 

bespreken en checken voorstellen centrale projectgroep 

De werkoverleggen daarna staan in het teken van het opstel len van de normen 

en han dhavi ngsprotocollen . De resu ltaten van de centrale projectgroep worden 

period iek voorgelegd aan d e  we rkove rleggen, om zo consensus te creëren .  H ier  

wo rdt e lke vergadering de nod ige tijd voor  i ngerui md (gemidd eld circa een uu r) .  

Agenda werkoverleg na implementatie normen en waarden traject: 

structurele en systematische evaluatie 

Na c i rca vijf maanden ,  a ls de normen en protocollen z ij n  vastge legd, kan de 

i m plementatie beginnen .  N a  de i nvoeri ng van de normen en protocol len,  

wordt i n  elke vergadering  aand acht besteed aan de evaluatie van het  normen 

en waardentraject. Daarnaast moeten natu url i jk de regul iere lopende zaken 

van het p lan Vei l igezorg® op de agenda staan.  

Vaste agendapunten Veiligezorg® voor het werkoverleg 

Kort verslag lopende zaken Veiligezorg®. 

Terugkoppeling van incidenten die op de vorige vergadering gemeld zijn. 

De huid ige status en fo l low up word en besproken. 

Terugkoppeling over afspraken die vorige keer gemaakt zijn. 

Hier  wordt b ijvoorbeeld besproken in hoeverre de afspraken (bijv. het voortaan 

behandelen van bepaalde klanten i n  een andere beha ndelkam er) ook 

daadwerke l i jk  nage komen worden en zo nee, waaro m  niet. 

Melden nieuwe incidenten: Wat is er gebeurd? 

Bespreki n g  van feitel i jk i n cident en d e  manier waa rop er door  betrokkenen is 

gereageerd. 

Bespreken van deze incidenten: Wat heeft dit met de betrokken 

medewerkers gedaan ?  

H ie r  wordt nagegaan welke begeleid ing e n  opvang e r  plaatsvond en i n  

hoeverre er bij d e  medewerker(s) beh oefte bestaat  a a n  aanvul lende opvang. 

Hoe zouden deze incidenten voorkomen kunnen worden ? 

Bespreki ng va n m ogel i jke oorzaken en te treffen m aatregelen.  

Samenvatten en vastleggen gemaakte afspraken o ver opvang en verbeteren 

handhaving enlof preventie. 

Gemiddeld kost het bespreken van de agendapunten ro ndom Vei l igezo rg® 1 5  tot 

30 m i n uten per werkoverleg. Vraag de projectle ider als 'coach' a a nwezig te zij n b ij 

het bespreken van het a gendapunt  Vei l igezorg®. 

De gemaakte afspraken worden vervo lgens goed geco m m un iceerd naar  

diegenen d ie  n i et op de vergadering waren. Vraag hen ook of zij recent nog 

bepaalde i n c identen he b ben m eegemaakt en behoefte hebben aan  aanvul lende 

opva ng. Deze i nc identen worden op een volgende vergadering a lsnog besproken .  



Vaststellen normen en handhavingsbeleid 

I n  het kad er van het n orm en en wa ardentraject van Ve i l igezorg® worden bij 

voorkeur  de volgende activiteiten u itgevoerd: 

1.  h et bespreken en in eerste aan leg vaststellen van n ormen voor verbale 

agressie, ernstige bed reigi ng en fys ieke agressie; 

2 .  het berei ken van consensus over de n ormen i n  a l le re leva nte organen ;  

3.  het schrifte l i jk vastleggen van deze normen ;  

4. het bespreken en in eerste aan leg vastste l len van hand havi ngsprotoco l len  i n  

de centra le p rojectgroep voor verbale agressie, ernstige bedre iging e n  fys ie ke 

agressie; 

5. het toetsen en aanvullen van d eze p rotocol len in het werkoverleg van de 

r is icoafdel ingen ;  

6. het bere iken van consensus over de p rotoco llen i n  a l le re levante organ e n ;  

7 .  het schriftel i jk vastleggen van d eze p rotocol len ;  

8 .  het (laten) vervaardigen van een broch u re/flyer waarin de kern van de normen 

e n  p rotocol len verwoord staan ;  

9 .  het geven van  voorl icht ing over de vastgestelde normen en p rotocollen a a n  

re levante doe lgroepen b innen  e n  buiten d e  o rga n isatie; 

10. h et, voor zover nod ig, organ iseren va n tra i n i ngen voor het personeel ;  

11 .  het periodiek en systematisch eva lueren van de vastgeste lde normen en 

protocol len. 

Daarnaast is h et advies aandacht te besteden aan het verbeteren van de 

kwa liteit van d e  d ienstve rlen ing, o m dat daarm ee vee l  agressie voorkomen 

kan worden. Meer informatie h ierover is te v inden i n  bij lage 1 1 1 -4.  

Een specifiek onderdeel vormt h et opste l len van een z iekenhu isbrede 

ged ragscode.  Achtergrondi nformatie en t ips over dit onderwerp vindt u i n  

bij lage 1 1 1 - 5  van  de tooikit.  

( 

L 



( 

c 

Thema 3 :  Opvang, begeleiding en nazorg 

De handleiding opvang van werknemers 

De Arbowet verplicht d e  werkgever te zorgen voor opvang, begele id ing en nazorg 

van a l le personeels leden na inc identen en schokkende gebeurten issen. De wet 

geeft echter n i et aan hoe  de opvang, begeleid ing en n azorg in de praktijk moet 

worden uitgewerkt. Orga nisaties moeten d it zelf doe n .  Wel stelt de wet d at daarbij  

reken ing  moet worden gehouden met de laatste stand  van zaken op wtenschappe­

lijk gebied.  In de praktij k  zijn d iverse opvangmodellen te ondersche iden.  Elk model  

is  gesch ikt voo r  een ander type in cident. Elk model  heeft voor- en nadelen.  

I n  de SOu-uitgave 'Hand le id ing opvang van werknemers na agressie en  geweld op 

de werkp lek',  staat nauwkeurig beschreven hoe die versch i l lende  opva ngmodellen 

e r  u it z ien en  hoe opva ngbeleid in de p raktijk ontwikkeld kan worden.  Vooral h et 

daarin opgenomen werkboek is een  p raktische handle id i ng voor projectleiders die 

belast zij n met h et ontwikkelen, i m plementeren en eva lueren van het opvangbe­

le id .  We zullen i n  d it  h a n d boek Vei l igezorg® d eze i nfo rmatie n iet h erha len .  We vol­

staan m et een verwijz ing naar de websites waar d it handboek te downloaden is .  

( (I Tip 

� Voor  o ntwikke l ing enjof verbeteri ng  van uw o pvangbele id,  i s  h et door 

SOu u itgegeven 'Handboek opvan g  van werkn emers na agressie en geweld' een 

rijke b ron van info rmatie.  

U kunt d i t  h a n dboek gratis down loaden via de websites van d e  a uteurs op  

www.dsp-groep .n l  en www.sao. n l. 

I n  d i t  hand boek Vei l igezorg® geven we beknopte aanvu l lende i n formatie .  

De nadru k  l igt op h et beantwoord en  van e n kele vragen d ie  in d e  p ra ktijk 

vaak worden  gesteld.  Deze vragen zij n in d ri e  categorieën i n  te d e len:  

1. Bestaat opvang e n ke l  u it  het voeren van gesprekken met s la chtoffers over h et 

o pgedane  leed of z i jn  er ook nog andere activiteiten die verp l icht zij n? 

2. a) I s  een bedrijfsopvangteam (BOT-team) voor z iekenhuizen h et en ige 

antwoord op  d e  verpl ichting tot opvang, begele id i ng  en nazorg na i n cidenten 

en  schokke n d e  geb e u rtenissen? 

b) Welke mode llen z i jn  e r  voor opvang, begele id i ng  en nazorg? 

3. Hoe moete n opvang, b egelei d ing  en nazorg orga n i satorisch worden ingebed? 

I n  d e  volgende  paragrafen worden  deze vragen beh a n deld .  

.. I 
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1. Bestaat opvang alleen uit gesprekken? 

Opva ng van werknem ers wordt bi j  voorke u r  u itgevoerd door collega 's. 

Deze bl i jken in de p ra ktijk echter vaak de n e iging te hebben om h et werk 

en h et jargon van psychologen na te bootsen .  

D i t  kan leiden tot de  volgende ongewenste ged ragi ngen :  

co llega-opvangers ga an zeggen d at ie m a nd een 'psychotrauma'  

h eeft opgelopen ; 

col lega-opvangers vragen te vee l door  o p  emoties en gedachte n ;  

col lega-opva ngers gaan  t e  d i e p  in op m ogelijke klachten ;  

e r  wordt n i et i ngegaan op  de o pgelopen (fysieke) schade; 

co l lega-o pvan gers voeren a lleen maar gesprekken, er vindt geen p ra kt ische en 

j u rid ische begele id ing p laats. 

Dit is  a l lema a l  N I ET de bedoel i ng. Wetenschappel i jk  onderzoek heeft 

aangetoond dat adequate opva n g  het volge nde i n h oudt: 

Begeleiding bij herstel van schade 

Ve rn ie ling en schade, veroorzaakt door h et in c ident, moeten door de werkgever 

worden herste ld. 

Praktische begeleiding 

De getroffenen moeten p ra ktisch worden b ijgestaan  door de organ isatie. 

Bi jvoorbeeld : ondersteun ing bij het d oen van aangifte, eventueel m eegaan 

naar  h et z iekenhu is / de h uisarts en ondersteun ing b i j  het invu llen van 

verzekeringspapieren .  

f'" Tip \!.J Aangifte bij de po litie kan n i et anon iem .  De aangever is echter wel vrij o m  

dom ic i l ie  (woonpla ats) t e  kieze n .  G ebru ik  d e  ad resgegevens van h e t  z ieke n h uis i n  

p laats van  h et privé-adres . Geef  ook  n iet het  eigen 06-nummer  op.  Zo wordt sta l­

ken voorkomen.  Op d it moment  wordt de m ogel i jkheid onderzocht om n iet o p  

naam,  maar op sofi n um mer aangifte te doen .  

Organiseren van verschillende typen op vang voor verschil/ende typen 

inciden ten 

Het is essentieel om de opva ng te d i fferentiëren per  type i ncident. 

Dit h oudt in dat er i n  h et opvangbeleid onderscheid gemaakt wordt tussen:  

- een ' klein' i ncident 

- opstapel ing van meerdere ' kle ine' i n cidenten 

- een e rnstig i n cident (bijv. een overva l, vechlpartij, seksuele i nt imidatie) 

- een calam iteit (bijv. grote brand ,  b usonge luk  t i jdens perso neelsu itje) 

Voor  deze d iverse typen i n cidenten zi jn in d e  p ra kt i jk  versch i l lende 

opvangmodellen ontwikkeld. 

( 
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Nazorg: regelen van doorverwijzing naar specialisten 

Voor  bepaalde soorten slachtoffe rs sch iet col legiale opvang teko rt. I n  zu lke 

geva llen is h et belangrij k dat getroffenen  snel  worden doorverwezen naar  

special isten voor psychotherapie voor een posttraumatische stress-stoornis .  

Dit is  d i rect nodig bij getroffenen met verhoogde pri kkelbaarheid (m oeite met in 

of doorslapen,  prikkelbaarheid of woede- u itbarsti ngen ,  concentratie­

problemen,  overmatige waakzaam h eid  en overdreven schrikreacties) . 

Voeren van gesprekken volgens protocol 

Zo maar  een gesp rek voeren met een s lachtoffer is  contraproductief en brengt 

ze lfs risico's met zich mee. Een n iet goed gevoerd gesprek kan tot m eer  

klachten le iden dan wa n neer h elemaal  geen gesprek  wordt gevoerd. De col lega­

opva nger  m oet dus goed weten wat h i j  doet. Het is bijvoorbeeld belan grijk om 

ti jdens ges p rekken de nadru k  te leggen op in chrono logische vo lgord e vertellen 

van de fe iten .  Het is verstandig om h et 3-5 gesprekken-model te vo lgen .  Daarbij 

m oet per gesprek een vast gespreksprotoco l word en gehanteerd .  Om h et gespreks­

protocol op een goede man ier te ge b ru i ken is tra in ing n odig. 

2. Opvang voor ziekenhuizen altijd door een BOT-team? 

Het BOT-tea m  model i s  van oorsprong door de Nederlan dse po litie ontwikkeld. 

BOT staat voor bed rijfsopva ngtea m .  BOT staat ook voor  meerdere gespre kke n met 

de getroffenen .  BOT staat voor opvang na e rnstige inc id enten.  BOT staat n i et voor  

opva ng na  'kle ine'  incidenten of  de opsta pe li ng daarvan .  BOT staat ook n i et voor 

begele id ing en verwijzi ngen voor n azorg BOT-teams h anteren het 3-5 gesprekken­

m ode l. 

D it model  wordt ge ha nteerd bij ernstige i nc identen.  N a  elk inc ident rege lt de lei­

d inggeven de voo r de getroffenen o pvang via een getra i nde col lega-o pvan ger. De 

gehe le opvang verloopt aan de hand  van een vast d raa iboek met b i jbehorende 

p rocedures. 

Andere opva ngmodel len :  

Collegiale opvang (vertrouwde collega) 

De kern van opva ng is een collega d ie echt i n  de ander  geïnteresseerd is ook als 

die ander  iets naars heeft meegemaakt. Dat wil zeggen ,  dat deze collega u it zich­

zelf op een getroffe n col lega afstapt en zegt: " Ik  heb gehoord dat j i j  i ets ve rve­

lends hebt meegemaakt. Wil je er wat over verte l len? I k  heb n u  tijd om naar  je te 

lu i steren" .  I n  de p ra ktij k wordt een d erge l i jke opvang co llegia le  opva ng ge noemd.  

I n  d it mode l  stapt bij  e lk  k le in  i n cident  een vertrouwde col lega af op een  getroffen 

col lega. Deze gesprekken m oeten gevoe rd worden aan  de hand van een vast 

gespreksprotocol. De kern daarva n i s :  col legiaal  Luisteren, Sam envatten en 

Doorvragen (LSD-aanpak) .  Door  d e  getroffen e  zeer spaarzaa m te advisere n  wordt 

de ze lfredzaam heid va n het slachtoffer bevorderd.  In feite moeten adviezen over 

wat h et beste kan word en gedaan,  achterwege bli jven .  



Teamgericht Zorgoverleg over Agressie en Schokkende gebeurtenissen (TZAS) 

(werkoverleg) 

Via een vast gespreksmodel wordt met d it model  de  collegiale opvang onder  de 

loep genomen en voorzien van een verbeterp la n .  

E indverantwoordel i jk voor de u itvoeri ng z i j n  de le id i nggevenden van  teams (zorg­

en behandele i ndverantwoordelij ken) . Het m odel is een vorm va n werkove rleg met 

daaraan een vast verbeterp lan gekoppeld.  Dat ve rbeterp lan wordt opgesteld op 

grond  van concrete e rvarin gen met i n cidenten van leden va n het team .  

Crisismanagement 

Bij grote calam iteiten wordt een cris isteam ingesteld onder  le id i ng  van de h oogst 

le id inggeven d e  (m eesta l een l id  van de raa d  van bestuur) .  Dit crisisteam we rkt 

volgen s  de p ri nc ipes van c risismanagement. H et crisisteam komt een bep erkt aan -

( 

tal  keren bi jeen en wordt bijgestaan  door werkgroepen aangestuurd d oor le d e n  ( 
van het crisisteam.  Hoofdd oel van het c ris isteam is vaak het bewerkstell ige n  va n 

ord e  en rust zodat d e  staande orga nisatie het werk weer kan oppakken.  

Concreet moet e lke organ isatie de  volgende inhoudelijke beslissingen 

nemen over de aanpak  va n opva ng, bege le id ing en nazorg. 

O pvangmodel  

Beslu i t  of  vo or e lke vorm van opvang, begele id i ng  en nazorg een model uit­

gewerkt moet worden .  Kan volstaan  worden met een BOT-team of is het ook 

wensel ijk om een model  u it  te werken voor kle ine i nc identen,  d ie  zich opsta pelen 

en jof een model  voo r  calamiteiten ?  

Bele idsplan 

H et moet du id el i jk  z i jn  wie vera ntwoordel i jk  is  voor het vaststel len van het bele id 

met betrekki ng tot opvang, begelei d ing  en nazorg. Een bele idsp lan geeft h e lder­

heid ove r de ra ndvoorwaarden van het opvangbeleid, zoals budget, tij d en m i dde­

len d i e  besch i kbaar zij n .  

Werki nstructie 

Het m oet du ide l i jk zij n wie de b i jbehorende werki nstructie (d raa iboek en procedu­

res) on twi kkelt. Alleen een beleidsp lan is onvoldoende.  

I m p lementatie 

Besl u i t  wie vera ntwoorde l i jk is voor de u itvoering van h et opva ngbeleid en de bi j ­

beho rende opva ngmodel len.  Wat zi jn de taken en verantwoorde l i jkheden van 

iedereen? 

Los van d ie meer i n h oud el i jke besl iss i ngen moet e lke organ isatie een aanta l  

beslissingen nemen over oefenen e n  train en. 

Oefenen en tra inen is noodzake lij k om de u itvoer va n de opva ngmodel len goed te 

laten verlopen.  Afhan kel i jk  van de keuze voor versch i l lende opvangmodel len moet 

de o rgan isatie over het oefenen en tra inen de volgende besluiten nemen .  

C ris ismodel  

We lke d i sc ip l ines (bijvoorbeeld com m u n icatie) ko men i n  het c risisteam terecht? 

Wie i s  de voorzitter van h et crisistea m?  Welke extern e deskund igen worden pro­

cesm a nagers bij een crisis? Hoe vaak per jaar  oefent het crisisteam? Wie tra int  d it  

c ris isteam? 

c 
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3-5  gesprekken m odel  

Wie is belast met de verantwoo rdel i jkheid voor de uitvoering va n de opvang, 

begele id ing en nazorg (mogel i jk  z ij n :  le id inggeven den en een coörd i nator van het 

opvangteam)? De organ isatie stelt vast hoeveel collega-opvangers er nodig z i jn .  

Ve rder stelt de organ i satie vast wie d i rect aan de collega-opvangers le id ing geeft 

of deze ondersteunt. Wie voert de werving en selectie van collega-opva ngers u it? 

Vo or deze collega-opva ngers zal een opleidi ngs- en onderhoudsplan moeten wor­

den opgesteld 

Teamgericht Zorgoverleg over Agressie en Schokkende ge beurte n issen (TZAS) 

Welke afdel i ngen va n de orga n isatie ga an TZAS rege lmatig uitvoere n ?  Hoe vaak 

per jaar  voeren deze afdel ingen TZAS ui t? Welke leid inggevende/medewerker van 

een afdel ing wordt opgeleid als TZAS- gesprekslei der (een soort van vergadervoor­

zitter)?  Wel ke leid i nggevende per afde l ing ziet toe op de u itvoer ing en de resu lta­

ten va n TZAS (= u itvo eri ng  verbeterplannen)? Wie pla nt het TZAS en wie orga ni ­

seert een tra in ing. 

Het is z invol dat de p rojectle ider Ve i l igezorg® nagaat welke keuzen er door het 

z iekenhu is  zijn gema a kt op d it geb ied .  H ij bekijkt welke zaken n og ontbre ken 

en aangekaart ku n n e n  worden.  

3.  Organ isatorische i nbedding van opvang, begeleid ing en n azorg 

I n  de pra kti jk is met versch i l lende organisatorische aan pakken voo r  de i n bedding 

van opva ng, begeleid i ng  en nazorg geëxperi menteerd. 

H ieronder  staan versch i l lende opties. 

Inbedding in het bedrijfsmaatschappelijk werk/de psychologische dienst 

Voordeel h ie rvan is d at er op deze manier  automatisch een achterwacht is met 

versta n d  van zaken.  N a deel is dat de organ isatie opvang, begeleid ing en nazorg 

als een vreemde eend in de bijt b l i jft erva ren .  Deze vorm van inbedd ing is n iet 

gesch ikt voor cr isisopvang en Tea m gericht Zorgoverleg over Agressie e n  

Schokkende gebeurten issen. Het bedri jfsmaatschappel i jke werk heeft immers 

geen l i jnbevoegdheden .  

Inbedding in het lijnmanagement 

Het voordeel is dat de l ij n m anager d i rect belang heeft bij de o pva ng, bege le id ing 

en nazorg. Het d i recte belang is terugdringen van concentratieverl ies,  z iektever­

zu im en i n  ieder geval  bevo rd eren van collegiale steun .  Nadeel is d at de l i jnma­

nage r n iet p recies weet wat opvang, begele id ing en nazorg is. Daaro m  z ij n  een u it­

gebre ide voorl ichting e n  m ogel i jk workshops opva ng, begeleid ing en nazorg voor 

le id inggevenden noodzakel i jk. Deze vorm van inbedd ing is voor al le o pvangmo­

de llen zeer gesch i kt. 

Geen inbedding, maar inhuren via arbodiensten en externe opvangbedrijven 

Voordeel h i ervan is dat de kosten b i nnen de perken b l ijven. Er wordt a lleen iets 

aan opva ng gedaan a ls er echt iets 'heel ergs' aan de hand is. Nadee l  is  d at er in 

de orga n isatie geen basis wordt gelegd voor goede collegiale opva n g  na i n ciden-



ten en schokkende gebeurtenissen.  I m m ers de opvang kan worden afgeschoven 

op het externe bed rijf. Het gevaar  b estaat dat de medewerkers gaan denken d at 

inc identen b ij het werk h oren .  Via deze externe d iensten zi jn overigens a l le vor­

men van opva ng i n  te h u ren .  

Los van  de eerder  genoemde i n houde l i jk te  nemen beslu iten moet d e  o rgan isatie 

een besliss ing nemen over d e  organ isatorische i n bedd ing  van opvang, begele i ­

d ing en nazorg na i nc id enten en  schokkende gebeurte n issen .  Het is  versta n d i g  

o m  d it t e  laten voorbere iden  d o o r  e e n  goed samengeste lde groep werkn e m e rs d ie  

afkomstig z i j n  u i t  versch i l lende geled i ngen va n de organ isatie. 

Deze groep d ient een gedegen advies uit te brengen over de beste wijze van o rga­

n isatorische i n bedd ing. 

Een goede werkmethode h iervoor  is om b ij al led rie  de h ierboven geschetste sce­

nario's de d iverse p ra ktische voor en nade len op een rijtje zetten .  Op grond  d aar­

van kan vervolgens een goed onderbouwde afweging  en keuze worden  ge m a a kt. 

( 
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Voorbereiding organ isatorische beslu itvorming opvang 

Hoe d e  o rgan isatie z ich  ka n voorbereiden op besluitvorming rondom opvang 

vindt u in deze ko rte checkl ist. 

Al lereerst kan de d i rectie een werkgroep instel len.  De i nzet van de p rojectgroep 

Ve i l igezorg® is h ierbij m oge lijk. De checklist is  gebaseerd op de veronderstel l ing 

dat de p roj ectgro ep de di rectie adviseert over het opvangbele id .  Daarbij kunnen 

de volgende sta p pen worden gevolgd: 

1 .  o n derzoeken van de hu id ige opvang en de ervari n gen daarm ee b i nnen het 

z ieken hu is ;  

2 .  opstellen bele idspla n ;  

3 .  i nstemming vragen van de d i rectie (i nc l .  te besteden budget, tijd e n  m iddelen) ; 

4 .  o pstel len uitvoeri ng beleidsplan (i ncl .  p rojectplan en opleidingsplan) ;  

5 .  i n stemming v rage n va n de d i rectie (i nc l .  bijste l l ing te besteden budget, tijd 

en mi d delen) ;  

6 .  u itvoering bele idsplan neerleggen bij de door de d i rectie gewenste u it­

voeringsi nste ll i ng, te weten het bedrijfsmaatscha ppel i jk werk, 

l ij n m a nagement en/of ingehuurde bedrijven. 



I I Thema 4: Registratie en meld ing: Z IR 

ZIR 

Het project 'Veil igezorg®' gaat geweld binnen ziekenhuismuren te lijf. Tachtig procent 

van de artsen en verp leegkundigen in  de Nederlandse ziekenhuizen heeft te maken met 

agressie en geweld. Vooral op de Spoedeisende Hu lp, bij de portier, aan de balie en op 

de psychiatrische afdeling groeit het aantal geweldsincidenten . Reden voor ziekenhuizen 

om dit probleem aan te pakken. Om te bepalen of de aan pak effect heeft, moeten de fei­

ten worden vastgelegd. Voor de automatisering van dit proces heeft VX Company i n  

opdracht van Sectorfonds Zorg, het Ziekenh uis Incident Registratiesysteem (ZI R) 

gebouwd. Een webapplicatie waarmee incidenten centraal,  eenduidig en veilig worden 

geregistreerd. Begin juni  z i jn veertien ziekenh uizen gestart met de onl ine registratie. 

Vanaf 2004 sluiten steeds meer zieken huizen zich aan . Een goed voorbeeld van een 

publiekprivate samenwerking. Het project Veil igezorg0 heeft inmiddels meerdere prijzen 

gewon nen waaronder de European Good Practices Award in Safety And Health at Work. 

Situatie 

Veil igezorg® is een van de grootste projecten van het Arboconvenant Zieken huizen .  

Doel is zorgverleners te  beschermen tegen agressief gedrag. Dat vraagt om i nzicht. Een 

goede incidentenregistratie is een belangrijk onderdeel van het project. Een systeem 

dat precies achterhaalt waar het meeste geweld voorkomt, informatie over de geweld­

plegers en de aard van het del ict, op welke tijdstippen en afdelingen en of dit tot ziek­

teverzuim leidt. Met deze gegevens geeft Sectorfonds Zorg beleidsadvies aan zieken­

hu izen (individ ueel en landelijk) ,  min isteries en justitie/politie. Zorgverleners moeten 

gemakkelijk incidenten kunnen melden. Zorgplicht staat voorop! Het systeem staat los 

van de bestaande IT- infrastructuur va n de zieken huizen .  De applicatie moet flexi bel en 

schaa lbaar zijn en voldoen aan de eisen van College Bescherming Persoonsgegevens 

(CBP). Rapportage moet worden aa ngeboden via het web. Sectorfonds Zorg benaderde 

Microsoft Gold Certified Partner VX Company om dat te vertalen naar automatiseri ng. 

Processen vertaald naar automatisering 

Veert ien z ieken h u izen doen mee aan  de p i lot. I n  n auwe samenwerki ng met d e  

ge bru i kersgroep h eeft VX Com pany de processen va n Vei l igezorg® geana lyseerd .  

De  set a a n  p rocedures, gedragsregels en  voorl ichtingmateriaa l  voor de z ieke n h u i ­

zen is  één op één terug te vin d e n  in  de webapplicatie. "Wij hebben  Sectorfon d s  

Zorg goed kun n e n  ondersteunen d oor  h et p roces h e lder  t e  verta len naar  IT. Een 

gebru i ke rsge richte aanpak is h i e rb ij een bewuste keuze,  de gebru ike rs zagen 

van af het begin a l  voorbeeldschermen" a ldus Marjon  van Schende l, projectma­

nager  VX Company. 

Maatwerkoplossing met standaardcomponenten 

Om voor al le z iekenh uizen toega n g  tot het systeem m ogelijk te maken ,  was een 

we bapp l icatie e e n  logische keuze.  Om tot een flexi bele en schaalbare webappl ica­

tie te komen ,  werd gekozen voor  M ic rosoft . N ET tech n ologie .  H et Z ieke n h u i s  

I n cident  Registratiesysteem kent een  d rie- lagen -arch itectuur; d e  d ata, b usi n ess 

logica en  presentatie z i jn i n  d ri e  vol ledig gesche iden lagen ondergeb racht. H et 

systeem draa it op  M ic rosoft Win dows 2000 Server en  a ls  database wordt 

M ic rosoft SQL Server 2000 gebru ikt. Het p rogra m meerwerk is gedaan m et b e h u lp 

van Microsoft . N ET Fra mework en  M icrosoft Visua l  Stud io .N ET. 

( 
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Snelheid en gemak door .NET ontwikkelstraat 

Voor h et p roject is gebru ikgemaakt van de VX Company .NET ontwi kke lstraat. Zo 

werd h et bedrijfsproces bij Sectorfonds  Zo rg n iet verstoord .  De aanpak  o mvat al le 

p rocessen,  standaarden ,  richtl i j nen  en tools die een snelle fabrieksmatige ontwi k­

kel i ng  ondersteunen .  Een speciaal  i ngericht portaal zorgt ervoor dat a l le  deelne­

mers aan  het p roject op  elk moment de voortgang kunnen mon itore n .  Iedereen 

weet p recies wanneer welke sta ppen worden  gezet. VX Company doet ook het 

beheer van Z IR .  De p rojectmatige aan pak garandeert kwa liteit e n  geeft vooraf 

zekerhe id  over koste n en doorloopti jd.  "Microsoft Nederland h eeft d e  a rch itectu u r  

en h et p rogrammeerwerk gecheckt e n  haar  kwaliteitskeurmerk a a n  d e  webappl ica­

t ie gegeven" aldus Harm Ka p pen,  account manager VX Company. 

Volledig beveiligd 

De bevei l iging is op  basis va n Publ ic  Key I n frastructu re geregeld ; de e isen d ie de  

ove rhe id  stelt b i j  com m u n i catie van vertrouwelijke gegevens over internet. 

Encryptie en Fi rewalls zorgen ervoor dat n iemand de berichten ond erweg onder­

schept of verandert. De beheerd e r  va n Z IR  is de spi l i n  het registratiep roces. Hi j  

zorgt ervoor dat de  incidenten worden geregistreerd . Om zeker te weten dat h i j  

ook degene is d ie h ij zegt d at h i j  is ,  m oet naast logi n naam en password ook een 

One Tim e  Passwo rd (OTP) worden  ingevoerd .  I n  de a utorisatiemodu le is p recies 

geregeld wie i nzage i n  de  i n cidentengegevens heeft en wie n iet. Het ene zieken­

h uis mag bijvoorbeeld n iet de  registrati egegevens va n het andere i nz ien .  Zo wor­

den de  persoongegeven s  volgens de  Wet B escherm i n g  Persoon sgegevens 

beschermd .  

Meten = weten 

Het Z I R  geeft concrete i n fo rmatie over wat e r  in de z iekenh uizen gebe u rt. Op zie­

ken h u isn iveau kan de beheerder  van ZIR (bijvoorbeeld Hoofd BHV, a rbocoörd i na­

tor, h oofd Bevei l igi ng) i nc id enten opvo lgen en bewa ken .  Zo kan h i j  pe rsoneels­

zorg i nsch a kelen ,  de i n cidentstatus bij po l it ie monitore n  en i ntern advies geven 

over een inga n g  of afde l i ng  d i e  beter moet worden beveil igd. De adviseurs van 

Sectorfonds  Zorg geven d a n  aan hoe de beve i l iging kan worden verbeterd . Op 

landel i jk  n ivea u kan Sectorfonds  Zorg de geregistreerde incidenten va n a l le aan­

gesloten zieke n h u izen via ZIR opvragen en analysere n .  ZIR maakt het m ogel i jk een 

gefu nd eerd beleid sadvies  te geven van uit Ve i l igezorg® aan het z ieke n h u is .  Het 

h elpt Sectorfonds  Zorg en de  betrokken m i n i steries U ustitie, SZW, VWS) b i j  het 

opstel len van bele idsmaatregelen en gerichte acties. Door een d u id ige registratie 

wordt de  voortga ng en effectiviteit van de  aanpak gem eten en b ijgestu urd.  

Ervaring projecten 

VX Com p any h eeft grote erva ri ng  m et omvangrijke o ntwikke lprojecten .  Dankzij 

deze expertise kan voo ra f  vaste a fspraken worden gemaakt over de  ti jdsduur  en 

de  kosten va n im p lem entatie, waardoor opd rachtgevers achteraf n iet m et onvoo r­

z iene Fi nancië le verrass i n gen worden  gecon fronteerd . Marjon van Sch e n d e l, 

p rojectmanage r  bij VX Com p a ny: "Sectorfonds  Zorg h eeft du ide l i jk voo r  onze 

orga n isatie gekozen op basis van h et herkennen en m eedenken van h u n  p roces, 

onze pragmatische aanpak  en vanwege onze kennis van beveil igde i nfrastructuren".  



Schema 5 

Toekomstige automatiseringsplannen 

Va naf begin 2 004 s lu iten an dere z iekenhu izen zich aan bij  Ve i l igezorg®. 

Doelste l l ing is  dat a l le z ieken h u izen meedoen met Vei l igezorg®. B i j  het a rch itec­

tuu rontwerp is h ier  a l  reken ing m ee gehouden .  I n  de  toekomst kunnen ook a n dere 

systemen aan h et Z IR worden gekoppeld,  zoals on l ine  koppe l ing m et pol it ie,  

patiëntenregistratie etc.  Ve i ligheid staat h oog op de  po lit ieke agenda .  Ook a n dere 

sectoren hebben i nteresse getoo n d  in een onl ine registratiesysteem van gewelds­

i nc identen.  

OverVX Company 

VX Co mpany is IT-dienstverlener. Al 1 5  jaar automatiseerder van enterprise­

systemen.  Zij verzorgen voor  opd rachtgevers de ontwikkeling, i ntegratie en h et 

beheer van bed rijfskrit ische app l i caties. Applicaties d ie  zeven dagen per  week, 

24 uur per dag besch ikbaar  moeten zij n .  Z ie voor verdere i nformatie 

website www.vxcom pany.com. 

Stappenplan ZIR 
I m p lem entatie Zieken hu is  I n cident  Registratiesysteem 

De imp lementatie van Z I R  i n  een zieken h u is  verloopt i n  een aantal  stappen .  

H ieronder is het gehe le p roces schematisch weergegeven, met  per  stap een korte 

toel icht ing op de versch i l lende onderdelen.  Vervolgens wordt elke stap u itge b re id 

besch reven. 

Stap 1 
Voorbereid ing ...... -I 
I m p lementatie 

Wat is ZIR? 

Beveiliging 

I nfrastru ctu u r 

Token s  

Gebru i kers 

Overeen komst 

Stap 2 
Planning en 
autorisatie 

Plan n i n g  

Autorisatie 

Testen toegang 

Meld i n gen 

Betrokkenen i n  d it stappen plan z ij n :  

ICT-beheerder van het ziekenhuis 

Stap 3 .-.... -1 Instructie en 
invoer 

I nstructie 

I nvoer 

Stap 4 ------.( Onderhoud en 
ondersteuning 

On dersteu n  i n g  

Onderhoud 

De ICT-beheerder  is vera ntwoord e l i jk  voor alle zaken d ie te make n  hebben met de 

i n richt ing van h a rd- en software voorz ien ingen ten beh oeve van Z I R. 

Projectleider ZIR 

De proj ectleider  is degen e  d ie va n u it de inste l l ing ve rantwoordel i jk  is voor  het 

tre kken van het p roject Z I R, eventueel  in  combinatie met Vei l igezorg®. In de rege l 

zal  d i t  via een persoon lopen,  o m d at beide projecten d i rect m et elkaar te m a ken 

hebben .  

Raad van bestuur / directie / MT van het  ziekenhuis 

Een d i rectiel id is betro kken bi j  h et p roject Ve i l igezorg® jZ IR .  

( 

( 

http://www.vxcompany.com
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Stap 1 

Schema 6 

VX Company 

ZIR-gebruikers 

Alle geregistreerde en geautoriseerde gebrui kers va n Z IR  (maxi maal  2 á 3,  l iefst l á  

2 p e r  locati e) . 

Team Vei/igezorg®jZIR 

De la nde li jke belei dsadviseurs bi j  Sectorfond s Zorg zij n verantwoordel i jk  voor de 

ondersteun ing en begeleiding van Z IR. I n  h et a lgemeen zul len z i j  betrokken zij n bij 

bele idsmatige zaken die verband houden m et de werki ng van Z IR, de i n houd van 

afspra ken en het algemene tevredenheidsn iveau. 

VX Company 

VX Comp any is de ontwikkelaar va n de Z I R-app l icatie en vera ntwoordel i jk  voor de 

in i t iële i nstructie en het op lossen van fouten .  VX Co m pany is ook contactpunt in 

situaties die te maken hebben m et de bevei ligde i nternetverb ind i ng. 

Voorbereiding im plementatie ZIR 

Wat is ZIR? 

Z IR  is een database die als ond erdeel van Veil igezor� wordt gebru ikt voor de 

i nvoer en regi stratie van agressie- in cidenten en een aa ntal andere i n cid enten, 

zoals d iefstal en va nda lisme.  Met behu lp  van Z IR kunnen ana lyses worden u itge­

voerd op de geregistreerde gegevens.  Deze ana lyses vormen een belangrij ke i n put 

voor beleidsbes l issingen ten behoeve va n h et terugd ri ngen van agressie.  

N . B. Z IR bevat een deel van de gegevens die nodig zi jn voo r h et opste l len va n een 

p rocesverbaal .  Daarvoo r za l a ltijd nog een verhoor n od ig zi jn .  

Bevei liging van de gegevens 

De databank m et al le geregistreerde incidenten is opges lagen op een centrale server. 

Om toegang te krijgen tot Z IR  moet daarom een ve rb i nd i ng met intern et worden 

gemaakt. H ie ronder  wordt sche matisch weergegeven wat er aan voorbere idende 

activiteiten m oet plaatsvi nden om met Z IR  te kun nen werken .  

Bevei liging gegevens 

ICT Ziekenhuis Infrastructuur regelen 

MT Ziekenh uis Toewijzen gebruikers 

Projectleider ZIR Opstellen gebruikers-
Ziekenhuis overeenkomst 

Team VZ/ZIR ( ..... ________ o_n_d_e_rs_t_eu_n_i_n g ________ ..... J 



De gegevens o p  de databank  zijn zodan ig beve i l igd opgeslagen dat a lleen met 

een zogenaamd token en een wachtwoord v ia internet toega n g  kan worden 

verkregen tot  het Z I R-systeem. H ie rvoor worden een beperkt aantal gebru ikers 

geauto riseerd . 

Wa n n eer  gegevens  van i n cidenten lokaal i n  een z iekenhu is worden ingevoerd 

worden deze vervolgens vers leuteld C'encrypted ', zoa ls met i nternetban kieren) 

via het i nternet verzonden naar de  centrale server. H iermee wordt vo ldaan a a n  de 

eisen d ie  gesteld worden d oor het College Bescherm ing Persoonsgegevens .  

I n  de  b ij lage 1 1 1 - 10  van de tooikit is  een kopie Ontheffi n g  C B P  opgenomen .  

Infrastructuur 

Om gebruik te kunnen maken van het ZIR moet de  i n frastructuur  in het z ieke n h uis  

aan  d e  volgende  voorwaarden vo ldoen:  

gebru ik  va n in ternet Exp lorer 5 .0  en h oger, met h igh encryption pack 

toegang tot beve i ligde websites (https (s van secured) 

TIP 

Een scherm resolutie van 1 024*768 pixels geeft het beste beeld.  

Een lagere reso lut ie kan u i teraard ook. 

Token 

Met een token en het wachtwoord kan vanaf e lke com puter toegang worden  

verkregen tot Z I R. Een token is een  persoon l i jke codegenerator, d ie  nod ig  i s  o m  

toega n g  tot Z I R  t e  verkrijgen .  E e n  token wordt persoonsgebonden uitgere ikt. O m  

te voorkomen d at n iet-geautoriseerde personen toegang krijgen tot d e  gegevens 

d ie  i n  het  Z I R  z i jn  i ngevoerd ,  is  het  van groot be lang de tokens goed te  behe re n .  

Gebruikers 

I nvoer  van gegevens i n  Z I R  kan a l leen door  geregistreerde en geautoriseerd e 

geb ru i ke rs.  E lk  z iekenhu is  wijst een aantal personen aan,  b ijvoo rbeeld twee ,  

m aximaa l  d rie,  per  l ocatie, d ie  toegang krijgen tot Z IR .  Van u it de  raad van 

bestuu r/MT van d e  i nste l l i ng zal sch riftel ij k  een toewijzi n g  p laatsvinden van de  

personen d ie  m et Z I R  gaan werken .  

D e  projectle ider Z IR/Vei l igezorg( i n  het z iekenh uis  zorgt er  vervo lgens voor d at: 

de  gebruikers worden geregistreerd en gea utoriseerd ,  

wordt vastge legd wel ke ta ken d o o r  welke gebru i ke r(s) worden  u itgevoerd ,  

wordt vastgelegd wat de verantwoordel i jkheden van de geb ru ikers zijn ,  

geb ru ikers voldoende tijd krijgen voor de i nvoer en verwerki n g. 

Dit wordt sch riftel i jk vastgelegd i n  een gebru ikersovereen ko m st. De afspra ken 

daari n  z ij n  d a a rna b indend voor  a l le betrokkenen .  

Gebrui kersovereenkomst 

I n  d e  gebru ikersovereenkomst worden afspra ken vastgelegd over: 

wie is  waarvoor vera n twoordel i jk, wie d oet wat, h oeveel tijd wordt daarvoor  vrij­

ge maakt. 
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ICT Ziekenhuis 

Projectleider ZIR 

Ziekenhuis 

vx. Company 

Gebruikers 

Team VZ/ZIR 

Wie? 

d i rectie j MT 

h oofd Faci l ita i r  Bed rijf j I n terne Dienst 

h oofd Bevei l iging 

bevei l igingsmedewerkers 

afdel ing I CT 

Wat? 

i nvoeren van gegevens over een i n cident 

contacten met de  pol it ie en het OM over een inc ident, 

contacten met het slachtoffer, 

m a ken van overzichten (tabel len,  grafieken) over d e  ingevoerde  incidente n ,  

terugkoppelen van de overzichten n a a r  het MT, 

te rugkoppelen van de overzichten naar  de betreffende a fde l i n g(en) , 

m elden van storingen a a n  de  h e lpdesk Z I R, 

jaarl i jks overzicht maken van de  meld in gen. 

Benod igde tijd 

Het invoeren van een inc ident  kost een paar  minuten. Wan neer gegevens m oeten 

worden achte rhaald wordt d i t  al sne l  een u u r. Als overleg met het slachtoffer, pol i ­

t ie en  OM nod ig  is, kan de  t i jd o p lo pen tot 8 - 1 2  u u r. 

( (:. �:a k  een overzicht waarin a l le geb ruikers m et h un vera ntwoorde l i jk- 1 

heden en hun  afd el ing c .q .  werkplek zijn opgenomen, zo  mogelij k i nc lusief d i recte 

telefoonnummers, e-mai lad res en werkdagen enjof werktijden .  

Plann ing implementatie en autorisatie 

In stap 2 wordt een p la n n i n g  gema a kt voor de implementatie van Z IR .  

Een ander  be langrijk onderdeel  i n  deze stap is de autorisatie van de  gebru i ke rs. 

H ie ronder  zijn schematisch de  activiteiten i n  deze stap weergegeven .  

Toegang i nternet  

Planning implem entatie 

Auto risatie 

gebru ikers 

I nvoer meldingssysteem 

Testen 

toegang 

tot ZIR 

( _________________ o_n_d_e_�_te_u_n_in_g _________________ ) 



Pla n n i ng im plem entatie 

Als de gebru ikers bekend zijn en afspraken zij n gemaakt over wie wat doet, kan 

een planning worden gemaakt voor de i m plem entatie van ZIR. De implemen tatie 

bestaat u it: 

het autoriseren van de geb ru ike rs,  

het testen van het ge bru i k  van het token en wachtwoord" 

.. testen van de toegang tot Z IR ,  

introductie van een meldingssysteem, bv. via de meldingenkaa rtjes van Veil igezorg«' 

Autorisatie van de gebruikers 

Om toegang te krijgen tot Z IR  is een autori satie van VX Co mpany (de be heerd e r  

van Z IR) nod ig. 

Voor  het autoriseren van de gebrui kers wordt de volgende proced ure gevo lgd :  

1 .  Het team Vei l igezorg®jZ IR  stu u rt de autorisatieform ul ieren naar  de  

projectlei ders Z IR  in de z ieken h uizen. 

2 .  De proj ectleider Z IR in h et z ieken h u i s  zorgt ervoo r dat de gebru ikers h et 

formul ier  i nvu llen en dat h et form ul ier  ond ertekend wordt door h et 

verantwoordel i jke d i rectie-jMT-lid. 

3 . De proj ectleider ZIR in h et z iekenh u is  stu u rt de form ul i eren naar  

Sectorfon dsen Zorg en We lz ijn ,  tea m Vei l igezor�jZIR. 

4. Het team Vei l igezo rg®jZI R registreert de gegevens en stuurt een kopie van  

h et form u l ie r  naa r  VX Co mpany. 

5. VX Com pany geeft de tokens  en wachtwoorden af. H i ervo or verstu u rt VX 

Company twee aangetekende brieven naar  de gebru ikers i n  de ziekenhu izen : 

- één met h et token en d e  gebru ikershand le id ing voor dit token 

- één met username en passwo rd voor de aan dit token gekop pelde 

gebru iker  en h et acceptatieform ul ier  

6. De ge bru i ke r  stuu rt het acceptatieform u l ier terug naar  VX Com pany. 

7. Na ontvan gst van h et acce ptatiefo rm u l ier wo rdt de eerstvo lgende vrij dag de 

toegang tot Z IR voor de betreffende gebruiker geactiveerd . 

LET OP 

Verificatie van gebru i kers is d e  vera ntwoordel i jkheid van de i n stel l ing! Het ver­

d ient  dus aan bevel i ng  h ierover i ntern procedures te h ebben dan wel goede 

afspra ken te  maken.  

Schema 8 Het a utorisatieproces i n  schema 

Team VZjZIR 

Projectleider ZIR 

Ziekenhuis 

Gebruikers 

VX Company Versturen brieven 
accept. farm. 

( 

( 

c 

l 
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Stap 3 

Testen toegang tot ZIR 

Na ontvangst van a l le tokens  door de gebru ikers is h et aan te bevelen met deze 

gebruikers een p roef u it te voeren waarin de toegang via token en wachtwoord 

naar de Z IR-a p p licatie wordt  u itgetest. Deze test volstaat m et h et u itproberen  van 

de toegang. Eventuele i n cidenten ku nnen weliswaar worden  ingevoerd maar  wij 

adviseren h ierm ee te wachten totdat instructie over de werking  va n Z I R  h e eft 

p laatsgehad .  Al le eventuele i nvoer wordt nameli jk d i rect i n  de centra le d atabank 

Z IR  a ls werke l i jk  inc ident opgeslagen . 

Meldingssysteem 

Om incidenten in Z IR te kunnen registreren zu llen ze eerst gemeld moeten worden. 

leder zi ekenhuis bepaalt zelf hoe dit te doen. In  het landeli jke project Veil igezorg® zij n 

meld ingskaa rtjes ontwikkeld. Deze kunnen door ieder z ieken huis worden gebruikt. 

I n  deze fase verd ient het aan beveling het meldingssysteem te bespreken en de mel­

d ingskaartjes met de gebruikers te bespreken.  Het geb ru ik  van deze kaa rtjes bevor­

dert het un iform aanleveren van incidentgegevens ten behoeve van de invoer in Z I R .  

I nstructie en invoer 

In stap 3 kan met de werke lijke invoer worden begonnen .  Daaraan voorafgaand krijgen 

de gebruikers nog een instructie. H ieronder worden schematisch de activiteiten in 

Schema 9 deze stap weergegeven.  

Projectleider Z I R  

Ziekenhuis 

VX Com pany 

Gebruikers 

Gebru i kers h a n d  le id ing 

m a ke n  

I nstructie Z IR 

Tra i n i ng geven 

. . .. . . . .. . . ..  _ - . . . .. . . .. .. .  - . 
Trai n i n g  volgen Invoer i nc i d enten 

N ad at a lle geb ru i ke rs geautoriseerd zijn en de proced u res voo r de invoer va n i nci­

d enten vastgeste ld zijn, ontvangen de gebru i ke rs een i nstructie. Deze i nstructie 

wordt gegeven door een medewerker va n VX Com pany. 

De i nstructie wordt eenma l ig  gegeven en d u u rt een d ag. 

( L �:g d at alle gebrui kers tijd ens d eze instruct iedag aanwezig z ij n .  

Voorwaard e n  voor h et goed kunnen geven van de i nstructie zij n :  

één of m e e r  PC's (afh a n ke li jk van het aanta l  gebruikers) , 

toegang tot h et Z IR  (d us toegang tot i nternet) vanu i t  h et z ieke n h uis (de locatie 

maakt i n  pr inc ipe n iet u it) . Tijd ens de instructie wordt de werki ng  van ZIR u itge legd . 

De e rvari ng  leert dat Z I R  wel iswaar een zeer gebru ikersvriende l ij k  p rogramma is, 

maar dat  een aantal stappen  van cruciaal belang zijn voor een goed gebru i k  van 

Z I R, zoals het gebru i k  va n de tokens  in combinatie m et de code en  het op de ju iste 

manier  opslaan  van de i n gevoerde gegevens.  

Behalve de i nstructie ontvangen de gebruike rs ook nog een gebru i kershand le id ing. 



Stap 4 

S ch ema 1 0  

Projectleider ZIR 

Invoer in ZIR 

Na de instructie (maar  ook al t i jdens) kan daadwerkel i jk bego nnen worden  m et d e  

i nvoer  van in c idente n, overeenko m stig d e  p rocedures. 

Om te voorkomen dat er grote achtersta nden ontstaan met de i nvoer va n i n c iden­

ten  is het goed om intern af te  spre ken met welke freq uentie d e  inc identen wor­

d e n  i ngevoerd :  meteen na het i n ci dent, t i jdens d e  n achtd ienst, eens per  week. 

H et advies is n iet langer dan  een week te wachte n m et de i nvoer. 

Ondersteuning en onderhoud 

Va naf  stap 4 is Z I R  operat ioneel .  I n cidenten worden  ingevoerd. On d erste u n i n g  

van VX Com pany is geregeld via een  he lpdes k. O n d erhoud en opti ma l isat ie gaat 

via een meldi ngsprocedure .  

H ie ronder wordt schematisch weergegeven wie wat  doet. 

Ziekenhuis Begeleid ing i nvoeri ng ZIR / organ iseren helpd esk 

VX Company ( Helpdesk fun ctie / O n d erhoud ZIR 

) 
.. . . . . . .. . .. _ _ _ _ _ _ _  . .. .  _ . _  .. _ _ _  • _ _  .. _ . _ .  " P " " "  " 0 - . . ..  _ _ _  .. .. ..  _ .. .. .. .  _ _ _ _ _  .. .. .  _ _  .. _ _  .. ..  _ _ _  • _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  .. _ _ _ _ _ _ _ _ _  .. _ _ _ _ _  .. _ ... .. . ..  '" .. .. . .. . .. . .. .. ..  _ _ _ _  . .. .. _ _  . _  .. '" .. _ . .. .  _ .. .. .. .. .. ..  _ .. _ 

Gebruikers ( I nvoer i n c i d enten in Z I R  

) 
.... _ _ _  . . ..  _ _  .. _ _ _ _ _ _ _ _ _  .. _ _ _ _ _ _ _ _  . _ .  _ .. .. 0 _ _ _ _ _  - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  .. __ .. . .. .. ..  _ .. _ _  . ..  __ .... _ _ _ _ _ _ _ _  .. .. .. ... __ .. .. . .. .. .. .. .. .. .. ..  _ . .. . .. . .. . .. ..  _ _ _  • _ _  . .. .. .. ..  __ .. . .. . ..  _ _ _ _ .. .  _ _ _ _ _ _ _ _ _  .. _ _ _  .. _ _ _ _ _  ._ 

Team VZ/ZIR ( Algemene onderste u n i n g  

) 

Ondersteuning 

Na de gebru i ke rs instructie kun nen  gem elde inc id enten worden ingevoerd.  Dit kan 

d i rect of bijvoo rbeeld eens per  week (a ls batch) . 

Er kunnen natuurl i jk a ltijd prob lemen ontstaan  of vragen z i jn .  I n  dat geval ka n 

m e n  terecht b ij het Lande l i jk  Ondersteun ingspunt Vei l igezorg® /ZIR of d e  h e l pdesk 

van VX Com pany. 

Voor gebru ik van de helpdesk wordt een overeenkomst gesloten met het z ieke n huis .  

lET OP 

Om een zo goed mogeli jke ond erste un ing  te ku n nen geven is het van be lang dat 

zowel het lande l ijke team Ve i l igezorgoo/ZI R  a ls  de h elpdesk va n VX Com pany, een 

actueel overzicht hebben va n d e  gebruikers, h un afde l ing, rechtstreekse te lefoon­

n u m m ers, e -mai ladressen en h un werkdagen en /of werktijden .  

TIP 

Noteer het  n u m me r  van de h e lpdesk b i j  uw ZI R-gegevens e n  in de geb ru i ­

kershand le id i ng. De h elpdesk is bere i kbaar op werkdagen tussen 08 .30 e n  1 7 .00 

u u r  op tel. n r. 0 3 5  - 5 390328.  

( 
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Onderhoud 

Om Z I R  verder  te kun nen optima l iseren  is h et nodig om opmerkingen  of wensen 

van gebru ike rs teruggekoppeld te krijgen .  H iervoor kunt u een e lektron isch m eI· 

d i ngsform ul ier  opvragen via de website www.zir.n l  en via h et forum op de home·  

pagi na wwwJondsenzw. n l .  Iedere n ie uwe instell ing krijgt b i j  de  ingebru ikname 

van Z I R  toegang tot d it forum.  De toega ng  wordt in eerste i nstantie verstrekt aan  

d e  p rojectle ider Z IR .  Wa n n eer  voo r  meerdere gebruike rs b innen d e  inste l l i ng  een  

d ergel i jke toegang gewenst is,  ka n d e  p rojectleider Z I R  van  het  z iekenh uis  d eze 

aanvragen .  Op dit forum za l ook een overzicht met vee l  geste lde vragen (FAQ) 

kom e n .  

I n  b i j lage 1 1 1 -8 van de too Ikit i s  d e  gebru ikershand leid i n g  van ZI R opgenomen ,  

d ie  ook te  vi nden is  op www.Z IR .n l . 

http://www.zir.nl
http://www.fondsenzw.nl
http://www.ZIR.nl
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Convenant 

IV. l  I nventa riseren va n d e  diverse bestaande convenanten 

IV. 2  O p  maat maken aan  d e  hand van het modelconvenant 

IV. 3  Organ ise ren conferentie ter ond erteke ning va n het convenant 



Inventariseren van de d iverse bestaande convenanten 

De bekron ing  van h et (kern)traj ect Ve i l igezorg«' is het afs luiten van een convenant 

m et extern e samenwerkingspartners zoals de pol i tie, de gemeente en h et OM. 

Aan deze feeste l i jke gebeurten is ga at een u itge breid voorbere id ingstraject vooraf. 

Va ak c i rculeren e r  b innen het z iekenh uis al versch i l lende typen convenanten,  

d ie a llemaal een specifiek  pa kket aan overeen komsten regelen.  H et verd ient aan­

bevel ing om deze conven anten te verzamelen,  zodat een goed beeld ontstaat va n 

de versch i l lende afspraken d ie  z i jn  gemaakt. 

(. 

l 
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Op maat maken aan de hand van het modelconvenant 

De volgende stap is om h et modelconvenant Vei l igezorg®, dat is  ontwi kkeld in 

opdracht va n Sectorfonds  Zorg, goed door  te nemen.  Meerdere officieren van 

justitie en j u risten hebben d it model  kritisch bekeken en hun goedkeur ing 

u itgesproke n .  Dit  modelconvenant is opgenomen in b ij lage IV-l van d e  too ikit. 

H et m odelconvenant  vormt feitel i jk  een soort keuzeme n u .  De bedoel ing is d at 

samen met de extern e sam e nwerkingspartn ers bepaald wordt welke thema's 

re levant z i jn voor uw z ieken hu is en  welke (vooralsnog) n iet. Zo krijgt het 

convenant  'couleur locale ' .  

Vergel i jk ing tussen de a l  b i nnen  h et z iekenh uis  bestaande convenanten en het 

mode lconvenant  wijst u it i n  hoeverre de h u id ige convenanten d e  belangrijkste 

thema's  dekken of dat er cruciale afspraken over het hoofd zi jn gez ien .  Ook kan 

nagegaan worden  of de oude convena nten bepaalde onderwerpen  op een j uiste 

en vol ledige man ie r  regelen of dat actual isering van de afspraken verstand ig  is .  

In h et a lgemeen ve rd ient  h et aan bevel ing om de oude convenanten te verva ngen 

door een n ieuwe overkoepelende,  d ie  bovendien aangepast is  aan de behoeften  

va n Ve i l igezor�. U iteraard gebeurt d i t  a l leen in nauw overleg m et a l l e  betrokken 

part i jen.  Maar  e r  ka n ook worden  bes loten om een aanvul lend convenant te 

m a ken waa rin specifi ek  za ken ten a anzien va n agressie zijn geregeld. Dit gaat 

m eestal sn el ler. De Utrechtse z ieke n h u izen UMC Utrecht en h et Mesos MC 

hebben  dit b ijvoorbeeld gedaan .  



Organiseren conferentie 
ter ondersteuning van het convenant 

H et afsluiten va n het  convenant  is  een belangrijk com m un icatiemoment. 

Benut de strategische waarde van deze gebeurten is  door  b ijvoo rbeeld loka le 

enjof landel i jke po lit ici u it  te nod igen .  "Vier het convenant" i s  het motto va n de 

conferentie. Het ondertekenen  va n het convenant is  de  afs lu i t ing van de be le ids­

fase en een brug naar  de u itvoerende fase.  Er l igt een gedegen basis. N u  kunnen  

a l le  betrokkenen,  zowel d e  i nterne als externe samenwerkingspartners, goe d  voo r­

bere id aan de  slag gaan om het opgestelde beleid i n  p raktijk te brengen e n  de  

agressie en  onvei l igheid sgevoelens daadwerkel i jk terug te  d ri ngen .  

Vraag de  afdel ing Com m u n icatie om de  orga nisati e va n d it even ement te o n d e r­

steunen .  I n  de tooikitbij lage IV-2 vi ndt u een powerpo intpresentatie, d ie  bru ikbaar  

ka n z ijn .  U kunt  deze down loaden van de website www.vei l igezorg. n l .  

Op de  volgende pag ina vindt u de  verkorte versie van de  hoofdtekst van h et 

modelconvenant, d i e  ook i n  de  b i j lage i s  opgen omen .  Voor de  u itgebre ide versie 

en a l le d iverse thema's, die kun nen  worden toegevoegd aan het convenant,  

verwijzen we naar b i j lage IV-l van d e  tooikit. 

( 
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Convenant 

De partijen :  

Pol it iekorps regio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

D i rectie z iekenhuis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Openbaar  m i n isterie te . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Gem eente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Considerans 

H et is  a lgemeen bekend dat de omgangsvormen in d e  samenlevi ng verruwen en  

d at d e  agressie toeneemt. Als gevolg van  agressiedel icten gepleegd door zowel 

p at iënten,  bezoekers, personeel  of a n dere aanwezigen in en in de d i recte omge-

v ing van h et z iekenh uis . . . . . . . . . . . . . .  te . . . . . . . . . . . . .  , nemen de onvei l ighe idsgevoelens 

va n d eze personen toe .  

Voo r  d e  d i rectie van het z ieken h u is . . . . . . . . . . . . .  is  d i t  aan le id ing geweest o m  tot pas-

sende  en s luitende maatrege len te kom e n .  De bestri jd ing va n de agress ied e li cten 

word t  in een p u bl iekprivate samenwerkin g  (PPS) ter hand  genom en .  De gewenste 

samenwerki ng tussen d e  pa rti jen en de afstemming va n de verantwoo rdel i jkhe­

den i s  noodzaak.  De actoren - d e  z iekenh u isd i rectie ,  d e  politie, de  gem ee nte en  

h et Openbaar  Min isteri e - ondertekenen daartoe een  convenant. 

In d i t  convenant  worden  eveneens afspra ke n  tussen d e  partijen op andere 

gebieden vastge legd . Dit verbetert de onderl inge verstandhoud ing en voorkomt 

p rob lematieken .  

Met het oog op bovenstaande doelen verbindingen alle betrokken 

partijen zich tot: 

1 .  h et voeren van een deugdel i jke registrati e  met betrekking  tot gepleegde 

a gress iedel icten in en  onder d e  i nvloedsfeer van h et ziekenh uis .  Proces- en 

effecteva luatie vinden plaats door m id de l  van een jaarl i jkse verslagleggi ng; 

2.  h et hande len overeenkomstig de p rotocol len met betre kking tot de bestrijd ing  

van agressiedel icten ; 

3 .  een  structureel overleg (éénmaal  i n  d e  zes weken),  waarbij afste m m i ng plaats 

vi ndt  met betrekking tot gevoerde p reventieve en repressieve acties .  H ierbi j  

z i jn m in imaal  aa nwezig het h oofd Bed rijfshu lpve rlen ing (Bevei l igi n g) en de 

groepschef po litie .  Deze vertegenwoord igers kunnen  z ich  desgewen st ad -hoc 

laten bijstaan door materiedeskundige n ;  

4 .  d e  benoeming  va n een contactpersoon d i e  verantwoordel ijk  i s  voor de 

coörd inatie van a l le zaken die tot het bere iken van het bovengenoemde doel 

k u n n en bij d ragen ;  

5 .  een  transparante (sch rifte l i jke) verantwoording va n hun  activiteiten inzake de  

a a n pa k  van  agressiedel icten, m et in achtneming van  het beroepsgehe im  en  de  

p rivacywetgevi ng. De bestaande klachten regel ingen  va n d e  partijen z i jn  va n 

toe passing;  

6.  een constru ctieve b i jdrage aan een permanente open com m u nicatie welke 

gericht is op en  een bi jdrage levert aan  d e  bestrijd i n g  van agressiede l icten ;  

7 .  h et maken  va n verdere werkafsprake n  i nzake taken en  bevoegd heden tussen 

h et z ieke n h u is en po litie / justitie ,  d ie op soortge l i jke wijze worden toegep ast 

e n  b i n n en één jaar  worden gevoegd o n d e r  de werkingssfeer van d it convenant. 

D i t  kan eventueel gedaan word e n  door gebruik te maken van één of  meerd ere 

b i j lagen  we lke bij d it  convenant  behore n .  



Met d it conven a nt wordt d oor  het z iekenh uis, d e  regi opol itie, het openbaar 

m in i sterie en de gemeente een gemeenschappel i jke i n spann ing  geleverd om de 

in het rapport 'Ve i l igezorg®' d .d .  ju l i  2000 genoemde objectieve en subjecti eve 

vei l igheidsgevoelens, op een voor alle betrokken partijen aanvaardbare no rm 

te brengen en verder onderl inge werkafspraken te be krachtigen .  

Plaatsnaam, d atu m 

Namens,  

Ziekenh uis: 

Regiopolit ie: 

Open baar M in isterie: 

Gemeente: 
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• 

• 

• 



• 

• 

• 

• 



Toolkit 

PR-toolkit 
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I nhoudsopgave Toolkit 

Powerpointp resentatie voor voo rl ichtin g  aan een breed publ iek 

Arbowet: Defi n itie agressie 

Medewerkers Landel ijk  Ondersteun ingspunt Vei l igezorg® 

I ntentieverklari ng (mode l) 

Profie lschets p rojectle ider  

Aandachtspunten b i j  h et le iden  va n vergaderingen 

Aand achtspu nten orga n iseren startb ije e n komst 

1 .  B rief aan  d e  pol it ie (mode l) 

Persbericht (model) 

Handre ik ing com m un icatie 

I n stru menten fase 1 1  
Proble-emanalyse 

I 1  1 

" ) I .  

, . �. 

I nstrumenten Fase 1 1 1  
Beleidsontwi l,l<eling 

1 1 1 .  
1 1 1 .  
1 1 1 .  
1 1 I  L 

1 1  r 

, ) 

1 1 . 

I I  

_ n en '1 

Checklist i nventarisatie bestaande en geplande maatregelen 

Voorbeeld vragen l i jst i nterviews s leute lpersonen 

Voorbeeld vragen l i jst p ersoneelsenq uête 

Excelprogramma voor h et ana lysere n  van de enquêteresu ltaten 

Voorbeeld van de l ictogrammen en  preventogrammen 

I nhoudsopgave plan va n aanpak (Format) 

Plan va n aanpak Spoedeisende H u l p  (Voorbeeld) 

U itvoeringsplan (Form at) 

De kwa liteitsbenaderi n g: achtergronden ,  ra ndvoorwaarden 

en aandachtspunten 

Achtergronden en  tips bi j  het ontwi kkelen va n een ged ragscode 

Ged ragsregels Spoedeisende H u l p  (Voorbee ld) 

Model  Gedragscode Sector Welzi jn 

Hand le id ing Z I R  

Powerpointp resentatie voorl ichti ng over h e t  Z I R  

Ontheffi ng College Bescherm i ng Persoonsgegevens 

Voorwoord 

Modelconvenant 

Verkla ringen b ij h et modelconvenant 

U itvoeringen b ij agress ie 

. ) .  I n formati everstrekking 

Assistentieve rlen i ng aan  h et z iekenh uis  

Med ewerker a ls s lachtoffer of a ls verdachte 

De patiënt a ls getuige 

De patiënt als verdachte 

S lachtoffe rh u lp 
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Schade(verhaal) en besmetti ngen 

Wa pens 

Vermoeden of con stateri ng van een e rnstig misdrijf 

Afgifte gevaarl i jke/verboden stoffen 

Het bewaken van patiënten 

N i et natuu rlijke d ood 

Bloed proeven in verband met rijden onder  i nvloed en 

DNA-onderzoek op last van justitie 

Discri m i n atie 

Case Screen ing e n  afhandel ing OM 

Medisch beroepsgehe im 

Het beroepsgehe im i n  contact met polit ie 



c 

L 

Organisatorische voorbereid ing 

1 . 1  Powerpoi ntpresentatie voor voorl ichting aan  een breed pub liek 

1 . 2  Arbowet: Defin itie agressie 

1 . 3  Medewerkers La ndel i jk Ondersteun ingspunt Vei l igezorg® 

1 .4  I n te ntieverklaring (model) 

1 . 5  Profie lschets projectleider 

1 . 6  Aan dachtspunten bij h et leid e n  van  ve rgaderingen 

1 . 7  Aandachtspunten orga n iseren startbijeenkomst 

1 .8 Brief aan de pol it ie (m odel) 

1 . 9  Persbericht (model) 

1 . 1 0  Hand re ik ing com mun icatie 



Powerpointpresentatie 

In d e  map Presentaties op het  Forum vindt u a l le powerpointp resentaties. 

www.vei l igezo rg.n l  
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http://www.veiligezorg.nl
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Arbowet: defin itie agressie 

Toelichting op de defin itie agressie en geweld volgens de  Arbowet 

Onderstaande tekst is een citaat uit het themanummer over seksuele 

intimidatie, agressie en geweld uit de Praktijkreeks Arbo & Milieu, geschreven 

door dr. C H.D. Steinmetz en drs. P. M. de Savornin Lohman. 

I edereen kan zich d i rect iets voorste l len bij de  begrippen 'agressie'  en 'geweld' .  

Toch bl i jkt h et lastig o m  een  s lu ite n d e  defi n it ie van deze begrippen te geven .  

De wetgever houdt h et kort en  omsch rijft (i n de Arbowet) agressie en geweld 

tegen werknemers a ls volgt: 

"Voorvallen waarbij een werknemers psychisch of fysiek wordt lastiggevallen, 

bedreigd of aangevallen, onder omstandigheden die rechtstreeks verband houden 

met het verrichten van de arbeid". 

Een d erge l i jke bele idsmatige d efi n it ie biedt echter wein ig  h ouvast a l s  men  i n  de 

p ra ktijk d e  p roblemen i n  kaart wil b rengen . Dan moeten we toch wat d u ide l i jker 

zijn over de vormen die agressie en  geweld kun nen a a n nemen .  

Een redel i jk  volled ige i nde l i ng  van versch i jn ingsvorm e n  treffen we aan i n  een  

p u bl icatie van  Mandemakers e .a . ,  1 994. 

Fys iek geweld, gericht o p  het l ichaam van werkne m e rs: onder and ere 

schoppen,  trappen ,  s laan ,  verwonden ,  vastgrij pen .  

Psychisch geweld tegen werkn emers :  onder  andere lastig va l len,  bedre igingen 

m et geweld, chantage, o n d er druk  zetten ,  i rritere n ,  achtervolgen .  

D iscri m i n ati e van werkn e m ers i n  woord of  ged rag. 

Verbaal  geweld tegen we rknemers (voo r  zover n iet vermeld onder  de vooraf­

gaande  categorieën) : o nder  and ere bedreigingen,  u itgescholden word e n ,  etc. 

Vern ie l i ngen van o bjecten in h et bijzi jn van de we rknemer. 

Vorm en van geweld tegen bed rijven of i nste lli nge n  waardoor werknemers 

z ich onvei l ig of bedreigd voe len .  

Vormen  van gewe ld i n  d e  omgeving van bedrijven of i nstel l ingen waa rd oor 

werknemers z ich o nveil ig of bedreigd voelen. 

Deze opsomm ing geeft een goede im pressie van wat e r  op geweldsgebied zoal 

kan gebeuren in orga n isaties .  

H ie rb ij m oet wel word en o pgemerkt dat d e  omsch rijvi n g  van agress ie en  geweld 

n ooit  h e lemaa l  objectief kan zij n .  Bij de beoordel ing of bepaalde situat ies of 

ged raginge n  van person e n  bestempe ld  m oeten word e n  als 'agressief of 'bedrei­

gend'  spelen su bjectieve factoren een rol. De persoon l ij ke be levi ng  van de betrok­

kenen en h u n  eigen  n o rm e n  en waarden ,  bepa len u ite in del i jk of er a l  d a n  n iet 

sp ra ke is van agress ie  of bedreiging. De eigen be levi n g  van de d i rect betro kkenen 

m oet daarom a ltijd h et uitga n gspunt z i jn  voor een ana lyse van d e  p rob lemen in 

een o rgan isatie. 



Medewerkers 
Landelijk Ondersteuningspunt Vei ligezorg® 

Team Veiligezorgt' 

Voo r  al le vragen over Ve i l igezo rg® kunt u te recht bij de landel ijke 

bele idsadviseurs Ve i l igezorg<l> van h et Sectorfonds Zorg: 

Peter Peerdeman (tevens landel i jk  coörd i nator) 

p. peerdema n @fond senzw.n l  

te l :  030 2 98 53 47 

mobie l :  06 2 1 8  759 62 (m aan dag tot en m et donderdag) 

Hans Westrik (met name  voor vragen ove r d e  rol en i nzet van polit ie en j ust i t ie) 

h .westrik@fondse nzw.n l  

tel :  030 2 9 8  5 3  66 

Jan Franx (persvoorl ichting) 

j .franx@fondsenzw. n l  

mobie l :  06 546  563 7 9  

Elisabeth Brouwer (a lgemeen en projectmatig we rken) 

e . b rouwer@fondsenzw. n l  

tel: 030 298 5  2 3 4  

m obiel :  06 293 5 3 3  1 1  

Marie-José Rico (ZI R) 

m . rico@fondsenzw. n l  

tel :  030 298 5 3  66 

Marije de Graaf (projectsecreta riaat) 

m .degraaf@fondsenzw.n l  

te l :  030  2 98 5 3  66 

Helpdesk data-analyse 

Voor vragen ove r het gebruik van h et softwareprogram m a  dat is o ntwi kke ld 

ten behoeve van de ana lyse va n de  personeelsenq uête of voor an dere vragen 

over het ana lyseren va n d ata (wa a ronder  Z IR) , kunt u terecht bij: 

Kristiaan H i l len 

Sectorfondsen Zorg en We lzij n 

k .h  i l len@fondsenzw. n l  

tel :  030 298 5 3  5 2  

( 

mailto:p.peerdeman@fondsenzw.nl
mailto:h.westrik@fondsenzw.nl
mailto:j.franx@fondsenzw.nl
mailto:e.brouwer@fondsenzw.nl
mailto:m.rico@fondsenzw.nl
mailto:m.degraaf@fondsenzw.nl
mailto:k.hillen@fondsenzw.nl
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I ntentieverklaring  Vei ligezor� (model) 

In leiding 

Deze intentieverklari n g  h eeft betrekking op Vei l igezor�. 

Ve i l igezorg® is een aanpak  va n agressie welke in het kader van een i n itiatief 

van u it van het Arboconvenant Zieke n h uizen is ontwikkeld .  U ite in del i jk doel is 

dat Ve i l igezo rg® beleid wordt in de z iekenh u izen en geïntegreerd wordt i n  de 

interne processen .  

Doelstelling 

De prima i re doe lstel l in g  va n het project is: 

bewu stword ing va n de problematiek bi j  personeel en man agement; 

terugd ri ngen van het aa ntal agress ie· inc identen (zowel verbaa l  a ls fysiek) ;  

i nvoeren van een li k-op-stu kbeleid b i j  agressie en geweld; 

verbete ren va n de o pvang binnen de i nstell ing. 

Aanpak 

Esse ntiële onderdelen in de aanpak z ij n :  

het p roject wordt b ottom-up i ngevoerd ; 

een sta rtbij eenko m st m et daarin een foru mdiscussie met m ed ewerkers 

van het z iekenhu i s ;  

betrokkenheid van a l le re levante actoren :  person eel  op  de we rkvloer, 

ma nagement, polit ie, Openbaar  M in isterie; 

een projectmatige a a n p a k; 

i nventarisatie van vei l igheidsris ico's door m iddel va n de kle u rmethode,  

enq uêtes en i ntervi ews; 

n ormen en ged rags rege ls exp l ic iet e n  ken baar maken;  

Convenant m et po l i t ie  e n  Openbaar  Min isterie. 

Betrokken partijen :  

dee lnemend z ieke n h uis  

dee lnemend  po litiecorps 

Openbaar  M in i sterie 

gemeente 

Sectorfonds  Zorg 



Inspanning 

Deelname houdt i n  dat het z iekenh u is  recht heeft op: 

- vier cu rsusdagen voor de p rojectle ider  en de vervanger va n de p rojectleider; 

- ondersteun ing van de beleid sadviseurs van het Landel i jk Ondersteun ings-

punt Ve i l igezorg®, ondergebracht bij  de Sectorfonds Zorg; 

- toega ng tot Z IR  (het Ziekenh u is  I nc ident  Registratiesysteem) en geb ru i k  

ervan voor  i ntern beleid. 

Het zieke n h u is verklaa rt b ij deze dat h et bereid is te investeren in 

Ve i l igezorg®. Dit bl i j kt o.a .  u it  de i nvesteri ng i n  t i jd en m iddelen voor: 
- h et aa nstellen van een p rojectle ider  d ie  gemi ddeld een dag per week aan 

het project kan bestede n ;  

- het vrijmaken van m ensen voor de i n te rviews t .b .v. de probleemana lyse; 

- het aan leveren van re levante d ocu m e nten ; 

- deelname van de p roject le ider en een  vervanger  (d it kan eventueel ook  

een leid i nggevende zijn van  een  deelnemende p i lotafdel ing) aan d e  vier 

cursusdagen. 

Ook is h et zieken h u i s  bereid de e rvarin gen en ken n is  te delen met de 

sector. 

Het ziekenhu is  h eeft met de ondern e m i n gsraad overleg gevoerd ove r d it 

project en bl i jft d i t  ook doen geduren d e  d e  duu r  van h et project. 
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I ntentieverklaring Veiligezorg«' 

Ondergetekenden stellen zich ten doel om binnen de vastgestelde 

randvoorwaarden de geformuleerde doelen te realiseren. 

Namens het ziekenhuis [naam ziekenhuis]: 

Naam:  H an dtekening:  

Functie: 

Namens de politie [korps]: 

Naam:  Handteken ing :  

Functie :  

Namens justitie [arrondissement]: 

N aa m :  Han dteken ing :  

Funct ie :  

Namens de gemeente [naam]: 

Naam:  H andteken ing: 

Functie: 

Namens de projectorgan isatie Arboconvenant Ziekenhu izen B BC: 

Naam:  Pete r  Peerdeman Handteken ing :  

Functie :  be le idsadviseu r  Arboconvenant  Z iekenhu izen / team Vei l igezorg® 

De projectorganisatie van het Arboconvenant Ziekenhuizen is ondergebracht bij: 

Sectorfonds Zorg, Postbus 8203, 3503 RE Utrecht, 

telefoon: 030 298 52 22 



Profielschets projectleider Vei ligezorg® 

Op basis van o .a .  de  e rvaringen in de  pi lotproj ecten Ve i ligezorg® i s  een lijst 

gemaakt van competenties en vaardigheden die een goede projectleider nod ig  

heeft om een  project Vei l igezorgOO i n  zij n /haar  z iekenh uis met succes op te 

kunnen zetten en u i t  te voeren .  

D e  projectle ider  heeft een belangrijke coörd ine rende,  stu rende en 

mot iverende rol. 

Daarvoor is een a ctieve,  optim istische en am bitieuze houd ing nod ig. 

H et ka n ook nodig z i jn om in bepaalde s i tuaties m et gezag op te ku n nen tre d en.  

Bij het zoeken/aanstellen van een projectle ider  is  het goed om u it te gaan  

van  onderstaande com petent ies:  

daadkrachtig 

dynamisch 

stressbestendig 

m obi l i serend vermogen 

energiek 

e n igszi n s  dominant  

c reatief 

consequent  

em patisch vermogen 

Daarbi j  is het belangrijk om over onderstaande vaardigheden te beschikke n :  

commun i catief 

- goede m o ndel in ge- en sch rifte l ij ke u itd ruk kingsvaa rd igh eid 

- affi n iteit met de versch i l lende niveaus en bedrijfsprocessen i n  de  orga n isatie 

beïnvloedend ged rag 

- vermogen tot samenwerken en sti m u le re n  

- vermogen om o p  t e  treden 

p rojectmatig werken 

- ervari n g  met projectmatig werken, organ iseren en voortgan gscontrole 

- affin ite i t  met d igita le techn iek (ma i lgebruik, inte rnet) 

p robleem oplosse n d  vermogen 

- omgevi ngsbewustzij n, p ro bleem analyse, organ isatiesensitiviteit 

m otivere n 

- energi e k, kla ntgericht, amb itie, daadkracht, doorzett ingsverm ogen 

persoonl i jke vaard igheden 

- besluitvaard ig, grote l i jn  bewa ken en oog voor detai ls,  stressbestend ig, 

vastho u dend,  m u lticultureel  bewustzijn ,  aan passingsvermogen 

( 
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H et spreekt voor zich d at d e  project le ider d raagvlak h eeft b innen  

d e  organ isatie .  

Het  is i n  h et be lang va n ied ereen o m  een aa nta l zaken m . b.t. h et 

p roject le ide rschap he lder  en  con creet vast te leggen :  

fun ctie- en  taakomsch rijvi ng 

tij d bested i n g  (extra ti jd of in p laats van) 

bevoegd heden  en mandaat 

ra pportage verpl ichti ng  

period iek  overleg 

structuur  en l i jn bevoegd heden 

m i ddelen 



Aandachtspunten bij het leiden van vergaderingen 

Enke le belangrijke pri nc ipes voor  het le iden van vergaderi ngen z ijn .  

Doel en noodzaak van de vergadering bepalen. 

· Noodza a k  vastste l len van de vergaderi ng. Een vergadering kost i m mers 

veel tijd d us geld.  

· Wat is het doel van de vergadering en is er well icht een (bete r) a lternatief 

om dit doel te bere i ken? 

- Per agendapunt  nagaan :  wat wi l len we berei ken .  

- Hou i n  d e  gaten wie d e  'eigenaar' van een agenda punt is .  

• Touwtjes goed in handen houden. 

- Heldere ta a kverde l ing maken :  wie is voorzitter (hoeft n iet a ltijd d e  

leidinggevende t e  zij n), wie i s  notu l ist.  

- Zorg voor een goede voorbere id ing e n  zorg dat d e  stukken ruim voor de 

vergaderi ng bij a l le d eelneme rs zij n .  

· Stuur op resu ltaten. Een goede manier  om te sturen op res ultaten is om 

regelmatig samen te vatten .  

Strakke tijdsplanning. 

- Gelijk begi nnen en zoveel m ogelijk pe r  agendapunt bepalen hoeveel 

tijd nodig is .  

- Een rea l istische tijdsp lann ing  is met name van belang i nd ien er emotionele 

onderwerpen worden besproken .  

• Conflicten oplossen. 

- Conflicten zi jn n iet a l leen bedreigend of vervelend maar  bieden ook  

kansen om n ieuwe ideeën te genere ren .  Belicht daarom ook de  positieve 

kanten die aan het confl i ct z itten .  

- Vraag goed door tot de kern van het  confli ct, verhelder het probleem, 

vat  sam en,  b ra instorm ove r op lossi ngen en maak afspra ken .  

Betrokkenheid van alle deelnemers stimuleren. 

- Let n iet a l leen op verbale maa r  ook op n on-verbale com m u n icatie. 

- Betrek m inder  mond ige menSen en mensen die met hun gedachten elders 

l i jken.  

Resultaten behalen en acties vastleggen. 

- Zorg als voorzitter dat je systematisch nagaat of  de gestelde doelen van 

d e  vergaderi ng  ook bere ikt worden.  

- Vat a ls  voorz itte r  rege lmatig samen wat er afges p roken is .  

- Z ie erop toe dat de n otu list goed de gemaakte afsp ra ken vastlegt zodat 

voor  ied ereen (ook afwezigen) he lder  is  wat afgesproken is en wie wat 

wanneer gaat doen.  
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Aandachtspunten organiseren startbijeenkomst 

Doel 

H et doe l  va n de startbijeenkomst is  i n formeren  van a l l e  betrokkenen in en buiten 

h et z ieke n h u is  over Ve i l igezorg®, h et creëren van d ra a gvlak voor Vei l igezorg® en  

d U idelij k  een  moment  te  m a rkeren waarop h et project start.  

Sommige z iekenhu izen kiezen ervoo r  de i ntentieverklaring  ti jdens de startbijeen­

kom st te ondertekenen ,  a n deren h ebben dat a l  ervoor gedaan .  

H et is  a lt i jd goed een n ieuw project op  een wat feeste l i jke wijze te starten .  Een 

m ogel ijkhe id  daarvoor is een zangeres uit te n odigen d i e  specia a l  voor  

Vei l igezorg® een l ied h eeft gemaakt. 

Voor i nfo rmatie h i e rover kunt u terecht bij het projectsecretariaat Vei l igezorg® b ij 

h et Secto rfonds  Zorg (zi e  bi j lage 1 - 3) .  

Draaiboek 

H ie ronder  wordt een aantal  aandachtspunten gegeven waarmee een d ra a i boek 

kan word e n  gema a kt voor het orga n iseren van de sta rtb i jeenko m st. 

In h et d raa iboek moet kom e n :  wat e r  gedaan moet worden ,  door wie en wa nneer 

h et klaar m oet zij n .  Het i s  goed o m  een persoon te benoemen d i e  e indverantwoor­

de l i jk  is  voor het geheel .  

Een aanta l  keren ove rleg m et betrokkenen/u i tvoerenden  is nodig om zicht te hou­

den  op d e  voortga ng en  o m  te voo rkomen dat er gaten va llen of d ingen d ubbel  

worden gedaan.  

Als eerste 

een d atum vaststel len ,  

een zaa l reserveren m et de volgende faci l iteiten :  

- beam e r  

- spreek insta l latie, m i c rofoon o o k  i n  de zaal  

- pod i u m  voor h et foru m met tafe ls en stoe len,  naam bordjes,  water en  glazen,  

zangeres rege len (kan via het Sectorfonds) ,  

vastste l len va n d e  vorm van d e  u itnodigi n g: eenvou d ige brief, mooi 

opgemaakte flyer, gedrukte u itnod igingskaart? 

vastste l len wan neer e n  hoe d e  uitnod igingen vers p re id  gaan  worden,  

wi l  je een  goede  o p ko m st dan  m oet je  m i n i maal zes  tot acht  weken van te 

voren  d e  u itnodig inge n  versture n .  Lukt dat n iet d a n  kun je e e n  voorlop ige 

u itnod ig ing b .v. per  e-mai l  versturen, 

eerste opzet voor  h et p rogra m m a  maken,  

vaststel len wie d e  (m iddag)voorzitter wordt, 

persoon l i jk u i tnod igen  van de spre kers, 



Vervolgens 

zo snel a ls  er du idel i j kheid is over deelna m e  aan  Vei l igezorg een 

brief naar de polit ie stu ren. Na verzending d it d i rect doorgeven aan het 

lan deli jke projectbureau zodat er van uit de Sectorfonds Zorg 

ook contact met de pol itie opgenomen kan worden;  

s prekers i n praten ;  

p rogramma vastste l len;  

u itnodigingen maken ;  

ad ressen l i jsten en stickers m aken ;  

u i tnodigi ngen verstu ren ;  

aan kled ing  van d e  zaal regelen;  

ca .  d rie weken voor  aa nvang posters ophange n ;  

ca .  twee weken voor aanvan g  persbericht ve rstu ren ;  

laatste twee weken management en  medewerkers heri nneren/m otiveren om 

naar  de  b ijeenkom st te  komen .  

Als laatste 

afspraak m et de beh eerder van de zaal  om a l le p ra ktische zaken nog een 

keer door te lopen en te checken;  

• p resentaties van d e  sprekers verza melen en b.v. op cd-rom zetten ; 

eventueel hand-o uts maken va n de presentaties. 

• Programma 

Een o nderdeel in het programma is een forumd iscussie .  Dit kan geleid word en 

door de (middag)voorzitter. 

Deelnemers aan het forum 

Het forum bestaat in ieder  geva l u it: 

z ieken hu isd irectie 

p o litie (projectleider va nu it de pol it ie) 

p rojectle ider va n u it h et zieke n h uis 

officier van J ustitie (eventueel) 

be leidsadviseur Ve i l igezorg® Sectorfonds Zorg 

Externe gasten 

Bij h et uitnod igen van extern e gasten kan aan  onderstaande 

personen/ instanties worden ged a cht: 

b u rgemeester 

a m bten aar  Integra le  Vei l ighe id  

zorgverzekeraars 

raad van toezicht 

verder naar eigen inz icht 

( 
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dag en weekbladen 

regionale rad io  en TV 

Enquêtes, interviews en kleurmethodiek: 

Voor  aanvang van de startbi jee n komst: 

enquêtes en vragen lijst voor interviews vermenigvu ld ige n 

naamstickers opvragen b ij personeelsza ken 

enveloppe en retou renveloppe ve rzen d klaar maken 

bij Te chn ische Dienst bouwtekeningen opvragen i n  zesvoud 

kleurpotloden regelen (rood, geel en groen) 

Na de startbijeenkomst 

enq uêtes verspreiden onder  medewerkers en leid i nggevende  van de 

p i lotafdel inge n  (SEH, PAAZ, receptietelefo n ie, etc) ; 

i nterviews afnemen onder  d e  le id inggevende en twee à d rie  medewerkers 

va n de eerder  genoemde afde li ngen ;  

k leurmethode u itvoeren i n  d rie groepjes van twee à drie medewerkers e n  zelf 

ook invul len .  Dit wordt later te ruggekoppeld in we rkgroepen. 



Brief aan de politie (model) 

Gea chte . . . . . . . .  (zelf i n  te vu l len ,  per z ieken h u is verschi l lend),  

On langs heeft het . . . . .  z iekenhu is  te . . . .  i ngestemd met deelname aan 

Vei l igezorg®. 

Het p roject omvat d iverse aspecten ,  waaronder  een u itgebreide probleem a n a lyse, 

invoeren van maatregelen te r verbeteri ng van de objectieve vei l igheidssituatie, 

invoeren van ged ragsregels, een l i k·op-stukbeleid en een convenant met po litie 

en justitie. 

Het doe l  is het aa nta l agressie- incidenten en de gevoelens van onve i l igheid bij 

medewerkers te verm inderen.  

Het voordeel voor de pol it ie b leek uit de eerste erva ri ngen m et deze aanpak i n  het 

Westfries Gasth u is  te Hoorn .  N aast een geweld safname van 30% werden d e  con­

tacte n tussen de  gebiedsgebonden groepschef BPZ, de rech erchechef e n  d e  24-

uu rs noodhulp van het z ieke n h u is geïntensiveerd ,  waa rdoor  de effectivite it va n 

h un o ptreden sterk toenam.  

H et aantal aangiftes n a m  toe, het  aanta l  assistent ieverlen ingen nam af door  

geri cht l ik-op-stukbelei d .  Wederzij ds vertro uwen werd herste ld en o nvei l ighe ids­

gevoelens namen  aantoon baar  af. H ierin werd n auw samengewerkt m et de  pol itie 

Noord-Ho lland -Noord, o .a .  i n  de persoon van Hans  Westri k. 

Deelname aan  h et p roject houdt  voor uw korps het volgende i n :  

e e n  vast aanspreekpunt  b i j  d e  afdel ingschef van de  BPZ en re ch erche 

(functiegebonden); 

aanwezigheid bij  regu l ier  werkoverleg i n  het z iekenhu is  m et een vaste 

regelmaat, freq uentie in o n derli ng overleg vast te ste l len ;  

a d-hoc overleg bi j  inc identen ;  

i n terne co m m u n icatie b innen het korps, waarbij iedere medewerker op  

de  hoogte gesteld wo rdt van  (de voo rtgang) van Ve i l igezor�; 

i nspanni ngsverpl ichti ngen ten aanzien van hetgeen in het convenant  

wo rdt afgesp roken; 

beperkte a n a lyses; 

waarborgin g  om de contin uïteit in het p roject te behouden;  

verankeri ng van de re su ltaten van het  p roject i n  h et pol it iekorps. 
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Desgewe nst kan b innen  uw korps een voorli chting worden  gegeven over de  

i n houd van d it p roject. O p  de  website www.veil igzorg .n l  kunt u m eer info rmatie 

vinden ove r het p roject. 

<datum> . . . . . .  is  er  een sta rtbi jeen ko m st. H ierover ontva n gt u nog 

nadere info rmatie. 

Uw deelname aan d i t  p roject geeft vorm aan de pub l iekprivate sa menwerki ng, 

en is van cruciaa l  belang i n  de vei l igh e idsketen van d i t  p roject. 

Vertrouwend u naar  behoren te hebbe n  i n gel icht, 

Hoogachtend, 

http://www.veiligzorg.nl


Persbericht (model) 

Standaard persbericht project Veiligezor� 

Datum :  . . . . . . . . . . . .  . 

[ko psuggestie:] 

Ziekenhuis . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  pakt agressie binnen de muren aan 

[chapeau] 

Bekroond project Vei l igezorg«' bijzonder doeltreffend 

[platte tekst] 

Ons zieken huis is recent gestart m et Veil igezorg«' in .  Dit project is er op gericht om de 

toen emende agressie i n  zieken h u izen aan te pakken, een verschijnsel waa rmee 

helaas ook onze instel l ing te  maken heeft. Uit recent onderzoek is gebleken dat  meer 

dan de helft van de 200.000 a rtsen en verpleegkundigen, i n  de 101  algem ene en 42 

categorale ziekenhu izen d ie ons  land telt, te maken h eeft gehad m et bedreiginge n  

m et steek· of vuurwapens. Ruim n egentig procent van d e  ziekenh uismedewerkers 

ondervindt psych isch en fysiek geweld; ruim tachtig procent werd geconfronteerd met 

seksuele intimidatie. 

Ve il igezorg«' biedt ziekenh uizen handvatten om (preventief) beleid te maken op h et 

ge bied van agressiebeheersing. In samenwerking met het Openbaar Min isterie en de 

regionale politiedienst wordt efficiënt l ik-op-stukbeleid gestalte gegeven. Bij ca lami­

teiten wordt gelijk p rocesverbaa l  opgemaakt en overtreders die een ' rode kaart' krij­

gen,  wordt de toegang tot ons z ieken hu is  geweigerd. Ze kunnen h ier voortaan a lleen 

nog terecht voor spoedeisende h u lp, acute psych iatrische hu lp of bezoek aan een 

specialist op verwijzing. D it vindt dan onder begeleiding plaats. 

Vei l igezorg«' is ontwikkeld door het Westfries Gasthuis (WFG) in Hoorn.  Dit ziekenhu is 

diende als eerste p roeflocatie voor Veil igezorg«'. In het WFG werden in het jaar 2000 

ru im 300 incidenten gemeld. Na i nvoeri ng va n maatregelen uit Veiligezorg bleek het 

fysieke geweld i n  het WFG met ru im dertig procent te zijn gedaald en het verba le 

geweld met 2 7  p rocent. I nm iddels is Veil igezorg«' verder ontwikkeld in veertien  pi lot­

ziekenhuizen.  Dit is uitgevoerd door het Sectorfonds Zorg, in opdracht van werkge­

vers- en werknemersorganisaties  i n  de b ranche Zieken huizen en de min isteries van 

VWS en SZw. 

Vei l igezorg«' wordt momenteel landeli jk ingevoerd. Ons ziekenhu is is één van d e  deel­

nem ende instel l ingen .  

Vei l igezorg«' heeft in 2002 de p rijs European Good Practices Award I n  Safety And 

Health At Work ontvangen. Daarnaast is het a ls één van de beste in itiatieven o p  het 

gebied van verbetering van arbeidsomstand igheden ondersch eiden met het 

Nederlandse eq uivalent van deze internationale prijs. 

Onderdeel van Veiligezorg«' is een landelijk Ziekenhuis Incident Registratiesysteem (ZIR) .  

Wi lt  u meer weten over Vei l igezorg4', k i jk dan op www.veiligezorg.nl of bel  m et h et 

projectsecreta riaat: 030 298 5 3  66. 
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Handreiking comm unicatie 

1. I n leiding 

Vei l igezorg® is een belangrijk project. De introd uct ie  van Vei l igezorg® m oet 

daarom p lanmatig en b reed b innen het ziekenhu is  bekend worden gem a a kt. 

Een m ededel ing a l leen vo lstaat n iet! 

Ook in de loop van het p roject is  het geven van voorl ichting aan i nterne en externe 

doe lgroepen van essentieel belang voor het welslagen ,  onder m eer o m dat zo het 

benodigde d raagvlak voor h et project te creëren .  

Het opstellen va n een com m u n icat ieplan i s  aan te bevelen en z a l  d e  kwa liteit en 

doe lgeri chtheid van de  voorl i chting en co mmun icatie zeker ten goede ko men .  

Dit  hoeft geen u itgebre id  p lan te  z i jn :  enkele A4-tjes volstaan .  

Deze handre ik ing  b iedt  p rojectleiders ondersteun ing  b ij het o pz etten van  een 

com m un icatie plan voor Ve i l igezorg®. 

De handre ik ing bestaat u it de volgende onderdelen :  

1 .  I n le id ing. 

2 .  Stappenp lan voor het ontwikkelen van een com m unicat iep lan .  

3 .  Nadere toel icht ing op de  belangrij kste stappen zoals: 

3.1 zender en doel  bepalen va n de co mmun icatie ;  

3 . 2  doelgroepen vastste l len ;  

3 .3  com m u n icatiem idd elen selecteren.  

4 .  Overz icht va n belangrijke com m u n icatiemom enten b innen  Vei l igezorg®. 

5 .  Pra ktisch i nvu lschema (bla uwd ru k) aan d e  hand  waarvan het 

com m u n icatieplan kan worden opgesteld .  

Deze onderd elen worden in de  h ier  ond erstaande paragrafen één voo r één nader 

besproken.  

De sn el le lezer, d ie gel i jk  aan de  s lag wil gaa n,  ka n pa ragraaf 2 en 3 overs laan en 

ge l i jk  doorbladeren naar pa ragraaf 4, waari n  een bla uwdru k  wordt gepresenteerd 

voor het opstel len va n een beknopt commun i catiep la n .  I nd ien  h et daar  besproken 

schema door u wordt i n gevuld,  ontstaat een helder beeld wat er  wanneer b i n nen 

uw z iekenh u is  gecommun i ceerd gaat worden,  aan wie,  op welke man ier  en wie er 

verantwoordel i jk  is voor de  u i tvoering. Kortom :  het i nvulschem a  geeft a n twoord 

op al le  belangrijke vragen d i e  thu ishoren in een co m m u n icatiep lan .  

I n  de  b i j lage zij n ter  i nsp i ratie enkele voorbeelden te v inden va n ingevu lde com­

m u n i catiep lannen .  



2. Stappenplan voor het ontwikkelen van een communicatieplan 

Com m u nicatie is een middel en geen doel op zich.  Je doet aan commun icat ie om 

een specifiek doel te bereiken, een bepaalde gewenst effect te bereiken. Dit kl i nkt 

heel  logisch, maar vreemd genoeg wordt  d i t  nog wel eens over het h oofd gezien .  

Effecti eve com municatie omvat i n  h et a lgemeen meer  dan het ro ndsturen va n wat 

sch rifte l i jke i nformatie. 

Goede voorlichting bestaat u it het doelbewust beïnvloeden van specifieke d oel­

groepen op ke nn is-, h oudings- en ged ragsn iveau door gebruik te maken van de in 

uw situatie meest geëigende com m un icatiemiddelen.  

Daarom is het van belang om va n tevoren te weten wat u wilt bere iken,  bi j  wie,  

wa n neer en op welke manier  u dat  h et beste kan aanpakken .  Pas als je over deze 

zaken hebt nagedacht en keuzen h ebt gemaakt, kun je doelgericht i n houd geven 

aan het onderdeel comm unicatie b innen het project. 

De com municatie dient derha lve gestructureerd aangepakt te worden .  

Om dat  te  real iseren is  h et noodzakeli jk om een comm unicatieplan te  ontwikkelen .  

Zender 
doel 

Terugkoppeling 
(eva luat ie) 

Boodschap 
com mun icatiemiddel  

Ontvanger 
doelgroep 

Reactie 
gewenste/ongewenste effecten 

Om tot een gefundeerd com m u n i cat ieplan te komen,  m oet een aantal ke uzen 

gemaakt worden.  

l 
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Stappenplan voor het ontwikkelen van een communicatieplan: 

Zender bepalen 

Doel dat door  de zender  wordt nagestreefd he lder form u leren 

Doelgroep(en) voor de  commun icatie bepa len (ontva n gers) 

Communicatiemiddelen se lecteren 

Boodschap (per doelgroep) vaststel len 

Uitvoeren va n concrete werkafspra ken voor het co m m u n icatieplan 

Evaluatie: nagaan of d e  beoogde d oelen bereikt word en en eventueel 

b ijste l len aanpak  

Voordat u aan  de c reatieve ui twerki ng en uitvoeri ng van  uw com m un icatieplan 

begin t  is het echter zaak eerst de volgende ra ndvoorwaa rden veil ig te stel len:  

Benod igd budget regelen (b.v. voor aanschaf materialen, d ru kkoste n,  etc.) 

Benod igde u ren van u itvoerders vastleggen (resp. van de project le ider 

e n  ande ren) 

Goede t ijdsp lann i ng  maken,  zodat de benodigde personele capa citeit ook 

op de j u iste momenten besch ikbaar  is (m. n .  tijdens  belangri j ke 

com m u nicatiemomenten die veel inspa n n i nge n ve rgen;  z ie paragraaf 4.1 ) .  

I n  de  volgende paragraaf  zu l len de bela ngrijkste keuzen,  d ie  t i jdens h et doorlo pen 

van het sta ppen plan gem aakt moeten wo rden,  nader worden toegeli cht. 



3. Toelichting op de belangrijkste te maken keuzen 

3.1 Zender en doel van de communicatie 

Bepalen van de zender: wie is verantwoordelijk voor wat? 

De projectle ider  zal  een hoofdrol spelen bij  h et ontwi kkelen én u itvoeren va n het 

comm un icati eplan .  

Betekent d i t  dat  de p rojectleider  ook de zender  i s  va n de boodschappen? 

Het i s  goed om vast te stellen wie verantwoordel i jk  is voor de com m u n icati e .  

Vaa k  za l  he t  zo  zijn dat  offic ieel de Raad van  Bestuur  e indvera ntwoordel i jk is voor 

zowel de interne als exte rne com m un icatie over Vei ligezorg®. I n  dat geva l i s  de 

Raad van Bestuur  de zender  van de i nformatie. De p rojectleider en de p roject­

groep zal in prakti jk de co mmuni catie coörd ine ren.  

Vo or i nterne com m u n icatie gericht  op de afdel i ngen is i n  pri n c ipe het l ij n m a nage­

ment  verantwoordeli jk. 

Bedenk  dat een zender een bepaa ld 'ka ra kter' heeft: doelgroepen hebben een  

men ing  over ' hem'  (de organ isatie of  persoon die d e  boodschap 'onderteke nt') . 

Net zoals med ia  h u n  eigen kara kter h ebben waarva n wel degelijk i nvloed kan u it­

gaan die uw boodschap  on dersteunt  of j u ist ongeloofwaa rd ig maakt, kan ook  van 

de zender ondersteunende of j u ist onderm i jnende invloed u itgaan .  Het is d us 

zaak om na te denken over de vraag: van wie zal  de d oelgroep deze boodsc hap  

het ma kkeli jkst 'aannemen ', w ie  is i n  hun ogen een 'a utoriteit', en/of  een ' logi­

sche' afzender  van deze bood schap.  

Mogel i jk moet u anderen,  deskund igen of h oger geplaatsten i nschakelen bi j  h et 

bewerken va n h ië ra rch isch hogere n ivea us dan h et uwe. Voor  ander  d oe lgroepen 

bent u zelf weer de ju iste persoon om de lezing te geven of het gesprek  te voeren .  

Ook is het denkbaar  dat u s lachtoffers, daders of andere betrokkenen waa rmee 

men in het p roject te maken za l  krijgen,  i n  citaten ,  i n  levende lijve of op fi l m  ten 

tonele voert om uw (of a n dermans) verhaal  te ondersteunen .  U kunt  ook acteu rs 

i n h u ren voor  h et naspelen van situaties en het doen van ro l lenspele n .  

Bepalen van de communicatiedoelen: beïnvloeden van ken nis, 

houding en gedrag 

Een p roject a ls Ve i l igezorg® ke nt  een he leboel doelen en m iddelen.  I n  eerste 

instantie is h et van belang te bepa len op welk n ivea u u werkt. Zo kan onderscheid 

word en aangebracht i n  m eer a lgem ene (lan deli j ke) cam pagnedoelste l l i ngen en 

meer con creet u itgewerkte subdoelstell ingen.  

De prima i re doe lstel l ing van h et p roject Vei l igezorg® is :  
terugdri ngen va n h et aanta l agressie i nc identen (zowel verbaal  a ls  fysiek) ;  

bewustwo rd ing van problematiek bij personeel en manage ment; 

i nvoeren van een l ik-o p-stukbeleid bij  agressie en geweld; 

verbetering van de opvang b i n n en de i nste l l ing; 

vermi nderi ng  van ziekteve rzu im  en WAO-instroom;  

imagoverbeteri ng. 
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Uitwerki n g  va n de  eerste d oe lste l l ing i n  versch i llen de doelen. 

Projectdoel: terugdringen aantal agressie incidenten met 50% in periode X 
Middel 1 :  invoeren registratiesysteem 

Communicatiedoel 1 :  kennis over de bestaande registratieprocedures o verdragen 

Het commun icatiedoel is n iet hetzelfd e a ls  het projectdoel. Als de p roject­

doelste l l ing lu idt  dat in het z ieke n h u is h et aa ntal gevallen van a gressie en 

geweld verminderd moet worden d a n  l u kt d it  n iet met com m u n i catie a l leen.  

Een com m un icatiedoel d ient  verwoord te zijn in termen va n hetgeen m et 

com m u n icatie a l leen te rea l i seren zou z ij n .  Wat wi lt u bereiken? 

Uw com m un icatiedoel is waarsch ijn l i jk  dat u wilt bere iken dat uw doelgroepen : 

i ets weten (kenn isn ivea u) 

iets vinden (houd ingn iveau) 

iets doen/ laten (gedragsn ivea u) 

Voorbeelden van com m u n icatiedoelen zij n :  bekend he id  geven aan het bestaan  

van  het  project, voorl icht ing geven over omgaan met i ncidenten, bespreken con­

cept d raa iboek. 

Kortom :  algemene com m u n icatiedoelen zi jn het bewust beïnvloeden va n :  

1. ken n is 

2 .  houd ing  

3 .  gedrag 

Draagvlak creëren en weerstanden wegnemen 

Voor  een project a ls Ve i l igezorg4' is h et noodza keli jk d ra agvlak te bewerkstell igen 

onder  het personeel  en het management. Im mers, als de  d i rectie ,  het manage­

ment e n /of medewerkers er n i et achter staan ,  is elk i n itiatief tot m is luk ken 

gedoem d .  Het ontwikkelen e n  i nvoeren va n een n ieuw project a ls Ve i l igezorg<i> 

gebeurt n iet in  een vac u ü m .  Men p robeert iets n ieuws te rea l iseren b innen een 

bestaa n de organ isatie d ie  zo zi jn e igen beleids l ij nen e n  prioriteiten ,  overlegstruc­

turen ,  werk- en denkwijzen en ro utin es kent. Dus d ient  er door  de  p rojectgroep 

gewerkt te worden aan het c reëre n  van d raagvlak. 



De volgende a ctiviteiten kun n en d it draagvlak vergroten :  

van tevoren di ngen i n  de week leggen ,  zodat een besl issing van de 

projectgroep n iet a ls een donderslag bij heldere hemel ko mt; 

de doelste l l inge n  van het p roject aan a lle medewerkers d u ide l i jk maken ; 

i nspraakmogeli jkheden i n bouwen voor medewerkers d ie  geen deel  

u itmaken van de projectgroep;  

de leden van de projectgroep stim uleren om met hun  collega's op de werkvloer  

te praten over het onderwerp. 

Voorbeeld: Communicatiedoelen van het project Veiligezor� in Ziekenhuis A. te B. 

Door middel van geri chte com mun icatie aan specifieke doelgroepen word e n  de 

volge nde algemene doelen nagestreefd en ondersteund :  

1 .  Kennis 

Alle personeels leden van het z iekenhu is  en nader omschreven externe doe lgroe­

pen kennen de aan le id ing voor Ve i l igezorg® en hebben globaa l i nzicht in d e  

onderdelen en tijdsp lann ing  van h et project. Ook is b ij hen  bekend wat d e  res u lta­

ten van het proj ect z i jn .  

2. Houding 

Zowel de interne als externe doe lgroepen sta an positief tegen over Vei l igezor� en 

de activite iten die i n  dat verband  u itgevoerd worden.  Zij zien de versch i l lende 

maatregelen a ls  een positieve investering i n  de vei l igheid van pat iënten,  bezoe­

kers en medewerkers .  

3. Gedrag 

Het personeel kan beter omgaan m et agressie op de werkvloer en i s  beter i n  sta at 

agressie te voo rkomen en collega's op te vangen.  

Bezoekers en patiënten zul len z i ch aantoonbaar  mi nder  agress ief ged ragen .  

Vraag: 

Zijn volgens u boven genoemde commun icatiedoelen van z iekenhu is  A. te B .  

go ede commun icatiedoelen? Waa rom wel/n iet? 

--
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Criteria voor het formuleren van goede communicatiedoelen 

Co m m u n icatie doelen d ienen  bij voorke u r  te voldoen aan  d rie e isen .  

1 .  Er moet een  gewenst resultaat i n  staan .  

2 .  Dat  m oet i n  meetbare termen worden  verwoord. 

3. Er moet een termijn en een  plaats in worden genoemd.  

Ad 1 Gewenst resultaat 

Zolang i n  een doelstelling  n i et staat wat h et gewenste resultaat of effect m oet 

z ij n ,  is h et m eestal geen doe l  maar  een intentieverkla ring  of i ets dat men  

van  p lan  is te  gaan doen.  H et gaat dan  om formule ri ngen a ls :  

voorl ichting  geven a a n  . . .  

be langste l l i ng  wekke n  voor . . .  

inte resse kweken b i j  . .  

E r  is een ezelsbrug om te  controleren of  er werke lijk een doe l  geform uleerd i s :  een  

goede doelform u lering  m oet beginnen m et de zinsnede 'wij willen bereiken . . '  b .v. : 

d at onze doelgroe p  op  d e  hoogte is van h et feit dat; 

d at onze doe lgroep va n m e n i ng is dat registreren z i nvol is ;  

dat onze doe lgroep contact m et ons opneemt. 

Ad 2 Meetbare termen 

Het formulere n  van voorl icht ingsdoelen moet ideal iter gepaard gaan m et het  vast­

stel len van eva luatiecriteria ,  l iefst zowel in kwaliteit a ls in kwantiteit u itgedrukt .  I n  

feite gaat h e t  om antwoord op d e  vraag: m e t  welk constateerbaar dwz. m eetbaar 

resultaat zi jn we tevreden . 

Als we 10% van de beoogde doe lgroep bere iken met o nze boodschap  is dat dan 

genoeg, te wein ig of te vee l? Als 50% daarvan na con frontatie met de boodschap 

weet wat wij wi l len dat ze weten ,  is d at dan  een goed,  m atig of beroerd res u ltaat? 

Ad 3 Vastgestelde termijn en plaats 

I n  een goede  doe lste l l i ng  hoort ook een term ijn thu is  waarbin nen en d e  plaats 

waar d at doe l  gerea l iseerd m oet z ij n .  

Als d e  doe lform u lering vo ld oet a a n  d eze genoemde e isen ,  z i jn daarmee 

tevens de evaluatiecriteria benoemd.  

Een voorbeeld va n een goed geform u leerd commun icat iedoel :  

"Aan h et e ind van het p roject, i n  november  2003, weet 50% van de beoogd e 

doelgroepen op  de risi co-afde l ingen daL." . 

Een voorbeeld va n een te vaag geformu leerde doelste l l i ng: 

"Het bekend m aken van beleidsvoornemens op het gebied van i n cidentenregistratie". 



3.2 Doelgroepen vaststellen 

Voo r  wie is d e  voorli chti ng eigenl i jk precies bedoeld? Dat is d e  vraag naar  d e  

doelgroep(en) . 

Een communicat ieplan moet a a n geve n :  

welke doelgroepen worden  onderscheid e n ;  

welke kenmerken van de versch i l lende doelgroepen in d it geval van belang z ij n ;  

welke doelgroepen pr ioriteit krijge n .  

H ierbij kan e e n  ondersche id  worden aangebracht tussen interne e n  externe doel­

gro e pen.  

I ntern hebt u n iet m et 'het  z iekenh uis' i n  z 'n tota liteit te maken ,  maa r met ver­

sch i l lende soorten medewerkers, waar u ook heel  versch i llen d e  doelen m e e  h ebt. 

H et is  daarom zaak om per doe lgroep te bekijken of en wat u hen te b ieden h eeft, 

opdat  u uw doel bereikt. Tevens is h et zo d at versch i llende doe lgroepen een ande­

re i n formatieposit ie kun nen  b e kleden.  Zo kan het z i jn  dat m e n  aan d e  top van de 

o rgan isatie a l  wel een red e li jk d u idel i jk i nzicht i n  het wat, hoe en  waarom van h et 

p roje ct heeft, terwij l de meeste a n d ere med ewerkers dat n iet h ebben,  o m d at ze i n  

een totaal ander  informati ec ircu it zitten . Er  moet reken ing  mee gehouden word e n  

d at d aar veel andere i nformatie c i rculeert over h e t  project, zoa ls geru chten, foute 

veronderste l l ingen  en  'ind ianenverhalen' .  D e  i nformatie d ie  van uit de p roje ct­

groep gegeven wordt, ka n dan  ook  hee l  an ders worden  u itge legd dan  was 

bedoeld zeker a ls de informatie n i et heel h e lder is  geformu leerd i n  de taal  van de 

medewerkers ze lf. 

Interne doelgroepen 

m edewerkers 

stagiaires 

stafleden 

d i rectie, management team ,  raad va n bestuur 

l i jnmanage rs (sectormanage ment, u n ithoofd en) 

stafbestuur  

p atiënten 

bezoekers 

ondernemingsraad 

p atiënten / c l iënten raad 

l 
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Externe doelgroepen 

'Toelevera nciers' van patiënten: iedereen d ie  van u it een med ische professie 

mensen kan doorverwijzen naar het ziekenhuis (huisartsen, fysiotherapeuten, etc.) 

Lokale overheden i n  de regio, p rovin c ia le overhe id ,  landel i jke ove rheid 

Pol it ie 

Openbaar  M in isterie 

H u lpverlen ende organ isaties (brandweer, ambu lan cediensten) 

Bevolki ng in de regio (potentiële patiënten en/of bezoekers en/of medewerkers) 

D i recties co llega-zieke n h u izen en andere zorginste l l i ngen 

Bed rijven en i nstelli ngen :  omrin ge nde bed rijven,  vervoerbed rijven,  

schoold i recties, sportc lu bs, etc. 

Sch rijvende pers: 

- la ndel i jk:  AN P, dagbladen,  vaktijdsch riften (m edisch,  pol it ie) 

- regionaa l :  regi onale ed ities, h u is-aan-h u isbladen ,  zondagskranten 

Au dio/visuele pers: 

- lan del i jke en regiona le tv-n ieuws ru brieken:  Nova,  etc. 

- rad io (lande l i jk, regionaal ,  lokaal) :  Radio Noord-H ol land, Utrecht, etc. 

Het is n iet a l leen van belang te bepalen wie de doelgroepen z i jn ,  ook is h et 

bela n grijk de doelgroepen a ls  h et ware te leren ken nen .  Hoe groot is de doel­

groep? Hoe kijkt de doelgroep nu  aan tege n zaken a ls  agressie,  preventie en 

re pressie (i nteresse, wens,  etc.) . Wat voor  maatregelen ke nnen  ze en hoe wa a rde­

ren ze die? Hoeveel geld, m oeite, ti jd h eeft de doelgroep over voor  de u itvoering 

van Ve i l igezo rg0? 

Hoe beter men  de doelgroepen kent, des te gerichter kan  men commun iceren ,  

bestaande wee rsta nden wegnemen en boodscha ppen op maat  form u le ren .  



3.3 Communicatiemiddelen selecteren 

B ij deze stap gaat het o m  het kiezen van de meest geëigende com mun icat iemid­

delen (media). De com m u nicatiem iddelen moeten zo gekozen worden dat de kan s  

zo groot mogeli jk is  dat d e  beoogde doe lgroepen echt berei kt worden en de bood­

scha p daadwerkel i jk aan komt. 

De belangrijkste c riteria om med ia op te beoordelen zijn de volgende:  

Bereik 

Uiteraard is h et a l lerbela ngrijkste c riterium om een m ed ium in  te zetten of het 

medium veel of wein ig  leden van uw doe lgroep berei kt. In de vorige stap heeft u 

zich i ngeleefd i n  de situatie van uw doelgroep en u afgevraagd op wat voor man ie r  

z i j  i n formatie tot z i c h  n e m e n .  N u  i s  het zaak de l i jn d o o r  t e  trekken e n  daa r een 

bepaald med ium aan te verb inden.  Zo heeft het we i n ig z in om via de ra d iozender 

van het zieke n h u is  te proberen 'bezoekers' bewust te make n  van Ve i l igezor�. 

Voo r  patiënten daarentegen kan het wel een goed med ium zijn .  

Soort overdracht 

Met 'soort overd ra cht' wordt bedoeld of de boodsch ap schriftel i jk,  m ondeli ng, 

a ud itief, visueel  of aud iovi sueel d oor  het med ium kan worden overgedragen ,  of in 

com binaties daarvan .  Waar  het om gaat is dat de soort overd racht gesch ikt m oet 

z i jn  voor uw boodschap. Bij grote en gemêleerde groepen is het aan te rad en om 

te zoeken naar een com binatie va n soorten overdracht, om zoveel mogel i jk  men·  

sen te  kun nen bere iken.  

Karakter en communicatievermogen 

Met h et ka ra kter van het medium wordt h etzelfde bedoeld a ls voor m ensen geldt. 

B ijvoorbeeld serieuze versus 'flauwekul' blaadjes. Co mmun icatievermogen ver­

wijst naar  omva n g  (lucife rdoosje versus poster) ,  attentiewaarde (actual ite iten op 

teletekst en achtergron dverhalen i n  het z ieken hu isb laadje) en p laats van 'ont· 

van gst' (wachtkamer  versus  thu is) van het med ium.  

Geschiktheid 

I n  h et a lgem een kun  je ste l len dat hoe m oei l ijker de doelste l l ing is, des te per­

soon l i j ker en des te vaker men de doelgroep moet z ien te bereiken. 

Gecomp liceerde boodschappen komen beter tot hun recht i n  media die men re la­

t ief lang onder ogen heeft. Dat maakt bijvoorbeeld een affi che  (waar iedereen 

langsloopt) absoluut ongesch ikt voor bood schappen waar je a ls doe lgroep even 

de tijd voor zou m oeten nemen om ze tot je door te laten dringen.  

Groe psgesprekken en bi jeen komsten zijn a l leen gesch ikt a ls men m ikt op een 

zeer geïnte resseerde doelgroep. Het kost mensen i m m ers n oga l wat: je moet er  

fl i nk  wat (vrij e) t i jd  voor u ittrekken,  je  moet er  heen,  ete. 

( 

L 



( 

t 0 

Communicatiemiddelen om interne doelgroepen te bereiken 

memo's (in terne  m edede l ingen) 

b ri even ,  at dan n iet persoonl i jk  gericht 

voorlop ig  p roject- en  n etwerkplan met begeleidend gesprek of briefje 

i nformati emiddagjavon djochtend (at dan n iet gekoppeld aan een andere 

bijee n komst) 

lezing m et of zonder  aud iovisuele h u lpmiddelen 

tweegesprek 

groepsgesprek 

i n formele bespreking 

groepsdiscussie 

personen (een jou rna l ist d ie  zi jn ervaringen vertelt, slachtoffers, 

ex-daders, h u lpverlen e rs) 

pub licaties i n  i nterne krantjes (b.v. i n  interne n ieuwsbrief, personee lsblad) 

jaarvers lag 

in tranet 

e-mai l  berichten 

een fi lm of videoband voor op het i nterne tv-kanaa l  

i deeënbus 

bestaande werkoverleggen 

postva kjes 

affiches 

n otulen 

t-sh i rts 

i n foboekje 

p owerpo int  p resentatie 

raamstickers 

p osters 

flyers voor bezoekers 

m a il ing aan het thu isfront 

Communicatiemiddelen om externe doelgroepen te bereiken 

beperkt of uitgebre id i n fo rmatiepakket (brief, poster, flyer, stic ker) 

a lgem een persbericht (p rint en d igitaal) voor diverse kra nten 

a rtikel of colum n in spec ifiek regionaa l  blad 

i nformatieverspre id ing  via i ntern et 

. f L , I  



(I Tip 

• Ga n iet te sne l  "extern ". Zorg dat het p roject eerst i ntern goed op d e  ra i l s  

staat en a l l e  i nterne doelgroepen goed bere ikt z i j n ,  a lvorens te  starten m et een 

extern com m u nicatie-offensief. 

Een logische volgorde van com m un i catieactiviteiten i s  bi jvoorbeeld:  

1 .  pla n  en m iddelen vastleggen 

2. on dernemingsraad i n l ichten 

3.  overige overlegorganen b i jeenroepen 

4. personeelsbijeenkomst beleggen 

5. i n terne m ededel ing maken 

6. materiaa l  aanbrengen op a l le  afdel i ngen 

7. 'th u i sfront' i n l ichten (maxi ma le  betrokkenh eid) 

8. naar  buiten t reden 

(I ) Tip 

� Aa n bevolen wordt o m  zoveel moge l i jk gebru i k  te maken van de regu liere 

I com m u nicatiem iddelen, waa rm ee de in tern e  e n  externe doelgroepen vertrouwd 

zijn .  lij zul len deze imm ers a l s  eerste raadp legen en kun nen ald us zonder veel 

m oeite op de hoogte raken van de vorderingen va n h et project. 

Reguliere communicatie over Veiligezorg«' 

Het gebruik va n de volgende c o m m u nicatiemid delen verd ient sterk aanbevel i ng: 

Werkoverleg 

Vei l igezorg® m oet regelmat ig o p  de agenda  van h et werkoverleg 

van de pi lotafdeli ngen staan .  

Managementoverleg 

Het project m oet bij  voorkeur  eens i n  de twee à drie maanden op de 

vergadering van het MT en lof d e  raad van b estu ur  staan,  ter waa rborg ing 

van de peri odieke terugkoppel i ng. 

Personeelsblad 

Het is aan te raden om de voortga ng van h et p roject regelmatig terug te 

laten keren in een vaste ru b riek in h et personeelsblad. 

Persberichten voor externe media 

Op belangrijke momenten verd ient  het aan bevel ing om persberichten op te 

stu ren naar  lokale, regiona le  en /of landeli j ke med ia .  

Internet en intranet 

I nternet en intranet zijn goede instrumenten om de informatie snel bij de 

i n te rne en externe doelgroep  te krijgen .  

( 
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De herken baarheid va n Vei l igezo rg® wordt voor  een groot deel bepaa ld door  het 

logo van Vei l igezor� d at reeds ontworpen is en  in versch i l lende u it ingen/ midde· 

len gebru i kt kan worden.  

Door  een extern PR-bureau z i jn  reeds verschi l lende com m un icatiemiddelen ont· 

wikkeld (inc l usief logo), waar  gebru ik  van kan worden gemaakt. 

Een overz icht  van de i nhoud  van deze PR·too lkit is opgenomen i n  b i j lage 2 .  

3 . 4  Aandachtspunten ten aanzien van de  overige keuzen 

Aandachtspunten ten aanzien van de boodschap: 

Het doorwerken van informatie kost in grote groepe n  meer t i jd dan  in kle inere. 

Met d i t  vertragi ngseffect zal in grote orga n isaties re ken ing geh ouden moeten 

worden .  

De informatie moet  'da kpansgewijs' worden gegeve n .  I eder  stu k n ieuwe 

i n formatie moet een deel  van de vorige omvatten, waarop de n ieuwe 

i n formatie aans lu it. 

De boodschap moet per doe lgroep worden geform u leerd .  Er kan heel  goed 

een gemeenscha p pel ij ke kern, thema of slogan z ij n ,  maar versch i l len i n  

voorke n n is ,  houd ing  e n  eigenaard igheden van doe lgroepen zorgen voor 

versch i l lende u itwerki ngen. Als de verschi l len te groot zijn en  er per se een 

e n kele b oodschap m oet worden  u itged ragen,  moet gekozen worden:  delen van 

de  doelgroep zu l len  d a n  m inder of n iet wo rden berei kt. 

B i j  het vaststellen va n de boodschap gaat het ero m  dat u zaken zo verwoordt 

d at de doe lgroep ze n iet a lleen herkent en begrijpt maar  ook gaat weten of 

vi nden of doen wat u, de zender, beoogt, kortom, d e  reactie gaat vertonen  die 

gewen st is .  De doelgroep moet dus  iets hebben aan uw boodschap, h et liefst 

voordeeL 

Aandachtspunten ten a anzien van de follow-up  en evaluatie: 

H eel belangri jk  is h et om van tevoren te bedenken of, en zo ja wat voor 

fo llow·u p  straks nod ig  zal  zij n .  Zonder  en ige vorm van follow-u p  zal al snel na 

afloop van h et p roject de aand acht d ie u van uw doe lgroep h eeft gevra agd, 

weer gaa n  versla ppen .  Dat zal zeker het geval zijn i n d ien u a l s  doel h a d  

geste ld ken n is, houd ing  of ged rag t e  gaan  veranderen .  Als u d it soo rt 

doelen nastreeft is h et zeker nod ig  dat u met en ige regelmaat aan de weg bl ijft 

t immere n .  Dat kan i n  de  vorm van een h e rha ling va n het p roject over en ige 

tij d ,  maar  m eesta l  h eeft u met een project al een goede voed i n gsbod em 

gekweekt om de zaak 'wa rm' te  kunnen h ouden m et m inder  i nspann i ng. 

Bedacht m oet word e n  dat n ieuwe medewerkers e n  stagia i res  ook op de 

h oogte gesteld m oeten worden van het project. 

Fo l low- u p  is n iet a l leen noodzakeli jk om de doelen te bewaken ,  maar  is ook 

van bela n g  om i n te rn com mitment te verzekeren. Gaat u maar eens na  wat u 

in ternen zoal  belooft met uw aanbod.  Het zal  nodig zi jn om op  een gegeven 

moment voor a l le betrokkenen heel  exp l iciet te m a ken dat u ook 'geleverd' 

h eeft. Wie ha rd gewerkt heeft aan het slagen van h et project, v indt  h et leuk om 

te horen wat daar  n o u  mee bere ikt is. Daarvan kan ook een grote sti m u lans 

u itgaan  o m  een volgende  keer weer  mee te  werken aan  een p roject, er  zal  dan 



i n  het a lgemeen gunstiger wo rden gesproken over  het p roject, er zal m ogel i jk 

m eer budget voor het p roject ter beschikking  ko men,  etc.  Een ka ns  die u n iet 

m oet laten schieten ook al bent u na afloop van het p roj ect geneigd te d en ken 

dat het 'afge lopen' is .  

Ook als de resu ltaten tegenval len is fo l low-up van belang: iedereen kan er 

l ering u it trekken .  

Vormen van fo l low-up d ie  u kunt kiezen z i jn :  

- voo rtga ngsrapportages pu bl iceren ove r het p roject (zo bli jft iedereen o p  de 

hoogte en betrokken bij de zaak) ;  

- bedan kbrieven sch rijven n a  afloop;  

- pu blicaties ve rzo rgen i n  het z i eken hu isb lad omtrent de voortga ng van het 

p roject en de verdiensten van in ternen daarbij ;  

- a rtikelen d ie  in kranten versch i jnen  op het pr ikbord prikke n ;  

- het eva luatierapport o f  e e n  u ittreksel daarvan ro ndsturen ;  

- etc. 

Voor (het bewa ken van) de fo l low-up moet e r  na de afrond ing  van de project­

opdracht en de moge l i jk daarop volge nde oph effi ng va n de projectgroep 

expl iciet één of meer medewerkers aangewezen worden .  

Vaak worden com mun icatie a ctiviteiten n i et geëva lueerd.  Het is  echter verstan ­

d ig  om wel feedback te  vragen op uw co m m u n icatieactiviteiten. Dat geeft 

i m m ers mogel i jkheden o m  ged u rende de looptijd van het project de door  u 

gemaakte keuzen steeds o p  maat bij  te stel len zodat de beoogde doelen en 

d oelgroepen stee ds beter bere i kt worden.  

Hoofdvragen in het kader van een eva luatie van de com m un icatie zij n :  was 

iedereen vo ldoende op de hoogte, goed gem otiveerd, goed geïnstrueerd ;  i n  

h oeverre heeft d e  com m u ni catie b ijgedragen (of afgedaa n) a a n  het succes va n 

h et project; is daaruit  lering  te trekken voo r  een vo lgend p roject? 

( 
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4.1 Bepalen communicatiemomenten 

Ve i l igezorg® kent enkele cruc ia le onderdelen waarbij voorl ichti ng onm isbaar is. De 

mom enten waarop deze onderdelen plaatsvi nden,  z i jn  vrij goed van tevo ren in te 

schatten .  Bewuste com m u n icatie is i n  ied er  geval gewenst op de volgende 

momenten. 

Communicatiemomenten 

1 .  N a  h et aan stellen van de proj ect le ider en h et samen stellen van de centrale 

p rojectgroep. 

2. Voor  de startconferentie. 

3. Ter introductie van het registrati esysteem en de regi stratieformu lieren. 

4. Voor  h et u itvoeren van de problee manalyse op de p i lotafdel inge n .  

5 .  Na h et afronden e n  voo r i nvoeren van h et p lan va n aanpak Vei l igezorg®. 

6. N a  h et opstellen va n de normen e n  waa rden .  

7 .  N a  het opstellen van de handhavingsprotocollen e n  het vastgestelde 

l ik-op-stukbeleid .  

8 .  Rondom h et tekenen van h et convenant. 

Daarnaast kunnen er a l le rlei andere aan le id ingen en momenten zi jn waarop 

com mun icatie zi nvol is.  

Behalve co m m un icatie rondom specifieke a ctiviteiten of onderd e len van 

Ve i ligezo rg®, is het ook aan te raden structu reel voo rl icht ing te geven over h et pro­

ject. Dit ka n door  b.v. period iek een a rtikel te schrijven over Vei l igezorg® in i nterne 

en /of externe n ieuwsbrieven,  kra nten e .d .  



4.2 Invullen communicatieschema's 

Nadat a l les is u itgedacht en ontwikkeld wordt de boodschap gezonden .  Voordat  

het  echter zover is  zorgt u e rvoor  d at de gemaakte keuzen beknopt vastgelegd 

worden en er concrete werkafspra ken gemaakt worden .  H ierbi j  ge ldt: h oe con cre­

ter hoe beter. Wie is  waarvoor verantwoordel ijk, wie voert wat u it: wie sch rijft het 

a rti kel, wie bereidt het p raatje voor, wie o rgan iseert de bi jeen kom st, wie zo rgt 

voor  de  beamer, wie gaan  naar de vergaderi ng enzovoort .  

Om ervoor te  zorgen dat de imp lementatie goed verloopt, is  de  rout ing e n  p lan ­

n ing  van essentieel belang. 

Pe r com mun icatiem o ment moet daarom onderstaand schema i ngevu ld word e n .  

Deze ingevulde schema's vormen samen de kern van het com m un icatiep lan .  

Communicatiemoment: _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Doel :  
-- - -- - -

- - ---- - -- -- --

- - - -

Doelgroep (en):  
--

- -

- -

Comm unicatiem idde l (en): 
---i--._--

- -

- _. 

- ---- --- -- -

----- .. -

Kern boodscha p :  
-

- --- --

-- - -- --

--- - --

Datum u itvoerin g: 
-

Uitvoerders: 
---- - - - --- -

-- - - -

-- - -

- -
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Ingevulde Communicatieschema's (voorbeelden) 

Commun icatiemoment: Mondelinge introductie Veiligezorg® 

Doel :  
- I I n formeren van het Management 

Tea m  en de Raad van Bestuur 

1 - - - - -- -
Doelgroep(en) : Leden van het MT en de raad 

Co mmun icat iemiddel (en) :  

Kern boodsch ap :  

-= _pn bestuur  __ 

_ 

___ I 
Mondelinge toe l icht ing door de 

projectleid er  m et beh u lp  van 

powerpointsh eets 

--r--
-- • noo dzaak van het tegengaan 

van agressie 

• doelstel l ingen van h et 

project -- - --------1-------------
• aa n pak en duu r  van het 

p roj ect 

• fun ctie va n de projectgroep -----------------------�--

Datum u itvoering :  

-- - -- • te verwachten i nvesteri ng 

• te verwachten opbrengsten - - - -----
Di rect na de fo rmele opdracht 

_____ . _____ ______ ---11 tot het  uitvoeren van 

Ve i l i gezorg® 

U itvoerders : -.� project�eider ----------'-



Communicatiemoment: Schriftelijke introductie Veiligezor� 

Doel :  Personeel i n form eren over de 

start van h et p roject en over de 

fun ctie van de p rojectle ider  en 

de centrale p rojectgroep 

-
Doelgroep(en) :  

Commun icati emidde l (en): 

Al h et personeel  

Een a rt ike l  i n  het person ee ls­

blad en/of op i ntranet --------

-----------------
Kernboodschap :  • n oodzaak van h et tegengaan ---------'------ ------

van agressie 

• doe lstel l i ngen va n het p roject 

• a a n pak en d u u r  van h et 

p roject 
---------------------------

Datum u itvoeri n g: 

U itvoerders :  

-- -- I 

• functie en samenste l l i ng  van 

de p rojectgroep 

• telefoon n u m m ers en e ma i l­

a d ressen van de leden van de 

p rojectgroep 

Di rect na  de  i nste l l ing va n de 

projectgroep 

De p rojectle ider  e n /of  d e  

stagia i re: aan leveren tekst 

Afdel ing PR: vormgevi ng e n  

_1 publicatie -- -------

( 

( 
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Communicatiemoment: Uitvoeren probleemanalyse -- --
Doel :  Methoden d ie  gebrui kt worden 

Doelgroep (en) :  

voo r  de  probleeman alyse intro­

duceren .  

-
1 . AI het personeel i n  het 

a lgemeen,  en ---- ---- --- - -

------
-

Com m u n icatiemidde l (e 

Kern boodsch a p :  

-----_ .-- -

------

Datum u itvoering: 

-
U itvoerders :  

2 .  H et personeel va n de  risico-- - --
afde linge n  i n  het bi jzonder. -------. -

------- - - -
n): 1. I nterne n ieuwsbrief - --

2 .  Mondel inge voorl i cht ing op de  ---
--

-
-

- -

-

- -

--
-

-
_. 

.-

ris icoafde li ngen 

I ntro d u ctie personeelsenquête: 

• doe l  van de  enqu ête --
• belang van het i nvul len van 

d e  enq uête - -- --
• d atum waa rop de enquête 

verzonden wordt --- -
• d atum waa rop ingevu lde 

e n q uêtes u iterl i jk b i n nen 

m oeten z i jn  - -- --
-

I ntro d u ctie kleurenmethode: -- -- -
• doe l  van d e  kle ure n m ethode 

--_._-- - -
. -

-

- -

-

- ---

-
- .. 

- --
- -

• be lang va n de methode 
-. :----:- --

• hoe  werkt d e  kleu renmethode 

- -

-
-

-- --
• wan n eer wordt de kleu ren-

m eth ode u itgevoe rd -
• waar  wordt de kle u ren-

m ethode u i tgevoerd - . 
• welke medewerki n g  wordt 

verlangd 

--

--

-

Twe e  weken voorafgaa n d  aan de  

toepassing van de onderzoeks­

methode 

Projectleider 

Stagi a i re -- -� -- I Leden van de centrale projectgroep 
I Afd e l i ngshoofd en 

- --- � 



Com municatiemoment: Voortgang Veiligezorg«' 

Doel :  I n formeren over de voortgang 

van het proj ect 

Doelgroep(en) : 1 .  MT en jof raad van bestuur  

2 .  Het personeel van de 

inste l l ing -----�--
-- - 3 .  Contactpersoon van 

de polit ie 

Com m u n icat iem iddel(en) :  1 .  Mondel inge voorlichti n g  

-

--

t i jdens I nformatiebi jeen-

komst met het MT enjof 

raad van bestuur  

2 .  Art ike l  i n  het  person ee lsblad 

3. Mondel inge voo rl i chti ng 

tijdens het period iek overleg 

met de contactpersoon  van 

de polit ie 
-------ct---

Ke rnboodschap:  Afhankeli jk van het stad ium 

waarin het project zich bevi ndt.  

Datum u itvoering: 

U i tvoerders : -----

-------f-- -
N a  afrond ing va n elk ond erd eel  

van Vei l igezorg®. 

Projectcoördi nator en leden  van 

de projectgroep 
---------r-� 

Afdel ing PR -------

( 

( 



( Probleemanalyse 

1 1 . 1  Checklist i nventa risatie bestaande en gep lande maatregelen 

1 1 . 2  Voorbeeld vragen l ijst i nterviews sleutel personen 

1 1 .3  Voorbeeld vrage nl i jst person eelsen q uête 

1 1 .4 Exce lprogra m m a  voor het ana lyseren van de enquêteresu ltate n 

1 1 . 5  Voorbeeld van del ictogram men e n  preventogrammen 
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Checklist inventarisatie bestaande en geplande 
maatregelen 

Door onderstaand schema in te vul len krijgt u een eerste overzicht van de reeds getroffen e n j of geplande veiligheidsmaatregelen voor het 

z ieke n h uis in  tota liteit. 

O p  grond van de i nterviews met sleutelpersonen kan het schema stap voor stap aangevuld worden. Het verdient aan beveling om dit schema 

n iet a l leen globaal voor het hele zieke n huis i n  te vullen, maar ook m eer  in  detai l  per risicoafdeli ng. Dit vormt een goede voorbereiding op de 

kleuren methode. 

Schema: Overzicht bestaande en geplande veil igheidsmaatregelen 

Type maatregel aanwezig niet aanwezig in de planning 

Electronische maatregelen 

Ca mera's 

Mobiele alarmsei nen 

Alarm knop 

--+----+---

Overige 

Fysieke en bouwkundige maatregelen 

Kluisjes I _ 

i 
_ A_n d_e

_
re

_
com partim entering -----------+1-- ---;----------;-------- -

Verhoogde bal ies I 
Sociaal veil ige verl ichting 

---+1-------- -r--Over
_

ig_e___________________ � ______________ __ 

Scholing m.b.t. 

Opva ngmogelijkheden en proced u res 

Aan l eren vaardigheden (omgaan met agressie) 

Kennis  over beveilgingsmaatregelen en procedures 

Organisatorische maatregelen en protocolen 

Toega n gsbeheer 

Sleutelbeheer 

S lachtofferzorg 

Gedragsregels -------
Melding inc identen 

---I 
-;----------� 

+- -
I --- --�I----------

L 
Registratie i ncidenten 

I n s ch a ke len politie 

Terugkoppel ing over strafrechtelijke en 

Civie l rechtelijke afdoening aan slachtoffer 

-f=-----+ 
Alarmering 

Taken en bevoegdheden bevei ligi n gpersoneel 

Cala m iteiten 

-r---------------r------- -------1 _  



Voorbeeld vragen lijst interviews sleutelpersonen ( 

Veiligheidsonderzoek ziekenhuizen in Nederland 

1. Op welke manier bent u op de hoogte gesteld van het project "Veiligezorg" ? 

----- -------
Symposium Westfries Gasthuis 0 
Dagbladen 0 
Radio 0 ----- --- --
Tv 0 
Anders n o l .  0 -- -

20 Komen er bij u in het ziekenhuis incidenten van agressie en geweld voor? 

Nooit Soms Regelmatig Vaak Zeer vaak 

Bezoeker 0 0 0 0 0 
Patienten 0 0 0 0 0 
Personeel 0 0 0 0 0 ( 

30 In welke vorm komen incidenten voor? 

Nooit Soms Regelmatig Vaak Zeer vaak 

Verbale agressie (bijvoorbeeld opmerkingen, schelden) 0 0 0 0 0 
Psychisch geweld (bijvoorbeeld bedreigen, int imidatie) 0 0 0 0 0 
Seksuele intimidatie (verbaal, non-verbaal) 0 0 0 0 0 ----
Fysiek geweld (slaan, schoppen etc.) 0 0 0 0 0 
Bedreiging met gebruik van wapens en/ of andere voorwerpen 0 0 0 0 0 

4. Onveilige situaties en locaties 

In welke situaties of op welke locaties voelen med ewerkers zich onveilig? 

Nooit Soms Regelmatig Vaak Zeer vaak -- -
Tijdens (individuele) gesprekken met patiënten 0 0 0 0 0 
Tijdens (individuele) gesprekken met bezoekers 0 0 0 0 0 
(Alleen) op de afdeling/kantoor 0 0 0 0 0 
Op het parkeerterrein 0 0 0 0 0 
Binnen bezoekuren rond het ziekenhuis 0 0 0 0 0 
Buiten bezoekuren rond het ziekenhuis 0 0 0 0 0 

5. Meldingssysteem bij incidenten of calamiteiten. 

Is het personeel, volgens u, op de hoogte van een meldingssysteem voor incidenten of calamiteiten? 

Onvoldoende Matig Voldoende Rovoldoende Uitstekend - --
0 0 0 0 0 

6. Aangifte bij politie 

Wordt er bij de volgende incidenten aangifte ged aan bij politie? 

Nooit Soms Regelmatig Vaak Zeer vaak 

Verbale agressie (bijvoorbeeld opmerkingen, schelden) 0 0 0 0 0 
Psychisch geweld (bijvoorbeeld bedreigen, intimidatie) 0 0 0 0 0 
Seksuele intimidatie (verbaal, non-verbaal) 0 0 0 0 0 ------ ----- ------
Fysiek geweld (s laan, schoppen etc.) 0 0 0 0 0 --- L Bedreiging met gebru ik  van wapens en/of andere voorwerpen 0 0 0 0 0 



( 

7. Contact met politie 

H eeft het ziekenhuis contact met de politie ten behoeve van de (algemene) veiligheid? 

Nooit Soms Regelmatig Vaak Zeer vaak 

o o o o o 

8. Welke preventieve en curatieve maatregelen worden er bij u in het ziekenhuis reeds genomen? ------------------------------------------
Bouwkundig (open of gesloten balies, sloten op deuren,  aangepast meubilair) 

Organisatorisch (protocollen, veil igheidsbeleid, afspraken, opleiding) 

Elektronisch (alarmsysteem, pan ieksein, camera's) 

( 9. Welke maatregelen moeten er, volgens u, nog genomen worden om de veiligheid in het ziekenhuis te verbeteren? 

-----------�-
Bouwkundig 

Organisatorisch --------------------
Elektronisch 

10. Zijn er (in het verleden) convenanten gesloten en/of projecten opgezet ter verbetering van de veiligheid in het ziekenhuis? 

Nee o 

Ja,  n amelijk o 

11 .  Bent u van mening dat een eenduidig veiligheidsproject de veiligheid in Nederlandse ziekenhuizen zal verbeteren? 

Nee, want o 

Ja, want o --------�---� 



Voorbeeld vragenlijst personeelsenquête 

O. Afdeling 

---- - -- --
1. Op welke afdel ing in uw instelling bent u werkzaam? 

SEH 

2 

PAAZ 
3 

Rec/Tel 

4 

WANT 

5 1 
Bevei liging  

6 

2. Wat is uw functie? 

3. Bent u man of vrouw? 

1 Zorgonder-�' steunend -T verp�eegk. A;S l' ReCep�jOnist Leiding:evende1 
-

M: n 
-+' --

v
-
ro
-

u
-
w
-�------- 1_ - --+-- ._-- ----

1 I 2 
____ 1 _ _  0 

1. Geweld en agressie 

Bent u afgelopen jaar slachtoffer geweest van 

1 . fysiek geweld (bijvoorbeeld slaan,  schoppen, trekken, duwen) door: 

a) een of meer bezoekers 

b) een of meer patiënten 

i Nooit 1 keer 

2 

---
c) personeel ------ ---- 1 2 

2. verbale agressie (bijvoorbeeld schelden, pesten, treiteren) door: 

---------
-

-------
a) een of meer bezoekers 

b) een of meer patiënten --------------
c) personeel 

._t N;' it 

. 
I 

3. psychisch geweld (bijvoorbeeld bedreigen, int imidatie, achtervolgen) door: 

Nooit 

a) een of meer bezoekers 

b) een of meer patiënten 

1 keer 

2 

2 

2 

1 keer 

2 

2 

2 ·  5 keer 6 - 1 5 keer 

3 4 
-----+-----

3 ± 4 
I -3

-
4 

--- --

>1 5 keer 

5 

5 

5 

2 - 5 keer � .� f_ 3 
J 

3 4 5 

3 1 4 5 - --
------

2 - 5 keer 6 · 1 5 keer 

+-

3 4 

3 4 - " Tl 1-I I - -

-

----- ------1-------1-------1-----1----...,-c) personeel 2 3 4 -
-

---

4. seksuele intim idatie (ongewenst aanraken/betasten, seksuele opmerkingenl) door: 

I Nooit 1 keer 2 5 kee� 6 ?" 

J 
>1 5:J I -----

I f I a) een of meer bezoekers 2 3 

b) een of meer patiënten 2 3 
I 

c) personeel J 2 3 I 4 I 5 

5. bedreiging met gebruik van wapens en/of andere voorwerpen door: 

I Nooit 1 keer 2 · 5  keer 6 · 1 5 keer >1 5 keer 
_ ol -- -

a )  e e n  o f  meer bezoekers 

-� 
I 2 3 4 5 

b) een of meer patiënten I 2 3 4 5 

1 ·0·-0 

c) personeel 2 3 4 5 - -

l 
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In de vorige vragen hebben we gevraagd naar daadwerkelijke incidenten waar u in het afgelopen jaar slachtoffer van bent geworden. 

In de volgende vragen willen wij graag weten of en waar u zich h et afgelopen jaar onveilig heeft gevoeld. 

2. Onveilige situaties en locaties 

H eeft u zich h et afgelopen jaar onveilig gevoeld in de volgende situaties of op de volgende locaties: 

1 Nooit 
- ---+ -

1 keer 
- "1 - -

1. ti jdens gesprekken met patiënten 2. ti jdens gesprekken met bezoekers 3. ti jdens gesprekken met personeelsleden 

2 2 --+� � 1 2 i � tJ=-'� ,_e_e r-+I_>_l_S 

s

_

ke

_

e

_

r

_ 

: _l_� � -=:J 4. als u alleen op de afdeling bent -4-- -1 -r- -; ! 5 .  a l s  u alleen o p  u w  kantoor bent 6. als u alleen op de gangen loopt 

2 3 4 I 
___ -+-__ 

2_-+-_3 J." 4 5 --I 2 3 4 5 ] 7. als u gebruik maakt van de liften 

8. op het parkeerterrein 

9. bij de fietsenstalling 

10. als u b innen bezoekuren rondom het ziekenh uis bent L 1 1 .  als u buiten bezoekuren rondom het ziekenhuis bent I 1 2 .  als u b innen bezoekuren binnen het ziekenhuis bent I 1 3 .  als u buiten bezoekuren in het zieken hu is bent 

3. Diefstal en inbraak 

Bent u in  h et afgelopen jaar in  of rondom het ziekenhuis geconfronteerd met 

I I Nooit 1. vern iel ing van persoonl i jk eigendommen 

2. vernieling van eigendommen van het ziekenhuis  3 .  d iefstal van persoonli jke eigendommen ---------------------4. diefstal van eigendommen van het ziekenhuis -----------
4. Brandveiligheid en veiligheidsbeleid 

Vindt u dat u voldoende op de hoogte bent gehouden van de volgende veil igheidsaspecten? 

I Ruim onvold. 

1 . Wat te doen bij  brand? 

- I  2 .  Wat te doen bij een ander gevaarlijk incident 

(bijvoorbeeld straling, morsen gevaarlijke stoffen) 
-------r- -

3. Vluchtroutes 

(bijvoorbeeld borden, aanduid ingen, plattegronden) 1- -4. Afdel ing bedrijfshulpverlening r-l 
(bijvoorbeeld evacuatieplan, ontruimingsplan, procedures, regels) 5. Omgaan met blusmaterialen 

Onvoldoende 
I 6. Regelgeving opslag, gebruik en verwerking gevaarlijke stoffen 

7. Hanteren van preventieve brandveiligheidsbeleid over 

I I ------2 3 - -4 --5 
t 

l_ I 
2 3 

I 
f- _ .. 4 p.--I 5 I 2 3 4 

1 2 3 4 -

I 

2 ! 3 4 2 3 4 
! 

1 keer 2 · 5  keer 6 · 1 5 keer 2 3 I 4 
2 :-�T- 4 4 4 

Onvoldoende Matig 

! 2 3 4 
�1--2--

r-
--3--+---4 

, 
t 

2 

Matig 

3 4 
3 4 - -r -3 --'--- 4 

Voldoende I Ruim vold. 

I I 5 1 
I 5 5 

>1 5 keer 5 I 

I :-1 .- - "5 --I 

I Uitstekend I I Î i ------r 
_ 

4 _r I 2 3 5 
_ J 

J -- � --f-- � -J-� --3 4 I _L __ I i 3 4 I 5 t 
a) zelfsluitende deuren 

b) vr i je (nood) doorgang 2 I 3 4 5 I 1- I 2 3 4 I I 
c) vluchtwegaanduid ing 

d) rookgedoogzone(s) � 



8. Cursus bedrijfshulpverlening 

a) H eeft u een curs u s  bedrijfs h ulpverlening gevolgd? 

Ja Nee 

� onvol�oend� 1 
2 ---

Matig 

2 
1 2 

b) Wat vond u van het theoretische gedeelte 

c) Wat vond u van het praktische gedeelte 

! Indien "nee" sla b) en c) over! ! !  I -� VOid;'":; "HUit"; " :'j 
5. Meldingssysteem bij incidenten of calamiteiten 

Bent u op de hoogte van een meldingssysteem voor incidenten of calamiteiten (op de volgende gebieden)? -----
Onvoldoende Voldoende Ruim vold. Uitstekend 

3 4 5  
- -+------, 2. Diefsta l, inbraak, vernielingen 1 2 

Matig 

1. Fysiek, verbaal en psychisch geweld, seksuele intimidatie El 2 ---t---3 4 5  
3. Brand en andere gevaarlijke calamiteiten (gevaar�ke stoffe

_

n) 

__

__ - . _1
1 

---+---2- ti 
4. Bedrijfsongeval 2 -----

- _.+-----4-3 4 -----3 4 
5 
5 

c 
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Excelprogramma voor 
( het analyseren van de enquêteresultaten 

Dit exce lbesta nd is a l leen te downloaden van www.veil igezorg.nl  
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Voorbeeld van delictogrammen en preventogrammen 

Delictogram men 

Fysiek geweld 

Psychisch geweld 

Bedreiging met wapen 

Diefstal 
persoonlijke eigendommen 

Inbraak 

Verbale agressie 

Ongewenst aanraken 

Diefstal eigendommen 
ziekenhuis 

Diefstal (brom)fiets 

Zwerfvuil 

Drugsgebruik 

Drugshandel 

Enge mensen 

Enge plek 

Vernieling 

Graffiti 

Brandstichting 

Preventogram m en 

Opleiding/training 

Afsluiten 
(delen van het gebouw) 

Opbergen 
gevaarlijk materiaal 

Toezichthouders 
in/rond zorginstelling 

Verlichting 

Aanpak graffiti 

Kluisjes 

(Draagbare) paniekknop 

Badges/toegangsbeheer 

Camerabewaking 
in/rond de zorginstelling 

Fysieke aanpak 
kwetsbare plekken 

Aanpak zwerfvuil 

Afspraken gezamenlijk 
verlaten gebouw 

Afsluitbare of bewaakte 
fietsenstalling 

&r:: 

• •  
• •  
• •  .!! 

Sociaal veilige 
woon/werkroute 

Fysieke beveiliging 
in- en uitgangen en ramen 

Afsluitbare of bewaakte 
parkeerplaatsen 
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Beleidsontwikkeling 

1 1 1 . 1  I n h oud sopgave p lan  va n aanpak (Format) 

1 1 1 . 2  P lan  van  aanpak  Spoedeisende Hu lp  (Voorbeeld) 

1 1 1 . 3  U itvoeringsplan (Format) 

1 1 1 . 4  De kwaliteitsbenadering: achtergronden,  ran dvoorwaarden 

en aandachtspunten 

1 1 1 . 5  Achtergro nden en tips b i j  he t  ontwi kkelen va n een  ged ragscode 

1 1 1 . 6  Gedragsregels Spoedeisende Hu lp  (Voorbeeld) 

1 1 1 . 7  Model  Gedragscode Secto r Welzijn 

1 1 1 .8 Hand le id ing ZIR 

1 1 1 . 9  Powerpointpresentatie voorl ichting over he t  Z IR  

1 / 1 . 10  Ontheffing Col lege Besch erming Persoonsgegeve ns 
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I nhoudsopgave plan van aanpak (Format) 

1 In leiding 

1 . 1  Het proj ect Ve i l igezorg : aanpak e n  onderd elen 

1 . 2  D e  proj ectorgan isatie Ve i l igezorg'" i n  ons zieke n h uis 

2 Probleemanalyse 

2 . 1  Korte besch rijvi ng u i tgevoerd onderzoek 

2.2 Beknopte resu ltaten 

2 . 2 . 1  Overkoepelende kernc ijfers en knelpunten 

2 . 2 . 2  Kerncijfe rs en kne lpunten per risicoafdel ing 

3 Doelstellingen van het project 

3 . 1  Algemene d oelste l l ingen voor het he le ziekenh uis  

3 .2  Aanvu l lende doe lstel l i ngen per ris icoafdel ing 

4 Maatregelen 

4 . 1  Maatregelen per risicoafdel ing 

4 . 1 . 1  Reeds getroffen maatregelen 

4. 1 . 2 N i euw te treffen maatregelen 

4.2 Overkoepelende maatrege len 

4 .2 .2  Reeds getroffe n overkoepelende maatregelen 

4 .2 .3  N ieuw te treffen ove rkoepelende maatregelen 

5 Uitvoerin gsplannen 

5 . 1 U itvoeri ngsplan voor risicoafd el ing 1 
5 . 2  U itvoeri ngsplan voor risicoafdel ing 2 

5 . 3  U i tvoeri ngsp lan  voor overkoepelen de maatregelen  



Plan van aanpak Spoedeisende Hulp 
(Voorbeeld) 

Toelichting bij knelpunt 1 en knelpunt 4 
Op d it moment vindt er een verbouwing p laats aan de buitenkant van de SEH .  

Het p lan i s  de toeloop naar  d e  h u id ige e ntree te overka ppen. 

De wens bestaat om dan de h u id ige entree naar de weg te verp laatsen . Niet pal 

langs de weg maar een aantal  m eters terug om een overkapte fietsensta l l i ng  te 

kunnen  rea l iseren.  De n i euwe overkapte b i n nenrui mte kan aangekleed worde n  

met stoe ltjes, p lanten e . d .  hetgee n  een n ette eerste entree geeft m a a r  o o k  rui mte 

geeft aan grote groepen die onder  begelei d ing  van de bevei ligi ngsdienst volgens 

afspraak op de afdel ing kun n e n  ko men (punt  1 . 5) .  De overgebleven ru imte n a ast 

de toega ng tot aan  het n ieuw te real isere n  RT-gebouw zal ingevu ld kunnen worden 

als a lgemene opslag, voor bijvoorbeeld rolstoelen e.d .  of  als loge voor de b evei l i ­

gi ngsdienst. Verder is het we nse li jk  om het b innenple in  tussen h et RT-gebouw en 

de SEH ook toe te wijzen a ls extra verbl i jfsru imte voor SEH-bezoekers (p unt 4 . 3) .  

Deze wensen worden door het m a nagement  neergelegd bij d e  bouwcom miss ie .  

Een gedeta i l leerde u itwerking (con ce pt) za l  door  de p rojectgroep gedaan worden .  

l 
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Knelpunt 

Plan van aanpak - Veiligezor� Spoedeisende Hulp 
1= hoge prio rite it/noodzakel i jk 2= wensel i jk 3= wensel i jkhe id  ter d iscussie 
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3. Te weinig informatie 1 3 . 1  I nformatie naar  1 1 Loc. Man .  - 1 --
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U itvoeringsplan (Format) 

Wat is het probleem? 

Waar doet het probleem zich voor? 

Wat wil en kan m en aan  het p robleem doen (welke maatregel)? 

Op welke manier worden  eventuele kosten va n deze maatregel gedekt? 

Wie zi jn  betrokken bij de uitvoering van deze maatrege l? 

Wanneer moet de maatregel worden uitgevoerd? 
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De kwaliteitsbenadering: achtergronden , 
randvoorwaarden en aandachtpunten 

1. Klantvriendelijk werken: randvoorwaarden en aandachtspunten H et ontstaan  

van  agress ie b l i jkt b innen d ienstverlenende organ isaties i n  c i rca 60% van de  

gevallen samen  te  hangen met de kwaliteit van de  die nstverlen ing en producten. 

Het bewa ken en verhogen van deze kwa liteit is dus een goede m ethode om agres­

s ie door klanten te voorkomen.  

Kla ntvriendel i jk  werken moet dus gest imu leerd worden,  n i et a l leen van uit kwa li­

teitsbeleid,  maar ook vanu i t het oogpunt van ve i l igheidsbele id .  

Ran dvoorwaarden om klantvriendel i jk  te  kunnen werken zijn :  

• m edewerkers d ie  klanten een  goede d ienstverle n ing kun nen en wi l len b ieden;  

• collega's en le id i nggevenden d ie  de betreffende medewerkers daarbij ond er­

steunen en fac i l iteren ;  

• heldere no rm en over wat er  in d it kader verwacht dan  wel geë ist wordt van 

medewerkers, co l lega's en leid inggevenden.  

U iteraard is het voor m edewerkers eenvoud iger om kla ntvriende l i jk te z i jn ind ien 

k lanten z ich prettig en redel i jk opstellen, dan a ls  klanten on redel i jk, sne l  geïrri­

teerd en agressief z ijn .  Ook - of m isschien wel ju ist - bi j  zu lke ' lastige klanten '  is 

het echter be lan grijk om klantvriende lijk te blijvenJ •  

In deze bij lage worden achtereenvolgens de volgende onderwerpen toegel icht: 

1 .  inz icht in het verband tussen agressie en klantvriendeli jkheid van medewer­

kers. Het ontstaan van zogenaamde 'onrechtvaard igheidsstress' s peelt h i erbij 

een centra le ro l .  

2 .  de ra ndvoorwaarden die gecreëerd moeten worden om klantvriend el i jk werken 

mogel i jk  te maken ;  

3 .  de u itdaging d ie  het  omgaan m et lastige klanten b iedt. 

2.  Het voorkomen van onrechtvaardigheidsstress via klantvriendelij k werken 

Klanten ervaren soms bij (bu reaucratische) in stel l ingen een d i screpantie tussen 

i nvestering en opbrengst. D ie dis crepantie wordt ervaren a ls on rechtvaardigheids­

stress. 

Klanten beoordelen bewust of onbewust de opbrengsten van h u n  contacten met 

med ewerkers. I n  deze contacten ste lt de klant een vraag en geeft de m edewerker 

een antwoord.  Bij het beantwoord en van de vraag besch ikt een med ewerker over 

twee m oge li j kheden:  

- er  wordt verteld wat het bestaande aan bod van prod ucten e n  d iensten is ,  of  

- h et bestaande aan bod wordt door de med ewerker aangepast. 

I ( 



Dit antwoord wordt door klanten getoetst aan de  hand van de volgende prin c i pes: 

• het behoefteprincipe (klant met de grootste behoefte krijgt de meeste opbrengst) ; 

• het ge l i jkheidsprinc ipe (i edere klant krijgt precies dezelfde opbrengst) ; 

• het proportiona liteitsprincipe (opbrengsten h angen af van de i nvesteri ng: 

h oe meer een klant i nvesteert, hoe groter de opb rengst) .  

Als on rechtvaard igheidsstress ontstaat proberen klanten va n die onvrede af te  

komen met stress·red uctiemechan ismen . Agressie is zo'n mechanisme.  

Med ewerkers worden onder druk gezet o m  besl issingen te herz ien of om de 

proced ures te wijzigen (i nstrum entele agressie) .  Of klanten maken de medewerker 

via agressie ken baar dat h ij/zij boos/ geïrri tee rd is (expressieve agress ie) .  

Onvrede en agressie is te  voorkomen als een k lant  i nziet dat  de opbrengst 

(afstemmen va n vraag en aanb od) op een correcte wijze tot sta nd is gekomen .  

Het is  daarbij meestal n iet de ' u itkomst' - de opbrengst zelf - d ie  te lt, maar  d e  

procedures d i e  zijn toegepast en het concrete ged rag van de medewerker o p  dat 

moment. De vraag die d i t  op roept is: 'we lke c riteria moeten i n  acht worden 

genomen om procedureel rechtvaardig te  han d elen richting klanten ' .  

I n  de literatu u r  worden de volgende criteria genoemd:  

• co rrecte behandel ing: klanten m oeten on bevooroordeeld worden behand e ld ,  

• accuratesse: medewerkers m ogen b i j  het  ve rza melen en  verwerken van 

info rmatie zo min mogel i jk fo uten maken,  

• corrigeerbaarheid:  beslu iten m oeten kunnen worden bijgeste ld, 

b ijvoorbeeld via beroepsprocedures, 

• representativiteit: klanten moeten inspraak krijgen .  

Er m oet goed naar hun  opin ies en overwegi n gen worden ge lu isterd . 

I n  fe ite kan on rechtvaardigheid sstress en de daaru it volgende agressie voo rko­

men worden d oor ervoor te zorgen dat er klantv rien del i jk wordt gewerkt. We zu l len 

i n  onderstaande paragraaf nader ana lyse ren wat h ie rvoor precies nodig is .  

3. Randvoorwaarden voor klantvriendelijk werken:  de plichten van werknemers, 

collega's en leidinggevenden nader bekeken 

Medewerkers van een ziekenhu is  hebben zowel rechten a ls pl ichten .  Rechten z i jn 

onder andere het recht op een respectvolle benadering door klanten en het recht 

om beschermd te worden tegen agressie op de werkplek. H ieraan wordt o.a. i nvu l­

l i ng  gegeven via het vaststel len en handhaven van normen (zie hoofdstuk  3) .  

Een be langrij ke pl icht van medewerkers is om te zorgen voor een goede kwa liteit 

van de dienstverlen ing aan de klant. De klanr is i m mers kon ing, ook b in nen  

d ienstverlenende organ isaties a ls  z iekenh uize n .  D i t  ad agi um laat z i ch  vertalen in  

de vo lgen de voor med ewerkers ge ldende p l ichten en  verboden:  

• de p l icht om klanten een du ide l i jk, eendu id ig  e n  ti jdig antwoord te geven, 

• de  p l icht o m  de vraag van de klan t  zorgvu ld ig  te verkennen,  

• de p l icht om een kla nt respectvo l te bejegenen,  

• de pl icht o m  de eigen kenn i s op pe i l  te h o u d e n  en 'u p-ta-d ate' te bl i jven ,  

( 
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• de p l icht om grenzen te t rekken i n  contacten met klanten a ls: 

-de klant de m edewerker normoversch rijdend bejegent 

-als de klant no rmoverschri jdende ha ndeli ngen ve rlangt van de medewerker 

• het verbod om klanten met geweld, agressie en seksuele int imidatie te bejegenen.  

• het verbod om misbru ik te maken van voorz ieningen,  

• het verbod om klanten bevoo roordeeld ro nd de leefwereld en persoon te 

bejegene n .  

Bovenstaande p l ichten vorm en ra n dvoorwa arden voor een goede kwa liteit van de 

d ienstverlen ing  richti n g  de klant. Dit wordt ook wel extern klantgericht werken 

genoemd.  

Het advies i s  om bovengenoemde p l ichten en  verboden per  risicoafdel ing nader te 

concretiseren en na te ga an wat m edewerkers nodig hebben om te kunnen  vol­

doen aan deze p l ichte n .  

We stuiten h ierbij op d e  verantwoordeli jkheid van de organ isatie i n  b rede z i n .  

Een medewerker kan na mel i jk a l leen aan  de pl icht tot extern kla ntgericht werken 

voldoen,  i nd ien h ij of z ij daarbij door  de organ isatie vo ldoende ondersteund 

wordt. Met andere woorden :  de o rga nisatie heeft de p l icht intern klantgericht te 

we rken,  door  de medewe rker adeq uaat te ondersteunen bij zi j n/haar  klantcontac­

ten .  Deze ondersteun ing dient ui tgevoerd te worden door co llega 's, de le id ing en 

staf. Adequate i n te rne ondersteun i ng  vormt dus een randvoorwaa rde voor extern 

kla ntgericht werken .  

Vuistregels voor intern klantgericht werken 

Uit literatuu r  bl i jkt dat extern klantgericht werken door medewerkers al leen m ogelijk 

is als zij daarbij adeq uaat ondersteund worden door de organ isatie in b rede zin. 

De volgende vormen van ond ersteun ing d ienen m i n imaal aa nwezig te z i jn :  

• Klantgerichte ondersteuning 

Als de menseli jke- en tech n ische ondersteun ing faalt is een medewerker  name­

l i jk  gedoemd om bakzei l  te ha len in het contact m et de klant. 

• Collegiale steun 

Bij com plexe klantcontacten m oet een medewe rke r kun nen terugval len op zij n/ 

haar collega's.  

• Regelmatig werkoverleg over schendingen van rechten, regels en plichten en 

incidenten 

Spelregels in het me nsel i j k verkeer hebben al leen maar z in als deze regelmatig 

onderwe rp zijn va n besprek ing en toetsing. 

Wel ke ondersteun i ng medewerkers p recies n odig h ebben,  wordt na  overleg m et 

de medewerkers door de le id ing nader  u itgewerkt. De leiding is vervolgens vera nt­

wo ordel i jk voor h et rea l iseren van d e  noodzakel i jke vormen va n ondersteun ing. 
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4. Klantvriendelijk blijven bij lastige klanten 

• Nazorg aan de klant na normoverschrijding 

Klantvriendel i jkheid kan agressi e voorkomen,  maa r he laas n iet a lti jd. 

Het is echter de vraag of de klantvriendeli jkheid op m oet houden als een k lant  

agressief wordt. Van u it h et oogpunt  van het voorkomen van esca latie wordt 

geadviseerd om ook in zo'n geva l de klant vriendel i jk te b l ijven bejegenen,  al 

moet natuu rl i jk we l aangegeven worden dat de kla nt een norm oversch rijdt. 

Ook a ls  overgegaan wordt tot het u itde len van waa rsch uwingen of sancties, 

is het verstand ig  in gesp rek m et de kla nt te bl ijve n om te achterhalen waa rom 

deze zo agressief werd en wat  h ij of  z i j  n u  eigenl ij k  p recies verlangde.  Dit geeft 

enerzi jds meer i nzicht in de oorzaak van de agressie en de mogel i jke preve ntie 

ervan in de toekomst. Daarnaast kan het de agressieve klant tot rust brengen en 

mogelijk zelfs transformeren tot een goede klant i n  de toekomst. 

• Extra aandacht voor onverklaarbaar snel geïrriteerde klanten 

Een extra uitdaging vormt het kla ntvriendel i jk  bl ijven behandelen van klanten d ie  

a l  d i rect b i j  het  eerste contact met  de m edewerker va n het zieken h u is agressief 

reageren. Deze agressie komt snel onredel i jk over, er l i jkt dan i m m ers geen  ver· 

band te zij n tussen de agressie en de kwa liteit van de dienstverleni ng. 

Vaak is dat verband er echter wel, zij het dat er dan veelal sprake is van een ind i ·  

rect verband.  De oorzaa k  va n de agressie en i rritatie moet i n  zo 'n  geva l vaa k 

gezocht worden bij eerdere ervaringen van een derge l ij ke klant. Klanten van het 

zieken h u is hebben in de loop van hun leven meesta l contacten met d iverse zie· 

ke nhu izen en vergel i jkbare inste l l ingen .  In deze contacten doet men soms n ega· 

tieve e rvaringe n  op met o n rechtvaardige behande l ingen.2  In de loop der  tijd leren 

som mige klanten om met agressie te  ant ic iperen op  n ieuwe on rechtvaardige 

behan del ingen .  Zelfs als er  nog geen sprake is  van een onrechtvaardige behan de· 

l i ng, verwacht de klant dit a l  wel en wi l dit voor zijn m et agressie. 

Het z iekenhu is  kan h ie rop i nspelen door m et (n ieuwe) klante n,  d ie  on verklaarbaar 

snel geïrriteerd en agressief reageren,  na te gaan  wat er i n  eerdere contacten met 

zi eken h u izen e n  vergeli jkbare i nstel l ingen eventueel  fout is gegaan  om vervolge ns 

te vragen wat het z iekenh uis ka n doen om het contact beter te laten verlopen.  

Dit ka n verdere escalatie voo rkomen en herha l ing va n het ged rag i n  de toekomst 

tegengaan.  

Het zal i n  bovenstaande gevallen n iet a ltijd m ogel i jk  zij n om klantvriendel i jk  te 

bl i jve n .  Van een werkn emer mag n iet onder a l le omstan digheden ve rwacht wor· 

den vriendel ij k  te blijven tegen agressieve klanten .  Er zal  telkens een goede 

balans gezocht moeten worden tussen het behartigen van de belangen va n de 

klant en het beschermen van (het belang van) de werkn emer. De rechten van 

beide pa rtijen moeten zoveel moge l ijk  gerespecteerd worden.  Bij tegenstrijd ige 

belangen moet echter soms een keuze worden gemaakt. Het bela ng va n de werk· 

nemer zal bij e rnstige gevallen van agressie moeten p reva leren .  

) I JO r i  . E le' ' t'r 1 I t ' I 
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Achtergronden en tips b ij het 
ontwikkelen van een gedragscode 

1 .  Relevante wetten en  regelingen 

Het bepalen va n normen vindt p laats b innen  een bepaalde j u rid isch e context. 

De volgende lande li jk ge ld ende strafrechtel i jke en arbeidsrechtelijke rege ls z i jn i n  

d i t  verband releva nt: 

• geweld,  agressie en seksuele i ntim idatie, zoals omschreven in  de 

Arbeidsom stan d ighedenwet, is  n iet toegestaan;  

• i n cidenten,  zoals omschreven i n  het Wetboek van Strafrecht, zij n n iet toegestaan;  

• m i sbru i k  van voorzie n i ngen (fraude ,  verzwijgen van i nformatie ,  het ont lopen 

va n wet- en regelgevi ng) i s  n iet toegestaan voor med ewerkers en klanten ;  

• d iscrim inatie en vooroord elen d ie  geweld doen aan  de  leefwereld en de  

persoon va n de  klant/medewerker m oeten te  allen t i jde worden voorkomen ;  

• de  CAO voor z ieke n h u izen moet worden geïm plementeerd. 

De CAO vereist onder  m eer  d at er  een ged ragscode voor m edewerkers en 

klan ten wordt  geform u leerd .  

De externe j u ri d ische rege ls u i t  het strafrecht en arbeid srecht m oeten d o o r  de  

organ isatie vertaald worden i n  concrete interne rege ls  d ie  vermeld staan i n  de  

gedragscode. 

2. Het ontwikkelen en nader invullen van een gedragscode 

Het ontwikkelen en concretiseren van een ged ragscode kan op versch i l len de  

man ieren worden aangepa kt: 

• door in Nederland en daarb u iten i n formatie te verza m elen en deze te vertalen 

naar de  situatie van h et z ieken h u is (zie www.gedragscodes. n l) ;  

• door  kle ine groepjes van medewerkers e n  klanten samen te laten praten over 

rege ls, waarden en n ormen en h e n  zelf op lossingen te laten a a n d ragen.  

B innen Vei ligezorg® wo rdt gekozen voor  de tweede methode: h et i n  klei n e  groepjes 

bespre ken en gezam en l i jk bepalen van de regels en b ijbehorende norm en ,  

i n  verband met het creëren van  d raagvlak en comm itm ent. 

Het is belangrij k  dat u zich rea l iseert dat het normen-en -waardentraj ect zich afspeelt 

bin nen de jurid ische context van de  gedragscode. Vraag daarom na wie zich b innen 

uw organisatie tot nu  toe bezig heeft gehouden met het ontwikkelen van de  gedrags­

code en - indien deze reeds op papier staat - vraag een exemplaar hiervan op. 

Fe ite l i jk  word en in h et n orm en-en-waardentraject de  a lgemene,  wat a bstracte 

regels  u it de i nterne ged ragscode nader  geconcretiseerd .  

Per rege l wordt de  n orm bepaald :  vastgesteld wordt b i j  welk concreet ged rag de 

regel wordt  overtreden c .q .  welk ged rag nog net wordt geto lereerd . 

Zo kan b ijvoorbeeld geza men li jk  worden bepaald d at h et zeggen va n ' rotwijf nog 

wel, maar 'kan kerwijf' n iet m eer  geaccepteerd wordt. 

" 

http://www.gedragscodes.nl


Gedragsregels Spoedeisende Hulp (Voorbeeld) 

1. Toelichting 

Deze ged ragsregels zi jn gebaseerd op de ged ragsregels zoals die zi jn opgesteld i n  

h et UMC Utrecht i n  het kader v a n  h et p roject Vei l igezorg'" o p  d e  Spoedeisende 

H u lp.  I n  een aa ntal gedragsregels wordt de term betrokkene(n) gebru ikt. 

H ie ronder wordt verstaa n:  de patiënt ,  d i ens partner, begeleider, een medewerker 

van het ziekenh uis of een med ewe rker van een extern bed rijf. 

2. Melden en registreren 

Elk i nc ident m oet door  de med ewerkers van de SEH worden geregistreerd . Ook a ls  

de bevei ligi ng op de  afdel ing a a nwezig is geweest t i jdens h et inc ident !  De wijze 

waa rop het inc ident wordt geregistreerd hangt af van de proced ure in  h et z ieken­

h u is. I n  het UMC Utrecht is op Scoop (i ntra net) een fo rm ul ier  ge plaatst dat d oor d e  

m edewerkers m oet worden i ngevuld. Op basis h iervan wordt door enkele gea uto­

riseerde med ewerkers va n de beve i l ig ing het i n c ident i ngevoerd in Z IR. 

Voor  de meldi ng kun nen ook d e  landel i jk ontworpen meld ingskaartjes word en 

geb ru ikt. Wa n neer i n  een z ieke n h u is meerdere meld i ngsproced ures gelden 

bepaalt het slachtoffer welke p rocedure wordt ge bru ikt. 

3. Acties: aanspreken op gedrag 

Betrokkene ged raagt zi ch dusd a n i g dat deze h i erop moet worden aangesproke n .  

- Aa nspreke n  op ged rag ka n door  iedere med ewerker worden gedaan .  Het i s  daar­

bi j  i rreleva nt of de medewerker s lachtoffer is van de overtred ing of dat deze 

a l leen getu ige is va n het inc ident. Het aanspreken ka n indien wensel i jk gebeu­

ren  in  aanwezighe id  van de beve i l iging. 

- Het slachtoffer, d e  getuige of de bevei l ig ing geeft aan  dat d ergel i jk gedra g  n i et 

wordt geto lereerd en jof op p rijs wordt gesteld.  H ie rb ij mag geen sprake z i j n  van 

een corrigere nde toon. Het gaat h ier om een opmerki ng van i nformatieve a a rd.  

- Mocht de persoon zich ve rder  n iet m isdragen,  dan zu l len e r  geen verdere a cties 

wo rden on dernomen .  

- Bl i jft de persoon z ich echter m i sd ragen , schakel dan meteen de bevei l igi n g  in .  

Deze za l  bepa len  of  e r  een ge le kaart of  een rode kaart za l  worden u i tgere i kt. 

• Gele kaart 

Betreffende persoon ged raagt z ich dusdanig dat het geven van een officiële waar­

sch uwing nodig is i n  de vorm van een gele ka a rt. 

- Een ge le kaa rt kan enke l  en a l leen worden u itgedeeld door een medewerker van 

h et z iekenhu i s die daartoe door de d i rectie j raad van bestuur  gemandateerd is .  

Dit is  vaak het h oofd Bevei l igi ng, maar kan ook het h oofd J u rid ische Za ken z ij n .  

Deze hoeft daarvoor geen getu ige t e  zijn geweest va n het i nc id ent. 

- De gemandateerde persoon geeft aan dat dergelijk gedrag niet wordt getolereerd 

en dat het voortzetten ervan een ontzegging tot het ziekenhuis tot gevolg zal hebben. 

- De periode waarove r een ge le kaart ge ldig i s  wordt vooraf door  het zieke n h u is  

vastgeste ld .  De u itre iking  va n de gele kaart wordt geregistreerd (i n h et Z IR) .  Na 

verloop va n de vastgestelde periode verva lt de gele kaart. 

( 
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- Mocht de betreffende persoon zich verder  n iet misd ragen, d a n  zu l len er verder 

geen acties word en ondernomen .  

- Mocht de betreffende persoon z ich  wederom misdra gen, dan  zal  er een rode 

kaa rt worden uitgerei kt. 

• Rode kaart 

Betreffende persoon gedraagt z ich dusdan ig  dat het o ntzeggen va n de  toegang tot 

h et z ieken hu is  nod ig  is. Er wordt  aangifte ged aan bij de politie en er is sprake van 

mogelijke j urid ische ve rvolging. 

- Een rode kaart kan enke l  en  a l leen worden uitgere ikt door een medewerker van 

h et z iekenhu is d i e  daartoe door  de  d i rectie / raad van bestuu r  gemand ateerd 

is .  Dit is vaa k  h et hoofd Bevei l iging, maar  kan ook h et hoofd J u ri d ische Zaken 

z i jn .  Deze hoeft daarvoor geen getu ige te zijn geweest va n h et i n cident. 

- De gemandateerde persoon geeft aan d at dergel i jk gedrag n iet wordt getolereerd 

en dat de persoon een toegangsontzegging krijgt. 

- Een rode kaart h eeft een ge ldigheid sduur  va n een d oor  de d i rectie / raad van 

bestuur  te bepalen periode. Na deze periode wordt de ontzegging o m gezet i n  

een  voorwaarde lij ke toe lating  tot het  z ieke n h uis.  B i j  m isdragingen van welke 

aard dan  ook, zal  de  persoon een n i euwe rode kaart ontva ngen .  

- De betreffende persoon zal  a l leen tot h et z ieken hu i s  worden toegelaten i nd ien  er  

spra ke is van spoedeisende of  acute psychiatrisch e h u lp. Dit  gebeurt dan  onder 

begele id ing (va n b ijvoorbeeld d e  bevei l ig ing) .  Voorop  staat d at zorg verleend 

wordt i nd ien noodzakel i jk. 

- B i j  overtred ing van de  toegangsontzeggi ng wordt de politie i n geschakeld. 

• Juridische vervolging 

Een persoon overtreedt naast het ste lsel van norm en e n  waarden ook  de  wet. 

Deze feiten komen naast een kaa rt, ook in aanmerki ng  voor j uri d ische vervo lgi ng. 

H ieronder va llen onder  and ere fysiek geweld, d iscri m i natie, seksuele in ti m idatie, 

bedreig ing, h et in bezit hebben van verboden wapens,  d iefsta l en  vern ie l i ng. 

Van deze feiten wordt i n  beginsel  aan gifte gedaan b ij de  polit ie. 

- J u rid ische vervolgi ng  wordt door de beve i l iging geïnit ieerd en door po l it ie en OM 

afgehandeld . 

- De bevei l iging geeft aan  dat derge l i jk ged rag niet wordt getolereerd e n  dat  va n 

de overtred ing  aangifte zal  worden gedaan bij  de po l it ie.  Bi j  ern stige de l icten zal  

de po litie ter plaatse m oeten komen.  

- Wa n neer door  een overtreding schade i n  en ige vorm is ontstaan  zal  d eze a ltijd 

worden verh aald op de overtreder. 



Regel 1 
Een patiënt mag door maximaal twee personen worden begeleid. 

Toel ichting 

Dit is afhankel i jk van de situati e .  In princ ipe mogen er  twee perso nen m et d e  

pati ënt  meekomen .  

I n  bepaalde omstandigheden ka n er  een  uitzondering worden gemaakt. 

De verp leegku nd igen bepalen h oeveel personen er bij  de patiënt mogen .  

Actie 

- Komen er toch grote groepen naar  binnen, zonder toestemming van de verp leeg­

kund igen dan wordt de groep h ie rop aangesproken en verzocht bu iten te wachten .  

Weigert men, dan wordt de bevei liging ingeschakeld en handelt deze het verder  at 

- Registreren en m elden in h et d ienstvers lag. 

Regel 2 
Verbaal geweld wordt op de SEH n iet toegestaan. 

Toel ichting 

Onder  verbaal geweld wordt verstaan :  

• vloeken, 

• be led igende opmerkingen zoals fl i kker, wijf, 

• kwetsende opmerkingen over h et u iterlijk zoals d i kke, paard,  bochel ,  ka n ke r  

hond,  teri nglijd er, 

• vloeken met genital iën zoals kut, lu l ,  

• kwetsende opmerkingen met een maatschappelijk lad ing zoals slet, pooier, mongool, 

• ernstige ve rwensingen zoals va l dood, ik hoop dat je kind sterft, 

• vloeken met kleine kwetsen d e  lad ing zoals stom mel ing, s lome, gek, 

• i n t im iderend taalgebru ik zoa ls j ij moeL .. , wat wi l je nou?! 

Act ie 

- Betrokkene (n) aanspreken,  eventueel samen met de bevei l ig ing. 

- Registreren en melden i n  het d ienstverslag. 

Regel 3 
Discriminatie wordt op de SEH niet toegestaan. 

Toel i chting 

Onder  discrim i natie wordt verstaa n :  

• e e n  ander belachel i jk maken,  u itsche lden e n  achterstellen opgrond va n :  

afkomst, geloof, geslacht, leefti jd, ged rag, u iterlij k, kleding. 

Act ie 

- Betro kkene (n) op het ge drag aanspreken,  eventueel samen m et de bevei l ig ing. 

- B i j  aan houdend gedrag de bevei l igi n g  inschakelen .  Deze handelt het verder  af. 

- Registreren en m elden i n  h et d ienstvers lag. 

( 
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Regel 4 
Seksuele intimidatie wordt op de SEH niet toegestaan .  

Toel ichti ng 

Onder seksuele i nt im idat ie  wordt verstaan :  

• h a ndtaste l i jkheden 

• (open)tre kken (va n) aan kledi ng, (open) scheuren van kleding 

• het maken va n a llerlei seksuele toespel ingen 

• h et maken va n seksuele toespel ingen in sch riftel i jke vorm zoals brieven ,  

e-m a i ls, e .d .  n a a r  person eelsleden 

Actie 

- Betrokkene(n) op het ged rag aanspreken, eventueel samen met de beve i l iging.  

- B i j  aanhoudend gedrag de  bevei ligi ng i nschakelen.  Deze handelt het verder af. 

- Registreren en melden in h et d ien stverslag. 

- Wan neer het om een col lega gaat kan men ook contact opnemen met de  

vertrouwens persoon. 

Regel S 

Bedreiging van de medewerkers op de SEH wordt n iet toegestaan. 

Toel icht ing 

Onder bedre ig ing wordt verstaan :  

• bedreig ing (verbaa l) met verwond ing  zoals in elkaar  s laan ,  dood make n ,  

i k  wacht op je ,  

• betreden van de  wachtru i mtes i n  groepen van meer dan vier personen  i n  samen­

hang met p rovocere nd  ged rag. 

Actie 

- B etrokkene(n) aanspreke n ,  eventueel samen met de bevei liging. 

- Bi j  aan houdend ged ra g  e n  ernstige bedreiging a ltijd de beve i l ig ing inschakelen.  

- Registre ren en melden i n  het d ienstverslag. 

Regel 6 
Fysiek geweld of een poging tot fysiek geweld wordt op de SEH n iet toegestaan .  

Toeli cht ing 

Onder fys iek geweld wordt verstaa n :  

• geweld met wapentuig zoa ls e e n  m essteek, pepperspray, klap met een  knuppe l ;  

• geweld met gevaarlijke voorwerpen zoa ls steken met een injectienaald, schaar, mes; 

• langd u ri ge zware m is h a n de l i ng  zoa ls  m eerdere malen slaa n ,  sch oppen ;  

• serieuze pog ing tot verwon d i n g  zoals een wurggreep, i n  de ogen pri kken ;  

• eenma l ige zware m ishand e l ing  zoa ls  een  schop, kla p ;  

• l i chte  m ishandel ing zoals aan  de  h a ren trekken;  

• gevaarl i jk fys iek contact zoals  d uwen, trekken,  laten stru ike len ;  

• gooien m et zware en/of  gevaarlij ke voorwerpen zoals een computerscherm, 

stoel ,  beker, schaar; 



• gooien met l ichte, ongevaa rl i jke voorwerpen zoals water, een krant, ponskaart; 

• spugen. 

Actie 

- Betrokkene(n) aanspreken ,  eventueel samen met d e  bevei l ig ing. 

- Bij fysiek geweld (m ishandelen) a lti jd de beve i l igi ng  i nschakelen 

(verded igen is a ltijd toegestaan) .  

- Registreren e n  melden i n  het d ienstverslag. 

Regel 7 
Het vernielen van eigendommen op de SEH van medewerkers enjof van 

patiëntenjbegeleider(s) wordt n iet toegestaan .  

Toel ichting 

O n der  het vern ie len va n e igendommen  wordt verstaan :  

• gooien met voorwerpen (n iet op  de verpleegkund ige/arts gericht) ;  

• schoppen, trappen,  slaan (n iet op  de verpleegkund ige/arts gericht) .  

Acti e 

Als dit uit onmacht gebeu rt (slechtnieuwsbericht) ,  ka n er begrip voor zij n .  

Er m oet wel wat van gezegd worden ,  m a a r  op  een zorgvu ldige man ier. 

- Betrokkene (n) aanspreken en zo nod ig  de bevei l iging inschakelen .  

- Betrokkene(n) i n  de gaten houden en eventueel de  beveiliging preventief inschakelen. 

- Registreren en m elden in h et d ienstverslag. 

- Eventuele schadekosten word e n  op de vern ie ler verhaald;  het ma nagement  d ient 

de schadec laim in .  

Regel S 

Diefstal van eigendommen wordt n iet toegestaan. 

Toel ichting 

Di t wordt in geen enkel geva l getolereerd .  Als je het hebt gezien,  meld je d it 

meteen bij de bevei l igi ng. De 'd ieF wo rdt h ie rop  aangesproken .  De m edewerker 

ka n er zelf voor kiezen om d it a l leen te doen of in aanwezigheid van de bevei li­

ging. Bij een vermoeden van di efstal kan er tegen de 'd ieF gezegd wo rden dat e r  

iets m ist. Vaak wordt het n iet toegegeven ,  m a a r  durven z e  het gesto len goed n iet 

m eer mee te nemen en wordt d it later e rgens teruggevonden.  

Actie 

- Bi j  di efsta l m eteen de bevei l ig ing inschakelen.  

- Pas nadat de bevei l ig ing is  geïnformeerd de betreffende persoon aanspreken, 

eventueel samen m et bevei l ig ing. 

- Registreren en melden i n  het d i enstve rslag. 

- Altijd aangifte doen bij de po l it ie.  
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Regel 9 
Verboden wapens en andere gevaarlijke voorwerpen worden n iet toegestaan en 

worden altijd in beslag genomen door de Beveiliging/Politie. 

Toel icht ing en actie per punt 

• Ve rboden wapens die z ichtbaar worden ged ragen, of  i n  kled ingsstukken worden 

gevonden .  

Actie :  Dit  wo rdt n iet geaccepteerd. Doe zelf  n iks, maar scha kel meteen de 

bevei l ig ing i n .  Deze hande lt het verder af, i n  samenwerking met de po l it ie.  

• De patiënt en /of partner/ begele ider  is i n  het bezit van een scherp en /of eve ntu­

eel gevaarl i jk voorwerp (stan leymes, za kmes, schroevendraa ier) .  

Actie:  Deze voorwe rpe n  m oeten worden i ngeleverd bi j  d e  receptie. Daar z a l  een 

kluis komen waa rin deze voorwerpen worden bewaard.  Na behandel ing moeten 

ze worden opgehaald .  Volg h ie rbij de reeds bestaande proced ure waarin 

gebru ik wordt gemaakt van een ontvangstbewijs. 

Wordt de patiënt opgenomen ,  dan  wordt het scherpe en/of gevaarl i jke voorwerp 

overgedragen aan de verpleegkundigen van die afde li ng. 

• De patiënt en /of partner/ begele ider is in het bezit van een sch erp en /of eventu­

eel geva arl i jk voorwerp en vertoont dreigend ged rag. 

Actie: Wordt n iet gea ccepteerd en de beve il iging wordt meteen geïnform eerd . .  

Actie 

Al deze ge beurtenissen registreren en melden i n  het d ienstvers lag. 

Regel 1 0  
Het gebru ik van alcohol en/of drugs o p  d e  SEH i s  n iet toegestaan. 

Toel icht ing 

Betrokkenen n uttigen a lcohol  en/of  d rugs b in nen het UMC Utrecht. 

Actie 

- Betrokkene (n) aanspreken en vragen geen alcohol e n/of d rugs meer te n uttigen.  

- B l i jft men alcohol e n /of d rugs n uttigen ,  dan  de bevei l iging bel len.  

Deze zorgt ervoor dat de betreffende personen het z iekenhu is verlaten.  

- Registre ren en melden i n  h et d ie nstverslag. 

- Bij geb ru ik  van hardd rugs a ltijd de beve i l iging inschakelen.  

Regel 1 1  
Begeleider(s) die onder invloed zijn van alcohol en/of drugs worden de toegang 

tot de SEH geweigerd. 

Toel ichtin g  

D i t  wordt n iet toegestaan .  Betreffende personen word en onder begele id ing  van de 

b evei l igi ng naar  bu iten gestuurd.  



Actie 

- Begeleider aanspreken en vragen h et z iekenhu is te verlaten .  

- Weigert m e n  d it d a n  worden ze door d e  Beve i l igi n g  naa r bu iten gebracht. 

- Registreren en melden in het d ienstverslag. 

Regel 12  
Een patiënt onder invloed van alcohol en/of drugs kan in geval van overlast ook 

de toegang tot de SEH worden geweigerd. 

Toel ichting 

Dit is afhan ke l i jk  van de ove rlast die de patiënt veroorzaakt. Is de patiënt n iet las­

tig dan wordt er n iet opgetreden .  I s  de p at iënt echter agressief en onha ndelbaar 

e n  laat de m ed ische toestand van de pat iënt  h et toe, dan kan de Bevei l igi n g  de 

pati ënt  van de SEH verwijderen .  

Actie 

- Patiënt aanspreken op gedrag. 

- Patiënt is onhandelbaar: de bevei l iging bel len,  deze hand e lt het verder aL 

- Registreren en melden in het d ienstverslag. 

- I nd ien een patiënt wordt weggestuurd ,  wordt d it vermeld i n  het med isch d ossier 

van de patiënt. 

Regel 13 
Iedereen wi l graag weten waar h i j  aan toe is !  Daarom informeren de verpleeg­

kundigen/artsen de patiënt zo goed en zo vaak mogelijk over het verloop van 

de behandeling en de wachttijden. 

Regel 14 
Heeft u een scherp en/of eventueel gevaarlijk voorwerp bij u? Geef dit dan in 

bewaring bij de receptie van de SEH. Na behandeling kunt u het weer ophalen. 

Denk hierbij aan een schroevendraaier of stanleymes. De voorwerpen worden 

maximaal één dag bewaard. 

Regel 1 5  
I n  het UMC Utrecht gaat men respectvol met elkaar om. Dit geldt zowel voor de 

medewerkers onderlin g  als vanuit de medewerker naar de patiënten toe. 
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Modelgedragscode  Sector Welzijn 

(met kleine lettertjes om bij stil te staan, want elke organisatie verdient zijn eigen 

gedragscode!) 

Deze organ isatie acht het voorkomen en bestrijden va n agressie, seksuele i nt im i­

datie en d iscri m inatie van groot belang. 

D iscri m inatie op  grond van ras,  leeftijd ,  levensovertu i gi n g, godsdienst, pol it ieke 

gezin d h ei d ,  geslacht, n at iona l iteit, hetero- of homoseksuele gerichtheid,  burgerl i j ­

ke staat en hand icap wo rdt door de orga n isatie niet geaccepteerd . 

De o rga n isatie wi l daar  door  m idde l  va n deze gedragscode vorm en inhoud aan 

geve n .  H et gaat d aarbij naast het voorkomen en bestrijd en van agressie, seksuele 

in t im idatie en d iscrim inatie ook om het bespreekbaar maken va n deze za ken .  Zi j  

ondersch rijft daarmee hetgeen is neergelegd i n  a rtikel 24j van de CAO Welz i jns­

werk. 

Artikel 1: Defi nities 

a. Onder seksuele intimidatie wordt verstaan: 

o ngewenste seksuele toenadering, verzoeken om seksue le gunsten of ander  

verbaal ,  non-verbaal ,  of fysiek ged rag waarb ij spra ke is van een va n de 

volgende  punte n :  

- onderwerp ing  aan  dergel i jk ged rag wordt hetzij exp l ic iet hetzij imp li ci et gehan­

teerd a ls  voorwaarde  voor de tewerkste l l i ng  van een persoon ;  

- ond erwerp ing  aan  of afwijz ing van derge l ij k gedrag door  een persoon,  wordt 

gebru ikt a ls  basis voor bes l iss ingen die h et werk van d eze persoon raken ;  

- derge li jk  ged rag h eeft het doel  de  werkprestaties van een persoon aan t e  tasten 

en/of een in ti miderende ,  vijand ige of onaa ngename werkomgeving te c reëren,  

dan  wel heeft tot gevolg dat de  werkp restaties van een  persoon worden aange­

tast en/of een i nt imiderende ,  vijand ige of onaangename werkomgevi ng wordt 

gecreëerd .  

b .  Onder agressie wordt verstaan: 

voorva llen waarbij een werknemer psych isch of fysiek wordt lastiggeval len , 

bedre igd of aangeva llen,  onder  omstan d igheden d ie rechtstreeks verband houden 

m et h et verri chten van de  a rbei d .  H ieronder  valt ook pesten.  

c .  Onder discriminatie wordt verstaan: 

e lke vorm van onderscheid ,  e lke u its lu i ti ng, beperki n g  of voorkeur, die ten doel 

h eeft af ten gevolge ka n hebben d at de erkenn ing, het genot of de  u itoefe n i ng op 

voet va n ge l i jkheid van de  rechten van de  mens en de  fundamentele vrijh eden op 

pol it iek, econom isch,  sociaal  of cu ltureel terrein of o p  a ndere terreinen va n het 

maatsch appel i jk leven ,  wordt ten iet gedaan of aangetast. 

d. Voor de begrippen werkgever, werknemer, cliënt, bestuur en andere begrippen 

d ie  voor  deze ged ragscode  va n belang zi jn wordt u itgegaan van de  defin it ies i n  de 

CAO Welzijnswerk. 

e .  Levensbeschouwing wordt gedefinieerd als: 

een - m i n  of meer - samenhangend ste lsel va n waa rden ,  normen en opvatt ingen 

d ie zin en  richtin g  geven aan h et leven .  



• Wat moet u vastleggen in artikel 1 ?  

U zult moeten nagaan welke b egri ppen voor uw orga n isatie van belang z i jn en in 

de ged ragscode moeten worden  opgenomen.  De CAO We lzij nswerk spreekt i n  

ieder  geval van  het voorkomen va n agressie, ra cisme,  seksuele int imidatie, leef­

t i jdsd iscrim inatie en van het respecteren van levensbeschouweli jke opvatti ngen .  

D ie begrippen zul len dan ook  m oeten wo rden besproken.  

De in deze voorbeeldgedragscode gebru ikte defin it ies z i jn i n  d iverse wetten (zie 

de bi j lage h ierover) terug te vi nden .  Overigens zij n racisme en rassendiscri m i natie 

verschi l lende begrippen, maar  om praktische red enen worden ze in deze rich tl i jn 

a ls  syn oniemen ge b ru ikt. 

H et is  goed mogelijk dat u ook over andere vormen van ongewenst of ju ist 

gewenst ged rag iets wilt opnemen.  Bedenkt u daarbij dat u n i et a ltijd zelf de gren­

zen kunt ste llen van wat wel  of n iet acceptabel  is. Ook kunt  u n iet zomaar  b epaald 

gedrag verbieden of toe laten a ls  wetten and ere regels geven.  

I n  somm ige situaties zal geen twijfel bestaan over wat een te volgen ged ragsli jn 

is .  In geval van m ishandel ing of verkrachting of ernstige vorm en van racis m e  

wordt n iet alleen d e  ged ragscode overtreden,  maar i s  er  ook s p ra ke van c ri m ineel  

ged rag. Aangifte bi j  de pol i t ie m oet dan ook een gevolg z i jn .  

I n  een gedragscode legt u n iets voor eeuwig vast. Waarden en no rmen verschu i ­

ven e n  veranderen .  Wat op dit  m oment geaccepteerd ged rag is ,  ka n over een  aan­

ta l jaren strafbaar  z i jn  of  andersom.  Een voortd urende toets ing is  dan ook n oodza­

ke l i jk. Op die man ie r  b l ij ft iede reen alert en wordt de p rofessione le werkh o ud ing 

b i nnen de instel l i ng  vergroot. 

Artikel 2: Doel en algemeen u itgangspunt 

Seksuele int imidatie, agressie en d iscri m i n atie op grond van ras, leefti jd, levens­

overtuiging, godsdienst, pol it ieke gezindheid ,  geslacht, nationa liteit, hetero- of 

homoseksuele geri chtheid, b u rgerl i jke staat en hand i cap worden door de o rgan i ­

satie als vormen va n ongewe nst ged rag afgeweze n .  

De o rgan isatie neemt het op z i ch ,  i n  het dagel i jks handelen en b ij h et ontwikkelen 

van bele id d eze vormen van on gewenst gedrag te voorkomen e n  te bestrij den .  

De gedragscode maakt deel u i t  va n het algemeen bele id van  de o rgan isatie en van 

de p rofess ion ele houd ing van d e  medewerkers van de o rga n isatie. 

• In artikel 2 legt u vast waarom u een gedragscode vaststelt. 

H etgeen de CAO vereist moet i n  ieder geval worden opgenomen:  het doe l  is het 

bestrij den en voo rkomen van agressie, ra cisme, leefti jdsdiscrim inatie, seksuele 

int im idatie en het bestrij den e n  voorkomen van d iscri m i natie op grond van 

levens beschouwing. 

Vraag u af wat u m et beh u lp  va n de ged ragscode wilt bereiken .  Dat ku n nen doelen 

zijn ,  maar ook dat uw organ isatie bepaa lde beginselen ondersch rijft en dat u daar 

vorm en inhoud aan wi l t  geve n.  Als u bi jvoorbeeld een o rga n isatie bent waa r  de 

medewerkers veel m et a l lochto n e  jongeren te  maken hebben,  dàn kunt u a ls  doel  

om sch rijven dat uw o rgan isatie z ich bewust is van mogel i jke etn ische e n  andere 

versch i llen en dat u handvatten wilt geven over hoe in bepaalde situaties ge han­

deld moet worden .  
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H eeft men in uw orga nisatie te make n  met situaties waarin  een verhoogd risico 

bestaat op agress ief gedrag van c l iënten? Dan kunt u in dit a rt i ke l  aa ngeven dat u 

wi lt regelen hoe daarmee m oet worden omgegaan. 

Ook een combi natie van een aa nta l d oelen is  mogelij k .  N iet e lk  doel hoeft exp l i ­

c iet te worden omschreve n .  Een neveneffect van een goed werke nde ged ragscode 

kan zijn dat het z iekteverzu im om laag gaat, maar het is  geen doel op zich. 

Artikel 3: Status en reikwijdte van de gedragscode 

De gedragscode is een nadere invul l ing van de wettelijke bepali ngen omtrent seksu­

ele i nt imidatie, agressie en d iscri m i n atie en van artikel 24j uit de CAO We lzijnswerk 

1 998- 1 999 .  

De  gedragscod e geldt voor  m edewerkers, bestuursleden,  stagia i res en vrijwil ligers. 

De werkgever draagt zorg voo r de bekendmaking van de ged ragscode.  In ieder 

geval ontvangen a l le med ewerkers een exemp laar. 

• Welke plaats en welke reikwijdte? 

I n  d i t  a rt ike l  wordt naast de rei kwijdte ook a angegeven welke plaats de gedrags­

code i n neemt tem i dden va n wetten en regel ingen. 

De Grondwet verb iedt d iscr i m inatie. In het Wetboek van Strafrecht wo rden bepaal­

de typen van d iscri m i n eren d  ged rag d a n  ook strafbaar  geste ld .  Maar  hoe b innen 

een organ isatie m et d iscri m inatie m oet worden omgegaan,  hoe het te h erkennen 

en te voorkomen, is n iet i n  een wet te vi nden .  

Uw organ isatie ka n meer te make n  h ebben met zaken als agressie dan andere 

o rgan isaties en o m  die red en kan h et goed zi jn om daar  meer a a ndacht aan  te 

bested en .  De grens  tussen ged ragscode en bijvoorbeeld strafbaar  ged rag  is echter 

n iet a ltijd even sch erp aan te geven .  In so m m ige geva llen zult u m eer  (m oeten) 

tolereren dan in and ere geva l len. De rei kwijdte van de gedragscode ha ngt af van 

uw orga n isatie. Probeer d u idel i jk te omsch rijven voor  wie de ged ragscode geldt. 

H et kan helpen om onderscheid te m a ken tussen i nterne en externe contacten. 

Stel u daarbij de vo lgende vragen :  

Met wie heeft de organ isatie i ntern te  maken? Geldt het al lee n voor de medewer­

kers of ook voor een  bestu u r  of raad  van toezi cht of een derge l i jk  equivalent? 

En geldt de ged ragscode voor e lk  onde rdeel van uw organisatie i n  gel i jke mate of 

moeten voor so m m ige onderdelen aangepaste gedragscodes worden ontworpen? 

En  hoe z i t  het met de externe conta cten :  heeft u c l iënten, afnemers, leve ra n ciers 

of well icht leerl i ngen en patiënten?  I n  hoeverre gaat de gedragscode voor hen ge l­

den? Du idel i jk za l zi jn d at derden n i et zomaar ' iets ku n n en worden opge legd'. 

Wat bijvoorbeeld als één van uw medewerkers in contact treedt met een groep op 

straat rondhangende jonge ren en h i j /zij 'verwelkomd' wordt m et racist ische en 

seksistische ta al? 

In deze situatie z u l len de jongere n  m i nder  snel op de gedragscode en eventuele 

gevo lgen kunnen worden gewezen.  Wie weet zitten de jongeren n iet eens op 

bezoek van medewerkers van de i nstel l ing te wachten .  Toch kan ook i n  d it geva l 

de med ewe rker baat hebben bij de gedragscode: d ie  geeft i m m ers een h o uvast 

hoe m et deze situatie om te ga an .  



Artikel 4: Arbeidsovereenkomst 

H et n iet aangaan ,  beëind igen of n i et verlengen van een a rbeidsovereen ko m st mag 

n i et samenhangen met een i n  de wet verboden d iscrim i natiegrond ,  leeftijd e n 

h a n d icap. 

In geval van reorganisatie of i n krimp ing  worden,  bij  de  beoorde l ing  wie voo r  o nt­

slag in aan merking komt, s lechts objectieve criteria gehanteerd . 

• Praktisch 

De a rti kelen 4 ,  5 ,  6 en 7 zi jn p ra ktisch van aard : u geeft handel ingsvoorsch riften 

voor bepaalde situaties. H et gaat e r  h ie r  om, die omsta ndigheden te vi n d e n  d ie  

het m eest typisch en ken m erke n d  zijn voor uw organisatie. Dat kun n en tege l i j ker­

tijd s ituaties zijn waa rin h et grootste risico bestaat op ongewen st ged ra g. 

D ie  s ituaties hangen samen met  h et doel  waarvoor uw organ isatie is opgeri cht .  

Een jongeren in formatiepunt  za l an dere zaken tege n komen dan een brede wel ­

z i jns instel l ing. Maak scherp wat  voor organ isatie u bent  en in wat voor soort situ­

aties  de organ isatie of medewerkers kunnen kom e n .  De volgende  vragen kunnen  

u daa rbij he lpen:  Welke d iensten leveren wij? W ie  z i j n  onze klanten? Welke exter­

ne contacten h ebben we? En o n der  welke omsta n d igheden komen we klanten en 

externe contacten tegen?  

I n  d eze voorbeeldged ragscode wordt een eerste aanzet gegeven ,  begi n n e n d  b ij d e  

orga n isatie en  h et person ee lsbestand .  Vraagt u z ich eens af h oe uw organ isati e  

e ru it z iet. I s  h et een afs p iege l ing  van de maatschappij e n  a ls dat n iet z o  is,  h o e  

vera n dert u d a t  (er va n u itgaande  d at u wi lt vera n deren) .  Zij n e r  (vrijwel) u its lu i ­

tend blanke col lega 's te rwij l u i n  een  overwegend  m u lt iculturele wijk of regio z i t  of 

vrijwel a l leen maar met a l lochton e  cl iënten te maken  hebt? Missch ien is  h et d a n  

goed o m  te kijken n a a r  d e  wijze va n wervi ng van personeel m a a r  o o k  n a a r  d e  

functie-eisen .  

• Hoe wordt personeel geselecteerd? 

Stel, u werft voor staf- en bele id sfunct ies vrijwel uitsluitend via via,  terwij l  er geen 

of zeer  wein i g  etn ische m i n d erheden of vrouwen i n  de organ isatie z i jn  en  zi j  

bovendien i n  overwegen d e  m ate ondersteunende functies bezette n .  

Op d eze wijze is  de kans d a t  d aar  veranderi ng i n  komt erg klei n .  

I m m ers, de  autochtone m a n n e l i jke medewerkers zu llen over het  a lgemeen i n  

a utochtone m a n ne l ij ke k ringe n  ron dvragen.  

H et kan z i jn  d at u v ia advertenties p robeert mensen te krijgen .  Adverteert u d a n  

o o k  i n  die b laden d ie veel door  a llochtonen worden  gelezen en  is d e  tekst zodan ig  

dat n iet alleen autochto n en z ich  aangesproken voelen? N eemt u ,  gewoontege­

trouw, de z insnede op 'goede beheers ing van de N ed erlandse taal', vraagt u z ich 

dan af  of dat wel  voor e l ke fu n ct ie geldt. Een dergel i jke eis kan tot i n d i recte d i sc ri­

m inat ie leide n .  

En  a ls u al lochtonen en  vrouwen uitnod igt voor e e n  gespre k  is d e  se lectiecom­

m iss ie dan zodanig samengesteld dat d eze zich daar  ook i n  kun n e n  h e rken n e n ?  

En  b ij d e  overweging of u wel of geen psychologische test o f  assesment  wilt a f  

laten nemen : houdt  u d a n  ook reken ing  m e t  het fe it d a t  veel testen c u ltuurbe­

paa ld  zijn en/of u itgaan  van be paalde vooroordelen? Dit zal  i m m ers le iden tot 

een consequent  lagere score van a l lochtonen .  
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• Heeft iedereen even veel kans op promotie? 

Vraagt u zich af wie er p rom otie maken b i nnen de o rgan isatie. Als er wei n ig of 

geen al lochto nen of vro uwen d oorstromen en de verd e l ing over functies (onder­

steun énd ,  staf, le id inggeven d) oneve n redig is zonder sol ide redenen,  kan er aan­

le id ing zij n om te kij ke n  naar  h et schol i ngsbeleid of d e  doorstroomm ogeli jkheden 

en kan het z i nvol z i jn in de ged ragscode o p  te nemen d at men waarborgen geeft 

voor gelijke behandel ing. 

Stel ,  de o rgan isatie maakt gebru i k  van cursussen va n een externe instell ing en het 

va lt op dat a l lochtone medewerkers s lechts bij uitzon dering de cursussen met 

posit ief gevolg doorlo pen ,  terwij l  van de a utochtone m edewerkers vrijwel 

n iemand za kt. Het kan z i jn  dat een aa ntal cursusleiders vooroordelen heeft ten 

o pzichte van a l lochtonen  en a utochtonen steevast beter beoordeelt. H et ka n ook 

z i jn dat een man neli j ke cursusleider er  van houdt seksistische en den igrerende 

grappen te m a ken .  Mede door  z i jn inti m id erend optreden,  komt het n iet tot  klach­

ten.  Maar vrouwel i jke deelnemers of c l iënten voelen zich wel m i nachtend behan­

deld en een groot deel  haakt daardoor  voortijd ig af. Waardoor  de mann el i jke 

col lega's d i e  de  cursus wel - m et goed gevolg - doorlopen,  een grotere kans op 

p ro m otie m a ken.  

Artikel 5:  Arbeidsomstandigheden en werkvloer 

De i n richti n g  van de organ isatie voldoet aan wette l i jke eisen daaromtrent, in het 

b ijzonder de  a rbowetgevi ng, maar  is i n  ieder  geval zodanig d at medewerkers en 

c l iënten z ich vei l ig voelen . 

De omga n g  tussen bestuu rders, medewerkers en c l iënten wordt  bepaald d oor 

respect voo r  ieders ras,  sekse,  levensbeschouwing en leefti jd en andere gronden 

genoemd i n  d eze ged ragscode.  

a .  Discri m in e rende, seksistische of a n d ere beledige n d e  of krenkende u itlati ngen 

of grappen ,  mondel ing of sch riftel i jk,  z i jn  n iet toegestaan .  

b .  Agressieve handel ingen en of u i t ingen zijn n iet toegestaa n .  

H e t  bepaa lde o n d e r  a .  komt m e d e  tot u it ing d o o r  het  b ieden va n mogeli jkhe 

den voor  het beleven va n uit ingen samenha ngend m et sekse, leve n sbeschou­

wing en leeftijd .  

• Hoe gaan col/ega 's onderling met elkaar om ? 

De ged ra gscode bevat i n  e lk  geval bepa l i ngen die aangeve n wat wel en wat n iet 

geaccepteerd wordt .  D iscri m i n atie, seksue le int imidat ie,  agressie en geweld zijn 

n iet toegestaan.  Soms is erg d u idel i jk  dat  zaken n iet door de beugel  kunnen maar 

d at h oeft n i et altij d zo te zi jn .  O ngewenst gedrag kan m eer verborgen zijn, verpakt 

i n  een gra pje of i n  een bepaalde man ier  va n benaderen .  

Denk  b ijvoorbeeld aan het  te kle ine kopieerhok waari n l ich amel i jk contact onver­

m ijde l i jk  is a ls zich daari n  meer  dan één persoon bevin dt en waar  somm igen toch 

maar wat graag komen als er  a l  iemand b i nnen is . . .  Of  d e n k  aan de  voorzitter d ie  

telkens als het gaat om cri m i n a li teit door  a l lochtonen het woord aan de  en ige 

a l lochtone m edewerker geeft m et de woorden:  'daar za l j ij wel meer van weten' .  



H et is voor le id inggevenden essentieel te beseffe n dat h un gedrag in sterke mate 

meebepaalt wat in een organ isatie wel en n iet wordt geaccepteerd: zij z i jn mede 

sfeerbepalers. Maar  in d i t  voorbeeld moedigt de voorzitter acceptatie van 

bepaa ld, ongewenst gedrag - bewust of onbewust - aan .  

H et komt voor dat (soms gra ppig bedoelde) pamfletten worden verspreid (o p 

pap ier  of via een comp uternetwerk) of op een pr ikbord worden opgeh ange n .  

Zo'n tekst o f  afbeeld ing k a n  uitermate beledigend o f  bedreigend zijn .  

Stel b ijvoorbeeld dat onder col lega's een zogenaamde enq uête voor  asi elzoekers 

c i rc u leert met vragen als 'hoe lang ji j i n  de gevan gen is  gezete n' en 'hoe la n g  j i j  wi l  

in  lu i lekkerland Nederland b l ijven' etc. De ged ragscode is hier du idel i jk in :  het is 

n iet toegestaa n .  

O f  dat vrouwel ij ke col lega's via het i nterne com p uternetwerk rege lmatig porn ogra­

fische afbeeldi ngen krijgen toegestuurd van m a n n e lij ke collega's. Ook in d i t  geva l 

geeft de ged ragscode du ide l i jkheid:  daari n  staat i m m ers n iet al leen wie er voor 

moet zorgen dat d it verve lende ged rag wordt stopgezet, maar  ook bij wie er een 

klacht kan worden inged iend ,  wat er  met die klacht gebeurt en welke maatregelen 

worden  gen omen .  

Artikel 6: Omgang met deelnemers of  cliënten 

De medewerker laat zich bij contacten met dee lnemers of c l iënten le iden door  

ged ragsregels, zoals d ie  ge lden voor  de beroepsgroep,  en door  de eigen be roeps­

code. 

De medewerker acce pteert geen agressieve ged ragingen va n deelnemers of c l iën­

ten en neemt ze lf  geen i n it iatief tot  agressieve ged ragingen jegens hen;  beha lve 

onder  de in de ged ragscode genoemde voorwaarden.  

De medewe rke r acce pteert geen seksuele ged ragingen van deelnemers of  c l iënten 

e n  n eemt zelf geen i n itiati ef tot seksuele ged ragi ngen jegens hen .  

De m edewerke r  accepteert geen discrim inerend ged rag  van d eelnemers of c l iën­

ten en werkt n i et mee aan en of neemt zelf geen in itiatief tot d iscrim inerend 

ged rag. 

• Hoe bejegen je cliënten en deelnemers ?  

Het l i jkt voor d e  hand  l igge nd m a a r  v a a k  i s  d a t  helaas n iet zo: de wijze v a n  beje­

ge n i n g  va n c l iënten of deelnem ers kan veel u i tmaken.  Als een medewerke r n iet 

elke d eelnemer of c l iënt op gelijke wijze bejegent kan d it een b ron zi jn voor onno­

d ige ergern is maar  het kan ook discrim ine rend z i jn of seksistisch. 

Voorbeeld: Een medewerke r begroet een groep deelnem ers/ c l iënten. 

Al lochtonen worden ongevraagd m et ' je'  en 'j ij ' aangesproken, terwij l  de 

aanwezige mann el i jke autochtonen worden bejegend m et 'meneer' en 'u '  en de 

aanwezige a utochtone vrouwen worden aa ngesproken m et 'mevro uwtje' .  

Artikel 7 :  Werking naar cliënten, deelnemers, bezoekers en derden 

De ged ragscod e wordt op een voor deelnemers, c l iënten ,  bezoekers en derden 

z ichtbare plaats gelegd. Van deelnemers, c l iënten,  bezoekers en derden wordt 

verwacht dat zij n iet in strij d handelen met de in d eze gedragscode opgenomen 

bepa l ingen.  I n  voorkomende gevallen kunnen  z i j  op h e t  bestaan en de  i n h o u d  

van  de gedragscode gewezen worden .  
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Een voorbeeld:  Een van uw medewerkers/col lega's maakt, tot tevredenhe id  va n 

de  cl iënt, een afspraak voo r  een h u i sbezoek. De medewerker belt aan en d e  cl iënt 

ziet d at degene met wie h i j  een afspraak  heeft van Turkse afkom st is. De cl iënt 

wordt boos en weigert de toegang o n d e r  het motto 'Turken komen er bij m i j  niet 

in . .  . ' .  Het is  overd u idel i jk d at deze c l iënt  in strijd met de modelgedragscode han­

de lt, maar  hoe gaat de i nste l l ing h iermee om? 

Artikel S: Toezicht gedragscode 

Met het toezicht op de na leving van deze ged ragscode is de d i rectie be last. 

Er  wordt een vertrouwenspersoon benoemd die gedegen ken n is heeft op een of 

meerd ere terre inen waarop de ged ragscode  van toepassing is.  U neemt i n  d it a rti­

kel op hoe het toezicht o p  de  nalevin g  van de  gedragscode is geregeld.  In de 

voorbeeldgedragscode is de  d i rectie genoemd maar u iteraard s lu it dat a n dere 

m ogel i jkheden n iet uit. 

Het kan z i nvol zijn een vertrouwenspersoon te benoemen.  Geva llen van seksuele 

i n t im idatie of racisme zi jn voor h et s lachtoffer immers vaak schokkend en verwar­

ren d .  Als er a l  een vertrouwenspersoon  is ,  kan deze ook als ve rtrouwenspersoon 

voor deze ged ragscode worden aangewezen.  Hier ge ldt wel d at een vertro uwens­

persoon terzake deskund ig moet z i jn .  Desnoods moet de kenn is  van een vertrou­

wenspersoon door  midde l  van ople id i ng  en tra in ing op pe i l  worden gebracht. 

Artikel 9: Klachten 

Met het i n  werki ng treden van deze gedra gscode wordt ook een klachtenco m m is­

sie i ngesteld voo rzover h i e ri n  n iet al is voorz ien b ij andere bepa l ingen .  

De  comm issie is sam engeste ld uit een vertegenwoord iger  va n de werkgever, va n 

d e  werkn emer en een onafha n kel i jk, extern deskund ige op een van de  terre inen 

d ie door  de ged ragscode wordt bestreken .  

De  klachtencomm issie stelt een  klachte n p rocedure (werkwijze etc.) op en maakt 

d eze zo spoedig mogelij k b ekend .  De klachtenprocedure vo ldoet in ieder geval 

aan  de  beginselen van behoorl i jk klachtrecht. 

De  klachtencommissie d raagt zorg voor een behoorlijke klachtregistratie. 

Een gedragscode wint aan kracht a ls  h et i n d ienen va n een klacht geregeld is.  

In d it a rt ikel  regelt u de klachtenproce d u re.  Deze moet effectief zi jn voo r  zowel 

med ewerkers, stagiai res en vrijwi l l igers.  Een aantal beginselen m oet in acht  

worden  genomen :  

• De proced ure moet goed toega n kel i jk zijn .  E r  moeten d us wei n ig formele voor 

schriften zijn en kosten m ogen geen belemmering zi jn om een klacht in te dienen.  

• Een klachtencom missie m oet onafh a n kel i jk zi jn.  Bi j  voorkeur n emen externe 

deskund igen zitting. 

• Het m oet du ide li jk zi jn hoe en op welke gronden (de motiveri n g) een bes l issi ng 

tot stand komt.  Dit stelt e isen aan d e  d o o rzichtigh eid van de  p rocedure,  

de  open baarhe id ,  het beginsel  va n hoor  en wederhoor  en dergelijke. 

Een bekend versch ij nsel  is  de zogenaamde 'victim isatie' .  Een s lachtoffe r klaagt 

maar  loopt daardoor  h et ris ico nadelige gevolgen te ondervinden .  Het o p n emen 



van - met name - een ontslagbescherm ing  is daarom geen overbodige voorz ie­

n i ng. Een aa nta l wetten ke nt een derge l i jke voorzien ing. 

M ogelijkerwijs is er reeds een klachtenvoorz ien ing b innen uw orga nisatie. 

Het is mogel i jk de bevoegdheden van deze com m issie aan te passe n .  Let d a a rbi j  

ook op de samenstel l ing van d e  klachtencom missie. I s  d ie  zodanig dat er vol­

doende kenn is  is op de terre inen die d e  gedragscode bestrijkt? Zo n iet dan m oet 

u i tbreiding van de klachten comm issie p laatsv inden .  

Artikel 1 0: Evaluatie 

Zo vaak als nodig, m a a r  in ieder geval een keer per, jaar  wordt deze ged ragscode 

geëvalueerd. De ra pportage aan  de hand van deze eva luatie wordt opge nom e n  i n  

het jaarvers lag. 

De bedoel ing van d it a rt ikel is om de werking van de ge dragscode te gara n d eren 

en te  optima l iseren .  H oewel het  on derdeel is van het gehele p roces ro ndom een 

ged ragscod e kan het zeker geen kwaad om in de gedragscode zelf of de toel ich­

t ing een datum te noemen waarop eva luatie m oet p laatsvinden .  

Arbowet - Artikel 1 .  
I n  d eze wet en de daaro p  berustende bepal i ngen wordt verstaan  onder  

seksuele intim idat ie:  ongewenste seksuele toenadering, verzoeken om seksuele 

gunsten of ander  verbaal ,  non-verbaal of fysiek gedrag waa rbij spra ke is va n een 

van de volgende punten :  

- onderwerp ing aan d e rgelij k ged rag wordt hetzij expliciet hetzij imp l ic iet gehan­

teerd als voo rwaarde voor de tewerkstel l ing van een persoo n ;  

- onderwerping a a n  of afwijz ing va n dergelijk gedrag door e e n  persoon wordt 

gebruikt als basis voor besl iss ingen die het werk van deze persoon raken ;  

- derge lijk ged rag heeft het doe l  de werkprestaties van  een  persoo n aan  te  tasten 

en jof een i nt im iderende, vijand ige of onaan gename werkomgevi ng te c reëren,  

dan wel heeft tot gevolg dat d e  werkprestaties van een persoon worden aangetast 

e njof een in ti m iderende, vijand ige of o naangename werkomgevi ng wordt 

gec reëerd; agress ie en geweld, a ls bedoeld in het tweede l id,  onderdeel b, wordt 

verstaan voorva llen waarbij een werkn emer psych isch of fysiek wordt lastiggeva l­

len, bedreigd of aangeva llen, onder  omstand igheden die rechtstreeks verband 

h o uden met het verri chten van de a rbeid. 

Arbowet - Artikel 4 
De werkgeve r  voe rt, b i n nen het a lgemene a rbe idsomstand ighedenbeleid,  een 

bele id met betrekki ng tot  het beschermen van werknemers tegen seksuele i nt im i ­

d atie en  tege n agressie en geweld.  

Artikel 1 
Internationaal Verdrag inzake U itbanning van elke vorm van rassendiscrimi natie 

In d it verdrag wordt onder  rassend iscrim i natie ve rstaan e lke vorm van onder­

scheid,  uits lu it ing, beperking  of voorkeur  op grond van ras, h u id kleur, afkomst of 

n at ionale of etnische afstamming  d ie  ten doel heeft de erkenn i ng, het genot of de 

u itoefeni ng, op voet van gelij kheid,  van de rechten van de mens en de fundamen­

tele vrij heden op pol i t iek, econom isch, sociaal  of cu ltureel geb ied,  of op and ere 
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terreinen van het openbare leven,  te n iet te doen of aan  te tasten ,  dan  we l de 

tenietdoen ing of aantasti ng daarvan ten gevolge heeft. 

Artikel 1 Grondwet 

Allen die zich in Nederla nd bevi nden,  worden in gelij ke geva llen gelijk behand eld. 

D iscri m i natie wege ns godsdienst, levensovertuiging, po l itieke gez indhe id ,  ras, 

ges lacht of op welke grond dan ook, is n iet toegestaan .  

Artikel 90 quater Strafrecht 

Onder  d iscrim i natie of discrim ineren wordt verstaan e lke vorm van on derscheid, 

e lke u its lu it ing, beperki ng of voorkeur, d ie  ten doel h eeft of ten gevolge kan heb­

ben dat de erkenn i ng, het genot of de u itoefening op voet van ge l i jkheid va n de 

rechten van de mens en de fundamentele vrijheden o p  po litiek, econom isch,  

sociaal  of cultureel terrein of op and ere terreinen van h et maatschap pel i jk leven, 

wordt ten iet gedaan  of aangetast. 

Artikel 1 Algemene Wet Gelijke Behandeling 

In deze wet en d e  daarop beruste nde bepali ngen wordt verstaan onder  ond er­

scheid :  d i rect en i nd i rect ond erscheid .  

- d i rect ond erscheid:  onderscheid tussen personen op  grond van godsd ienst, 

levensovertu igi ng, po l it ieke gez indhe id, ras, ges lacht, nationa l iteit, hetero- of 

homoseksuele gerichtheid of burgerlij ke staat; 

- i nd i rect ond erscheid :  ond erscheid op grond van and ere hoedan igheden of 

ged ragi ngen dan die bedoeld in onderdeel b. dat d i rect onderscheid tot gevolg 

heeft. 

Literatuurlijst richtlijn gedragscodes 

Seksuele int imidatie op de werkvloer 

mr. R. Ho/maat, Ars Aequi Libri 1999 

Met recht rassend iscrim i natie bestrijden 

mr CF. Pattipawae, mr drs C A. Taze/aar, 

Tjeenk Wil/ink 1997 

Ma atscha p pel i jk debat integratie, ged ragscodes ter voo rkoming en bestri jd ing van 

rassendiscrim inatie 

BZK 1 992 

Tijdsch rift voor sociaa l-ped agogische h u lpverlening SPH,  thema nu mmer agressie .  

juni 1998. 

De ui tvoeri ng  van de ABU-ged ragsregels  ter voorkoming  van discrim inatie 

dr j.  Me/oen, drs H. Tromp, COMT-LISWO 1992 

Model  Gedragscode jeugdh u lpverlen ing  

groep van 1 8, 1998 
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Voorwoord 

Dit modelconvenant is gemaakt om b innen het p roject Vei l igezorg® te worden 

gebruikt voor  de p i lotzieken h u izen en/of de  p laatsel i jke coörd inatoren 

Ve i ligezorg®. Nadat Vei l igezorg® in h et Westfri es  G asth u is  (WFG) in Hoorn was 

gestart, is door de  o rgan isatoren een convenant  opgeste ld.  Dit  convenant betreft 

een vastlegging van de afspra ken tussen po l it ie,  z iekenh uis, Open baar Min  isterie 

en gemeenten.  

Meerdere parti jen z i jn  i n  een dergel i jk  convenant  denkbaar. A[ [es hangt a f van de 

situatie ter p laatse en de  bere idhe id  om met p a rtners te gaan samenwerken i n  de 

aanpak van het p rob leem. Deze ketenaanpak  oftewel de ' pub l iekp rivate samen­

werki ng', is één van  de pei lers van  Vei l igezorg®. 

Ook andere zieke n h u izen hebben gebruik gemaakt van convenanten om d e  

afspra ken met externe partners vast t e  leggen .  I k  noem de convena nten van het 

Leijenburgzieken h u is in 's G raven h age en het convenant  van het UMCU te Utrecht.  

De convena nten tezamen hebben geleid tot een modelconvenant dat nu voo r  u ligt. 

Dit modelconvenant  bestaat u it een raamwerk en een fl i nk  aantal hoofdstu kken .  

N a a r  behoefte kunt  u a l s  betrokken z iekenh u is  b ij Vei l igezor� d ie  hoofdstu kken 

b i n nen  het convenant  benoem en,  d ie voor u nod ig  z ij n .  Op deze wijze ontstaat 

een convenant dat voor ieder betrokken z ieke n hu i s  op m aat i s  gesn eden.  

Natuurlijk i n  overleg met de ketenpartners d ie daadwerkelijk b ij Vei l igezorg® z i jn  

betrokken. 

Ad i n formandum is een sch rijven toegevoegd m et betrekking tot de  geheim h o u­

d i n gspl icht. Dit onderwerp leidt nogal eens tot o n n odige d iscussies en dat i s  n iet 

nod ig. 

Om de  toetst der kritiek goed te kun n en doors ta a n  is d i t  modelco nvenant  door  

meerdere personen d ie Vei l igezorg® een wa rm h a rt toedragen, i n h o udel i jk  gecon­

tro leerd op wette l i jke basis en  u itvoerbaarhe id .  Al deze personen zi jn werkzaam 

bij de  j u rid ische afde l ingen van z ieken h u izen ,  pol it ie en /of justitie. 

Ik wens u veel succes met de  verdere i m plementatie van Vei l igezorg® b innen uw 

zieken hu is. 

Peter Peerdeman 

Lan del i jk  coörd inator Vei l igezorg®. 

VeiligezorgG' is een project in het kader van het Arboconvenant Ziekenhuizen. Het arboconvenant is een initiatief van NVZ vereniging van 

ziekenhuizen. ABVAKABO FNV, CNV Publieke Zaak, de Unie Zorg en Welzijn, NU'91, FHZ en de ministeries van VWS en SZW. Het Arbo-

convenant Ziekenhuizen wordt uitgevoerd door het Sectorfonds Zorg, dat deel uitmaakt van Sectorfondsen Zorg en WelZijn, Utrecht. 
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Modelconvenant 

De partijen :  

Politiekorps regio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

D i rectie z iekenh u is . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 

Openbaar  m in i sterie te . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Gemeente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Cons iderans  

Het  is  algemeen bekend dat  de omga ngsvormen in de  samen levi ng verruwen en  

dat de agressie toeneemt. A ls  gevolg van  agressied elicten gepleegd door  zowel 

patiënten. bezoekers. personeel  of andere aanwezigen in en in de d i recte omge-

vi ng  van het z iekenhu is  . . . . . . . . . . . . . .  te . . . . . . . . . . . . . •  nemen de onvei l igheidsgevoelens 

van deze personen toe .  

Voor  de  d i rectie van het  zieken h u is . . . . . . . . . . . . .  is  d i t  aan le id ing geweest om tot pas-

send e  en s lu itende maatrege len te komen.  De bestrijd i ng van de agressiedelicten 

wordt i n  een pub liekprivate samenwerki ng  (PPS) ter hand gen omen.  De gewenste 

samenwerki ng tussen de part i jen en de afstemming va n de verantwoord e l ijkhe­

den is n oodzaak. De actoren - de  z iekenh uisd i rectie. de  polit ie.  de  gemeente en 

het Openbaar  Min isterie - ondertekenen daartoe een convenant. 

In d it convenant  worden eveneens afspra ken tussen de parti jen op a ndere 

geb ieden vastge legd. Dit  verbetert de  onderli nge verstandhoud ing en voo rkomt 

p rob lematieken .  

Met het oog op bovenstaande doelen verbindingen alle betrokken 

partijen zich tot: 

1 .  h et voeren van een deugdelijke registrati e met betrekking tot gepleegde 

a gressiedel icten in en  onder  de invloedsfeer van het z ieke n h u is. Proces- en 

effecteva luatie vi nden plaats door m idde l  van een jaarlijkse verslaglegging; 

2 .  h et hande len overeen komstig d e  p rotoco llen met betrekki ng tot de bestri jd ing 

van agressiedel icten ; 

3 .  een structureel overleg (éénmaal  i n  de  zes weken). waarbij afstemming  p laats 

v indt  m et betrekking tot gevoerde p reventieve en repressieve acties. H ierbij  

z i jn  m in i maal  aanwezig h et hoofd Bed rij fshu lpve rlen ing (Bevei l iging) en de 

groepschef po litie. Deze vertegenwoord igers kun n en zich desgewenst ad-hoc 

laten b ijstaan  door materiedeskun d igen ;  

4 .  de  benoeming va n een contactpersoon d i e  verantwoordel i jk  i s  voor d e  

coörd i natie van a l le zaken d i e  tot het bereiken van het bovengenoemde doel  

kun n en b ij d ragen;  

5 .  een transparante (sch riftel i jke) verantwoording va n h un activiteiten i nza ke de 

a a n pak  va n agressiedel i cten. m et in achtneming van het beroepsgeheim en de 

p riva cywetgevi ng. De bestaande klachte n regel inge n  va n de  partijen zi jn van 

toepassing;  

6 .  een constru ctieve b i jdrage aan een permanente open com mun icatie welke 

gericht is op en een b i jdrage levert aan  de  bestrijd i ng  van agressied el icten ;  

7 .  h et m a ken van  verdere werkafspra ke n  i nzake take n  en bevoegdheden tussen 

h et z ieken h u is en pol itie / justiti e. d ie  op  soortge l i jke wijze worden toegepast 

e n  b i n n e n  één jaar worden gevoegd onder  de werkingssfeer van dit  convena nt. 

D i t  ka n eventueel gedaan word e n  door  gebruik te maken va n één of meerdere 

b i j lagen welke b ij d i t  convenant behoren.  



Met d it convenant wordt d oor  het z iekenh uis , de regiopolitie, het openbaar 

m in isterie en de gem eente een gemeenschappeli jke i nspa nn ing geleverd om de 

in het  ra pport 'Vei l igezor�' d.d.  j u l i  2000 genoemde objectieve en subjecti eve 

vei l igheidsgevoelens, op een voor a l le betrokken partijen aanvaardbare norm 

te  brengen en verder  onderli nge werkafspraken te bekrachtigen .  

Plaatsnaam, datum 

N a mens, 

Ziekenh uis: 

Regiopolit ie: 

Openbaar Min isterie: 

Gemeente: 

( 



( 

( 

c .  

Verklaringen b ij modelconvenant 

U itvoeringen bij agressie 

Uitgangspunt 

Agressie i n  welke vorm dan ook ten opzichte van een ieder die z ich in h et zieken­

hu is of op h et terrein  van het z ieke n h uis en /of de i nvloedsfeer van het z iekenhu is  

bevi ndt, wordt n iet geto lereerd _ Agressie behelst i n  deze aanpak de volgende 

begrippen :  

Verbaal geweld 

H ieronder  wordt iedere vorm van verbaal  geweld begrepen,  b ijvoorbeeld 

schelden, d reigende houd i ng, n iet serieus d reigen en seksist ische opmerkingen_  

Maatregelen 

1 .  De pleger zal door h et z ieken hu is  worden aangesproken op d it ged rag_ 

2- Het z iekenhu is  overh a n d igt aan p leger een sch rijven namens de raad van 

bestuur m et verm eld i n g  va n het onacceptabele ged rag en de  mededel ing dat bij  

herhal ing de  toegang  tot het z iekenhu is  za l worden ontzegd. 

3 .  B ij vastpakken en/of h a n dtastel i jkheden za l  de bewaki ng worden 

ingescha ke ld. 

Ernstige belediging en/of serieuze bedreiging 

H ieronder worden a lle beled igi n gen en bedreigi ngen verstaan d i e  door  h et 

slachtoffer a ls  zodan ig  worden e rva ren .  H ieronder va l len serieuze bedreigingen, 

lastig va l len,  volgen ,  bedre igen van fam i l ie, bedreigen met een voorwerp, poging 

tot  verwonden ,  slaa n ,  schoppen of sto m pen en d iscri m inerend e  opm erki ngen. 

Maatregelen 

1. De bewa king wordt i n geschakeld .  

2 .  D e  pleger zal  worden  medegedeeld d at de rge l i jk ged rag als een strafbaar fe it 

wordt aangemerkt waa rvan d ienovereenkomstig aangifte gedaan zal worden b ij 

de pol it ie d ie vervolgens  p rocesverbaal  zal  opmaken .  

3 .  Het z ieke n h uis  overhand igt aan de  p leger een sch rijven namens de raa d  va n 

bestu ur  m et verme ld ing  van h et onacceptabele ged rag en de  mededel ing dat b ij 

herhal ing de  toegang  tot het z iekenh u is zal worden ontzegd. 

4. Het Openbaar  Min isterie za l  a a n  deze aangifte een hoge prioriteit toe ken nen en 

een daad van vervolging  i nstel len door het toepassen va n het zogeheten l ik­

op-stu kbele id .  

Fysiek geweld 

Hieronder wordt  verstaan seksuele h a ndtastel i jkheden,  vern ie li nge n  van interieur, 

gooien met objecten, het verh inderen of h inderen om een vertrek te verlaten,  het 

fysiek verh inderen van werkzaam heden,  duwen, trekken ,  b ijten,  kra bben,  grijpen of 

spugen, s laan,  stompen,  schoppen of kopstoot geven en/of anderszins verwonden. 



IV.3.2 

Maatregelen 

1 .  De bewa king wordt i ngeschakeld. 

2 .  Op  verzoek van d e  bewaking zal  de pol itie z ich zo spoedig moge l i jk  naar de 

b etreffende locatie in het z iekenhu is begeven . 

3 .  Het zieke n huis overhandigt d e  p leger een toegangsverbod en m eldt hem dat 

aangifte zal worden gedaan waarvan vervolgens procesverbaal zal worden  

opgemaa kt. 

4. In voorko mende geva llen bestaat de mogel i j kheid dat de aa ngifte wordt 

o pgenom en in het z iekenh uis.  

5 .  H et procesverbaal  wordt d i rect doorgezonden naar de betreffende Offic ie r  van 

Justitie die aan de behande l i ng  ervan een h oge prioriteit toekent en vervo lging 

instelt door het toepassen van het l ik-op-stu kbeleid. 

6.  H et OM h oudt het ziekenh uis op de hoogte van de afh andel i ng. 

Informatie verstrekking  

Voor a lle inc identen geldt dat pa rt i jen elkaar (waar  nodig o nverwij ld) o p  d e  hoog­

te stellen (b ij voorkeur  vi a de contactperson en) van a l le inform atie d ie  voor een  

p a rtij va n be lang kan z i jn  om inc i denten te  voorkomen, te  vermi n deren dan wel 

daa rop te kun nen ant ic iperen .  De  h ie r  geformu leerde regels hebben betre kk ing o p  

pra ktijksituaties waar  z ieken h u izen en pol it ieam btenaren m e e  t e  maken hebben .  

N i et voor a l le  problemen i n  d e  p ra kti jk zu llen d eze regels een op lossing b ieden.  I n  

d at laatste geval m oet men contact opnemen met de contactfunctionaris d i e  voor 

de betreffende situatie is aangewezen.  

Informatie-u itwisseling en gegevensverstrekking 

1 .  De hoofd regel b i j  u itwisse l ing  van informati e en verstrekki ng va n gegevens 

b etreffende patiënten lu idt: de z ieke n h uizen verstrekken geen i nformatie aan  

de rden, i . c .  de polit ie en OM,  d ie  onder  de rei kwijdte van  het  beroepsgehe im 

va lt, tenzij de patiënt of  d iens  vertegenwoord iger daartoe toestemming h eeft 

verleend. Er kun nen zich echter s ituaties voordoen (zoa ls b ijvoorbeeld een 

n oodsituatie, confl ict van p l i chten) , waardoor  de behandelaar deze hoofd rege l 

kan nuanceren of oph effen .  

2 .  A ls  de  polit ie gegevens w i l  verkrijgen omtrent  de identiteit van  een  patiënt, dan  

i s  het u itga ngspunt  dat  de pol it ie deze gegevens aan  de patiënt zelf vraagt. D i t  

gebeurt conform de ged ragsregels van het z ieken h uis .  

3 .  Als de pol itie i n  h et kader van haar  hu lpverleni ngstaak gegevens wil verkrijgen 

o mtrent de identiteit van een wilson bekwa m e  patiënt, dan worden deze 

gegevens zo mogeli jk gevraagd aan  de ve rtegenwoord iger van de patië nt, 

a ls  deze ter plaatse aanwezig is. Is dit n i et mogelijk, dan  kunnen d eze 

gegevens door de ziekenh u izen aan de po lit ie worden verstrekt. 

4. Als de pol itie in het kad er  van haar  opspori n gstaak gegevens wil verkrijgen 

o mtrent de identiteit van een (wi lso nbekwa me) patiënt, dan worden deze 

gegevens n iet door  de z ieke n h u izen aan  de polit ie verstrekt. Dergel ij ke 

gegevens vallen onder het beroe psgeh e im .  

( 

( 
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Een u itzonderi n g  op deze hoofd regel kan worden gerechtvaard igd ind ien  een 

confl ict van p l ichten o ptreedt bij  het z iekenh uis.  Dit  laat onverlet dat zich op of 

aan de patiënt bevin dende gegevensd ragers (zoals identiteitspapieren en zak­

boekjes) wel onder  de  aandacht van de po l itie kun n en worden gebracht. 

5 .  Als de  pol itie in het kader va n h a a r  h u lpverleningsta a k  het z iekenhu is  vraagt 

om medische gegevens van de patiënt (bijvoorbee ld  om fam i l ie van de patiënt 

op de  hoogte te ste l len van de situatie waarin  de p atiënt verkeert), d ient  d it  via 

de contactfu n ctionaris van het z iekenh uis  (eventuee l  gedelegeerd naar 

Spoedeisende Hu lp) te lopen.  Deze kan daarbij dan behu lpzaam zijn en  neemt 

daarbi j  het volgende i n  acht: 

• i n d ien de  p at iënt i n  staat is zelf de  fa m i l ie of naa sten op de hoogte te 

b rengen, krijgt de pol itie geen informatie over de patiënt; 

• kan de patiënt zelf n iet be l len ,  maar ste lt het z iekenhu is zelf de  fam i l ie 

op  de hoogte, dan krijgt de  po l it ie geen informat ie ;  

• kan de  pat iënt n iet zelf  bel len en kan h et z ieken h u is  de fa m i l ie n iet op  de 

hoogte ste l len ,  dan wordt eerst toestem m ing aan de  patiënt gevraagd om 

gegeven s  aan de po litie te verstrekken .  I s  de patiënt wi lson bekwaam,  dan  

wordt zo m ogel i jk toestem m i n g  aan de  ve rtegenwoordiger van de patiënt 

gevraagd. I s  ook d it n iet mogel i j k, dan kan toestem ming van de patiënt wor 

den verondersteld te z i jn gegeven i n d ien  informatieverstrekking i n  het 

belang is van de  patiënt; 

• a l leen die i n formatie wo rdt verstrekt die strikt n oodzakel i jk is  het kader van 

de  door  de  polit ie te vervu l len taak. 

Het z ieke n h u is heeft a ltijd een eigen verantwoordel ij khe id  om de  fami l ie van de 

pat iënt te informeren .  Afstemming  m et de pol itie is  a a n  te raden ,  met name in 

situaties waarin  de  pol itie betrokken is bij  de  spoed o p name.  

6 .  Als de  pol i t ie  i n  het kader  va n haar opsporingsta a k  het zieken hu is vraagt om 

med ische gegevens van de pat iënt, dan verwijst h et z iekenhu is  de pol itie naar 

de  patiënt. 

Daarb ij gebru ikt de po lit ie het 'Aa nvraagform ul ier m ed ische i n formatie' va n de 

KNMG.  Ind ien  de  patiënt wi lsonbekwaam is, wordt geen i nformatie verstrekt, 

tenzi j  er (zo m ogelijk sch riftelijke) toestemming van d iens  vertegenwoord iger is 

verkregen .  

7 .  I n d ien  het Openbaar  M i n isterie voornemens is om een in beslagname van 

med ische gegevens te vorderen ,  za l  a ls volgt wo rden  ge handeld :  

a .  d e  contactpersoon va n het betreffende zieken h u is  wordt benaderd ;  

b .  e r  worden afspraken gemaakt o mtrent p rocedure en uitvoeri n g. 

8. Van het verstrekken van gegevens d ient door het z iekenhuis  aanteken ing  te 

worden gemaakt. Daarbij  wordt vermeld welke gegevens het betreft en aan  wie 

en wan neer deze gegevens zijn verstrekt. 



I .3.4 

IV.3 .S  

I .3 .6 

Assistentieverlen ing aan het ziekenhuis 

1 .  De  polit ie streeft b ij een a larmmelding van het z iekenh uis naar een responstijd 

van ten hoogste t ien m inuten .  

2 .  H et Openbaar  Min isterie z a l  de via d e  polit ie . . . . . . . . . . . . . .  aangebrachte zaken d ie 

b etrekking hebben tot  agressi edelicten ge pleegd i n  en nab ij het  z iekenh uis 

zoveel m ogel i jk vi a l ik-op-stu kbeleid afdoen .  

3 .  De uitkomst van deze zaken za l rechtstreeks worden gerapporteerd aan de 

contactpe rsoon van het  z ieken h u is door tussen komst van de  contactpersoon 

van de po l itie . . . . . . . . . . .  . 

Medewerker als slachtoffer of als verdachte 

De medewerker als slachtoffer 

H et is aan d e  medewerker zelf of d eze d e  po l itie wil i nschakelen en/of aangifte 

wil doen .  De contactfunctionaris heeft een opva ngfunct ie;  h ij kan de m edewerker 

advi seren en attenderen op het feit dat de pol it ie ingeschakeld kan worden zon­

der d at de medewerker a l  besloten heeft of deze aangifte wil  doen. 

De m edewerker wordt voor het doen van aan gifte bij de  polit ie geadviseerd door  

d e  contactfunctionaris.  

De medewerker als verdachte 

Voo r  een medewerker van het z iekenhuis gelden deze lfde regels a ls voor a l le  

and ere verdachten .  Een en ander  laat  onverlet de  overige rechtsposit ionele 

gevo lgen d ie met de  persoon van deze fu n ctionaris sa menhangen.  

De patiënt als getuige 

1 .  De politie heeft d e  wette l i jke bevoegd he id  getu igen va n een strafbaar  fe i t  te 

verhoren, ook als deze de status van patiënt hebben .  

2 .  Een getu ige (of  een  aangever) i s  n i et verp l icht z i jn  medewerk ing aan  de p ol it ie 

te verlenen .  

3.  Als de pol itie de patiënt als getuige wil  h oren ,  d ient in overleg m et de 

b eha ndelend arts te worden bezien of de  gezon d heidstoestand  van de  p at iënt 

d it toelaat. Als het verhoor med isch n iet verantwoord wordt geacht, d ient de 

pat iënt toeste m m i ng te geven .  

Patiënt als verdachte 

De po litie heeft de wettel i jke bevoegdheid tot het verhoren en/of aanhouden va n 

verd achten, ook a ls  d eze patiënt z i jn .  De po litie behoeft geen instem m i ng van de  

patiënt  om d eze aan te  houden  of te  verh oren .  

1 .  De po l itie heeft (b inne n de  grenzen va n de  wet) de bevoegd he id  tot verh oren 

en/of aa n houden van de patiënt-verdachte, ook ind ien de patiënt daarm ee 

n i et instemt. 
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2 .  I n d ien een patiënt a ls  ve rdachte is aangeh ouden, i s  de polit ie bevoegd gebru ik  

te  maken van de haa r  toekom ende wette l i jke dwangmiddelen.  

3 .  I n  begi nsel p reva lere n  de door de pol itie voorgenomen of gehanteerde dwang· 

mi d delen .  

4 .  I nd ien de pol it ie wenst ove r te gaan tot het horen e n /of aanhouden va n een 

persoon d ie  z i ch als patiënt in een z iekenh uis bevin d t, dient bij de pol itie 

bekend te z i jn  in wel k  z ieken h u is de betreffende persoon z ich bev indt en wat 

de identiteit van deze persoon is .  

5 .  Als de polit ie de identiteit n iet kent ,  i s  h et zieken h u is n iet verp l icht mededel ing 

te d oen over de identiteit van i n  het z iekenhuis verbli jvende patiënten .  

6.  I nd ien  de pol itie wenst over te  gaan tot aanhoud i ng  of verhoor  van  een pati ënt 

a ls verdachte wendt d e  pol itiefunct ionaris zich tot d e  contactfunct ionaris van 

het betreffende z ieke n h u is. Deze ove rlegt met de behandelend arts over de 

wijze waarop  een en and er op med isch verantwoorde wijze kan wo rde n  

uitgeoefend.  

7 .  Wa n n ee r  een aanhoud i ng n iet m ed isch verantwoord wo rdt geacht kan worden 

overwogen de aanhoud ing later te effectueren of fo rmeel te effectueren en een 

verhoor op een later t i jdst ip te laten plaatsvinden.  

8 .  Wan n eer aanhoud ing  n iet op een later t i jdstip kan p laatsvi nden  za l  d i t ,  

afh a n kel i jk van de toestand va n de patiënt, worden gedaan op :  

a .  het bureau va n pol it ie,  hu i s  van b ewaring of  pen itentiair h ospitaa l, a lleen 

i nd ien de patiënt, naa r  het oordeel  van de behande lend arts, vervoerd kan 

worden en de behande ling en/of verp leging, afh a n keli jk van de z i j n/ haar 

med ische situatie, e lders voortgezet kan worden .  

De medische verantwoordel i jkhe id wordt vervo lgens overged ragen aan  een 

a rts van pol it ie/J ustit ie.  Met toestemming van de patiënt wordt h i ertoe de 

voor verdere behande l ing/ve rp legi ng noodza kel i jke informatie verstrekt 

b. h et z iekenh uis ,  i nd ien  de patiënt n iet vervoerd kan worden .  I n  dat geva l bl i jft 

d e  beha nde lend a rts medisch verantwoordeli jk. De polit ie za l  voor een  

adeq uate bewa king  zorgen .  De  conta ctfunctionaris van  het zieken h u i s  zal 

h ierover onverwijld worden i ngel icht. 

9. I nd ien  de behandelen d a rts h et medisch n iet verantwoord acht dat de patiënt 

door de po l itie wordt verhoord , wordt dat meeged eeld aan de pol it ie .  I n dien er 

spra ke is va n zwaarwegende omstandigheden die verhoor n oodzakel i jk maken,  

zal e r  overleg p laatsvi nden tussen de contactfunct ion aris va n het z ieke n h uis, 

van de pol it ie en eventueel va n het OM. 



IV.3.B 

Slachtofferh u lp 

1 .  Wan neer een patiënt d ie  i n  h et z ieke n h u i s  is  opgenomen o o k  s lachtoffer is  va n 

een strafbaar  feit a ls gen oemd i n  d it convenant, is het aan d e  patiënt ze lf  of  

d eze al  dan n iet aangifte wi l  doen va n een  strafbaar  feit. 

2 .  I n d ien een s lachtoffer van een  strafb a a r  feit z ich rechtstreeks tot het z ieken h u is  

wendt kan het  z iekenh uis het  slachtoffer attent maken op de  m ogel i jkheid om 

de  pol itie i n  te  schakelen. 

3 .  S lachtofferh u lp  wordt via de  pol it ie gerege ld. De besl issing om aangifte te doen  

kan met de po lit ie worden besproken .  

4 .  Ook b i j  seksueel geweld i s  h et aan  het  slachtoffer zelf of  deze aangifte w i l  

doen .  D i t  wijkt n iet a f van slachtoffers va n andere de l icten.  Toegevoegd kan  

worden dat  met het s la chtoffer bespro ken wordt of/wanneer het  eventueel  

verza melen van bewijs (sporenonderzoek) (nog) mogeli jk  is .  

5 .  B i j  aangifte van seksueel geweld kan de pol it ie i n itiatief nemen om o n d e rzoek 

te (laten) verrichten in  het z ieken hu is .  

Schade(verhaal) en besmettingen 

Medewerker 

Met een medewerker wordt h i e rbi j  ge lij kgeste ld:  

- a l le  personen d ie i n  h et z ieken h u is betaalde arbeid verrichten ;  

- a l le personen d ie i n  het z ieke n h u is vrijwi l ligerswerk verrichten ;  

- a l le personen d ie  in het  z iekenh uis  a ls stagia i re werkzaam z i jn .  

Soorten schaden 

Een m edewerker d ie  s lachtoffer is  geworden van agressie jegens  hem gep leegd, 

kan twee soorten schade l i jden .  

a .  M ateriële schade:  d it is  de  waa rde  van vern i elde of  gesto len goederen, 

h e rstelkosten ,  med ische kosten en verl ies van i n komsten bi j  ontstan e  a rbe ids­

o n gesch ikthe id .  

Voorbee ld: Een  veroorzaker  s laat een  medewerker tegen het hoofd waardoor  

d e  b r i l  van de  medewerker beschad igd raa kt. 

b .  I m materiële schade:  d i t  is  een vergoed ing  voor geleden verd riet, p ij n  en a n gst 

(sm a rtengeld) . 

Voorbeeld: Een overlast veroorzakende  verslaafde prikt plotsel ing  met een vu i le  

s p u it een medewerker van het z ieke n h u i s  i n  het  l ichaam. De medewerker 

verkeert nog lan gere ti jd in onzekerh eid of hij  besmet is  geraakt. Dit heeft 

ook  weers lag op z i jn privésituatie. 

Daa rnaast kan ook het z iekenh u is  zelf (materiële) schade l i jd en .  H ieronder  va l len 

b ijvoorbeeld een gewonde medewe rker d ie geen d ienst kan d oen,  m ed ische 

apparatuur d at is  beschad igd, of  de proceskosten d ie  moeten worden  gemaakt i n  

het kader van het schadeverhaal .  Overigens va lt een schaderegel ing als loonder­

vi ng onder het c ivie l recht. 

c 
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Reikwijdte 

Het convenant, voor zover h et d e  verantwoordel i jkhe id  van het zieke n h uis betreft, 

is van toepass ing  op al le vormen van geweld of agressie .  B ij verba le agressie. zoals 

belediging en oprui i ng, word e n  in  pri n ci pe geen stappen ond ernomen om te 

komen tot e n ig schadeverhaa l .  Vanzelfsprekend wordt in a l  d eze geva llen  wel door 

het Openbaar  Min isterie uit het oogpunt van strafrechtel i jke hand havi ng en i nd ien 

dit  m ogeli jk e n  opportuun is ,  tegen de betreffende dader opgetreden.  Aan de 

afhande l i ng  van deze agressiedel icten wordt zo veel m ogelijk prioriteit gegeven. 

Bedrijfsopvang 

Een be langri jk  e lement in d e  p rocedure is onder andere de noodzaak van een 

goede  effectieve en tijd ige opvang van medewerkers die het  slachtoffer zi jn 

geword e n  van agressie. Zon d e r  een daartoe p rofessi o n eel  i ngerichte bed rijfsop­

van g  za l het effect van de afs p raken b i n n e n  dit  convenant voor een deel verloren 

gaan .  H et z ieke n h uis  acht de bed rijfsopvang voor geva l len als d eze va n essentiële 

beteken i s  e n  zal  stri ngent toezien op d e  na leving erva n tene i nde  zeker te ste l len 

dat h et doe l  van h et p rotocol  daadwerke l i jk wordt  bereikt. Vanzelfsp reke n d  l igt 

h ier ook een verantwoord el i j kheid voo r  de leid ing va n d e  betrokken afde l ing  aan  

w ie  d e  d i recte zorg va n d e  betreffende medewerker is  toevertrouwd. 

De voo rnaamste taak va n de bedrijfsopvang is: 

• het op gan g  brenge n  en i nstandhouden  van een systematisch proces van 

opva ng va n een col lega of  van col lega 's na  een schokkende  gebeurte n is  t ijdens  

of vanwege d e  d ienstuitoefe n ing; 

• het  bevordere n /mobi liseren van de sociale hu lp  door de e ige n  omgevi n g  

(co l lega's, chefs e .d .) .  

Raadplegen artsen 

De med ewerker d ie t ijdens  of ten gevolge va n de werkzaamheden  het slachtoffer 

is geworden  va n :  agressie e n /of geweld tegen hem, waardoor a ls  d i rect gevolg 

(psych i sch) letsel i s  ontsta a n ,  wordt door zijn l ijnchef na het i nc ident  in de gele­

gen h e id  geste ld een a rts va n de a rbod ienst te bezoeken tene inde  het (psych isch) 

letsel te laten vaststellen .  D eze arts zal het slachtoffer b i nnen 4 8  uur  na aanm el­

d i ng o n tvan ge n .  

De med ewerker d ie  tijdens  o f  ten gevolge van zijn werkzaamheden  het s lachtoffer 

is geworden  va n :  agressie e n /of geweld tegen hem,  waardoor a ls  d i rect gevolg 

l i chame l i jk letse l  is  ontstaan ,  waa rbij kortston d ige z ieke n h u isopname h eeft 

p laatsgevo n d e n ,  n eemt d i rect na d iens  ontslag uit  het  z ieke n h uis ,  contact op met 

de bedrijfsarts tene inde  hem te bezoeken e n  het letse l  te laten vastste l le n .  

D e  a rts van d e  a rbodienst stelt de aard van h e t  letsel e n  de vermoedel i jke d u u r  

va n h et h e rste l vast en  vult terstond d e  'geneesku n d i ge verkla ri n g' i n .  H ij geeft 

d eze verklari n g  na afloop van h et bezoek mee aan het  slachtoffer. 



Arbo en besmettingen 

De a rbodi enst d ient, onder a n dere in samenwerki ng m et de GGD, een Protocol  

Besmettingsaccidenten vast te ste l len waa rin i n  het kader van bijt-, p ri k- en 

sproei - inc identen, afspraken worden gem aakt voor wat betreft de acute d i e n st­

verlen ing van de kant van de GGD.  Het Protocol Besmetti ngsaccidenten omsch rijft 

wat de taken zijn van s lachtoffer, leid inggevende, bedrijfsarts, d ienstdoende a rts en 

G G D  i n  de situatie waarbij sprake is van besmetti ngsaccidenten bij medewerkers. 

O nder ' Besm etti ngsaccidenten '  wordt verstaan een mogel i jke b lootste l l ing a a n  

bloed o f  a a n  met bloed vero ntreinigde l i chaamsvloeistoffen ten gevolge van :  

• een h u idverwond ing (door en door) ,  

• contact met n iet-i ntacte h u id of 

• contact met s l i jmvlies. 

Voo rbeelden van bovengenoemde geva l len  z i j n :  p ri kaccidenten, b ijtwonden ,  

b loedspatten i n  het oog of  mond ,  zichtbaa r  bloed bij mond-op-mon d beademing  

of b loed op de n iet i ntacte h u id .  Vanwege de kan s  op  overdracht va n v irussen ,  

zoa ls  Hepatitis 8,  Hepatitis C en HIV, d ienen  in het protocol ri chtl i j nen te worden 

vastgeste ld over de wijze va n behand eli ng e.d .  Besmetti ngsaccidenten z i jn  geval­

len d ie  ku nnen wo rden bescho uwd als toepassing va n geweld tegen medewer­

kers. 

Wat betreft de verantwoorde l i jkheden d ient het Protocol Besmett ingsacci de nten 

erva n uit te gaan  dat i ndien een derge l i jk  a cc ident plaatsvi ndt door beroepsbloot­

ste l l ing, het zieken h uis medeverantwoorde li jk is  voor de te nemen maatregelen .  

H et z iekenhu is  is namelijk verantwoorde l i jk  voor een adeq uate doorverwijz i n g  en 

behan del i ng. Vervolgens dient het protoco l een d rieta l  vera ntwoorde l i jkhed e n  te 

onderken nen:  

• van de leidi nggevende wordt verwacht dat h ij/z i j  a ls eerste verantwoorde l i jk­

heid draagt voo r de begelei d ing va n d e  m edewerker d ie  betrokken is bi j  een  

besmetti ngsaccident; 

• d e  GGD-arts zal  zorg dragen voor de j u iste advisering met betrekking tot 

besmetti ngsrisi co; 

• d e  medewerker is zelf verantwoorde l i jk voor het melden van het besmett i ngs­

a ccident bij z i jn le id inggevende; h ij/z i j  i s  overigens zelf verantwoordel i jk voor 

d e  besl iss ing om de geadviseerde maatrege len ook te nemen. 

Besmettingsaccidenten 

I n  geval van besmettingsaccidente n ka n door  het slachtoffer/medewerker even­

tueel  een kort ged ing worden aangespannen  tege n de veroorzaker als deze 

weigert aan een bloedafname mee te werken ,  teneinde deze ertoe te dwi ngen wel 

m ed ewerking te verlenen .  

Schadeverhaal 

De strekki ng van het convenant  is, kort gezegd, dat een medewerke r (s lachtoffer) 

i n  een  concreet schad egeval zoveel m ogel i jk  door  het ziekenh uis  wordt b ijge­

staa n .  Anders gezegd, de med ewerke r d ient  n iet te worden belast met 'ad m i n i­

stratieve rom pslomp' i n  het kader va n het schadeverhaal .  

( 
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I nd ien  er materiële schade is i n  eenvoudige zaken,  de veroorza ker bekend heeft 

en bere id is  de schade te vergoeden,  wordt door de po l itie een schaderegeling  

opgemaakt .  

Wan n eer  een medewerker d ie slachtoffer is  geworden va n agressie en/of  gewe ld 

en a ls  gevolg daarvan tijde l ijk  a rbeidsongeschikt raakt, dan kan het ziekenhu is  de 

geleden loonschade verhalen op de sch u ld i ge derde (veroorzaker) .  

Wat betreft de tegemoetkoming i n  de immaterië le schade zal eerst het onherroepe­

l ijke von nis va n de rechter worden afgewacht. Het toewijzen van de schade staat in 

het von n is. Na het von n is  wordt de medewerker de m ogelijkheid geboden het scha­

debedrag aan het korps te cederen .  Het bedrag wordt aan de medewerker via het 

salaris u itbetaald en  het z ieken hu is  verhaalt het bedra g  b ij de veroordeelde. In de 

regel stelt de rechter een schademaatrege l vast waarbi j  de  offic ier  va n justit ie aan 

het (J I B  vraagt het bed rag te incasseren .  

I n  a l le h ierboven genoemde geva l len verleent de j urid i sche afdel ing van  het zie­

ken h u is  passende ondersteun ing. 

I nd ien  een zaak n iet in eigen beheer kan wo rden afgehandeld,  b ijvoorbeeld 

omdat de  zaak te ingewi kkeld is  of een advocaat vereist, dan ka n het ziekenhu is  

de  zaak u itbesteden aan  externe deskund igen .  

Voegen in  het strafrechtproces en  civielrecht 

Een m edewerker kan tegen een veroorzaker van een agressiedel ict, vanwege het 

aan hem toegeb rachte letsel en /of schade, z ich voegen als ben adeelde inzake de 

Wet Terwee (re latief eenvoud ige zaken) . 

O p  gro n d  van de  Wet Terwee kan een d ader van een strafbaar feit door de rechter 

in een strafp roces word en verpl icht een schadevergoeding aan het s lachtoffer te 

b eta len .  De rechter za l z ich in het p roces over twee za ken uitspreken :  

• over een eventuele straf d ie  de  veroorzaker krijgt, 

• over de eventuele toeken n ing  van een schadevergoed ing. 

De benadeeld e partij (= medewerker in z i jn hoed an ighe id als slachtoffer) kan 

haar  c iviele vordering voorafgaand aan de terechtzitt ing  ind ienen door midde l  van 

een zogenaamd voegi ngsform ul ier. H ierdoor  kan onder  meer worden meeged eeld 

welke gevolgen het voorva l voor  het s lachtoffer heeft gehad en kan de te c la imen 

schade nader worden omschreven .  Er ge ldt ten aanzien van de hoogte van de 

vorderi ng geen maxi m u m .  De vord erin g  kan worden gesp litst i n  een eenvoudig te 

b ewijzen deel  d at gevoegd kan worden in het strafproces, en een n iet-eenvoudig 

d eel d at kan worden voorgelegd aan  de burgerli jke rechter. 

Aparte civiele vorderingsactie bij de rechter 

Bij een aparte civiele vorderingsactie moet het onderscheid worden gemaakt tussen 

zaken waarbij schade wordt gevorderd tot een bedrag van € 5000,- en zaken waarbij 

de schadevordering hoger is. Laatstbedoelde zaken zullen altijd behandeld moeten 

worden door een advocaat. In dit geva l wordt geen voegi ngsform ulier, maa r een dag- :' 

vaardingsformu lier ter inleiding van een civiele proced ure bij de kantonrechter gebru ikt. 
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Voeging i n  strafproces 

Het Open baar M in isterie voorziet het p rocesverbaa l  van de po l it ie met het Terwee­

form ul ier  va n pa rketn ummer en stu u rt desgewenst een voegin gformul ier. 

De medewe rker/slachtoffer vult de ontbrekende gegevens op  h et voegingsform u­

l ier  i n .  H ij kan zich daartoe laten b ijstaan door een adviseur. 

Het Open baar Min isterie draagt er zorg voor  dat: 

• het de schadevergoedi ngsvord ering ter afwi kkel ing aan de strafrechter voorlegt, 

• het de afloop van de strafzaak aan  het slachtoffe r bericht. 

Het z iekenhu is  dan we l haar adviseur, draagt onderm eer  zorg voor aanwezigheid 

tijdens de rechtszaak ter toel ichti ng van de vordering tot schad evergoeding, 

ind ien d it nod ig is. Het z ieken hu is int de schadevergoeding e n  i nd ien nodig scha­

kelt zij daartoe een deurwaarderskantoo r i n .  

A l s  he t  zieke n h u is schade heeft geleden of  de m edewerker schadeloos h eeft 

gesteld en z i j  heeft de veroorza ker daarvoor aanspra kel i jk gesteld,  dan bericht het 

zi ekenhuis aan  het Openbaar  M in isterie omtrent de betali ng(e n) van de veroorza­

ker aan het z iekenhu is .  

Als de veroorzaker het zi ekenhu is  n iet of onvoldoende schad eloos heeft gesteld 

dan stelt het Openbaar  M in isterie het zieken hu is in de ge legen heid om zich zo 

m ogelijk civi el partij te stellen tijd ens de betrokken strafzaa k. 

Wapens 

Ontdekking van wapens 

I nd ien in of op het terre in  van het z iekenhu is  wapens word en o ntd ekt, zu l len 

onderstaande maatregelen worden getroffen.  

Onder  wapens worden versta an a l le wa pens zoals deze staan beschreven i n  de 

re levante wa penwetgevi ng in Ned erland.  Hieronder  vallen b ijvoorbeeld sti letto's,  

boksbeugels, p loertendoders, wu rgstokken, schietwa pens, kogels en m unit ie d i e  

een giftige, verstikke nde,  traanverwekkende e.d.  stof verspre iden .  

Maatregelen 

1 .  De bewaking wordt i ngescha keld. 

2 .  Door het z iekenhu is  wordt aan de patiënt een schrijven overhan digd waa ri n  is  

opgenomen d at het i n  bezit he bben van een derge l i jk wapen een strafbaar  

feit is .  

3 .  Door de bewakingsd ienst za l  de p leger worden aangehouden en i n  een 

separate ru imte worden ondergebracht waarna deze aan d e  po litie zal  

worden overged ragen .  

4. Voorts za l  aangifte worden ged aan en  za l  aan  de pleger worden bericht dat b i j  

herhal ing d e  toega ng tot het z iekenhu is zal  worden ontzegd . 

5 .  Het zieke n h u is zal door  m iddel  van informatieborden en b roch ures aan 

p atiënten en bezoekers mededelen dat ontdekking van verboden wa pen bezit 

als een potentiële daad van agressie tegen het z iekenhu is  zal worden 

beschouwd. 

c 
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6. H et z iekenhu is  acht derge li jke i nformatie geen onderdeel van de behande l ings 

overee nkomst in welke z in  dan  ook en zal zich dan ook bij h et doen van aan­

gifte n iet beroepen  o p  het beroepsgehe im.  

Vermoeden of constatering van een ernstig misdrijf 

1.  Onder een ernstig misdrijf wordt in dit verband niet al leen verstaan strafbare 

feiten waarvoor de wetgever voorlopige hechtenis (voorarrest) heeft toegestaan. 

Op grond van art.  6 7  Wetboek va n Strafvordering zou dat een misdrijf zij n waarop 

een gevangenisstraf van 4 jaar of meer is gesteld .  Hier wordt bedoeld die mis­

drijven waarop een gevangenisstraf van 8 jaar of meer is geste ld. Voorbeelden hier 

van zijn: diefsta l met geweld, afpersing, doodslag, moord, open lij k geweld, en 

mishandeling met zwaar l ichameli jk letsel en verkrachting. 

2 .  Als er in deze situatie sprake is van of er bestaat een vermoeden van een ernstig 

misdrijf waardoor voor de medewerkers van het ziekenhuis een noodsituatie, conflict 

van pl ichten ontstaat, kan in overleg met de contactfunctionaris wel informatie wor­

den verschaft aan de politie. De behandelend arts kan bij conflict vanplichten toch 

beslu iten informatie aan de politie te verstrekken indien de verwachting gerecht­

vaardigd is dat er opnieuw een ernstig misdrijf zal plaatsvinden. 

3. Ziekenhu izen h ebben i ntern e afspraken over consu ltatietea m s  of vertrouwens­

a rtsen d ie ingescha keld kunnen worden b ij vermoeden van kinderm ishandel ing. 

4 .  I n d ien  besloten wordt tot me ld i ng of  info rmatieverstrekking za l  d e  h u lpverlener  

z ich over h et a lgem een wenden tot  de het Advies e n  Meldpunt  Kin d e rbescher­

ming (AM K) ; de politie zal zelden door het ziekenhuis zelf ingeschakeld worden. 

Afgifte inbeslagnemen kleding, schoeisel en andere voorwerpen in  geval van 

(een vernoeden van) een strafbaar feit 

1 .  I nd ien  spra ke is van (een vermoeden van) een strafbaar  fe it geldt a ls u itgangs­

punt  dat de medewerkers van h et z iekenhu is  de va n de patiënt/p leger 

verwijderde kled i n g  en overige voo rwerpen die patiënt/pleger m et zich voerde, 

i n  aparte daarvoor bestemde zakken deponeren.  

2.  Deze zakken worden  zorgvuldig voorzien  van de naam van de patiënt/p leger en 

d e  p laats, datum en  t i jd  van verwijderi ng van kled i n g  en/of voorwerpen .  

3 .  Zonder toestemming van ziekenhuis mogen brieven en gesch riften d ie  onder het 

medisch beroepsgeheim va llen n iet in beslag genomen worden, voor zover zij geen 

voorwerp van het strafbaar feit uitma ken of tot het begaan daarvan hebben gediend. 

4 .  Als de patiënt h et s lachtoffer is  van een m isdrijf vraagt de po lit ie bi j  afgifte 

va n d e  k leding en/of voorwerpen h i e rvoor zo moge li jk  eerst toeste m m i n g  van 

de patiënt/slachtoffer. I s  d it n i et m ogel i jk dan wordt geprobeerd toeste m m ing 

va n d e  fam i l ie te vrage n .  I s  d it n iet u itvoerbaar, d a n  wordt u itgegaan  van de 

veronderste lde toeste m m ing  van de patiënt/slachtoffer. 

Dit laat onverlet dat de polit ie, i n dien  zij de kleding of voorwerpen i n  h et kader 

va n waarheidsvind ing  in een strafrechtelij k onderzoek i n  beslag wil nemen,  

daartoe d i rect op grond van de haar  toeko men de bevoegdheden kan overgaan .  

. " 
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5 .  I s  de patiënt de vermoedel i jke dader van een misdrijf en vraagt d e  pol it ie om 

afgifte van kled ing en/of voorwerpen van een ve rmoedel i jke dader dan kan  de 

politie van haar e igen bevoegd h eid gebru ikm aken .  H iervoor bestaan gee n  wet 

tel ijke vormvereiste n .  De po litie kan van haar eigen bevoegd heid gebru ik  

ma ken en deze zaken in beslag nemen .  Als de  voo rwerpen z i ch  n og o n d e r  h et 

beheer van het z iekenhu is  bevi nden en de pol it ie gaat tot i n beslagneming over, 

dan  legt het z ieke n h u is d i t  sch rifte l i jk vast. 

6. Is het z iekenh uis verdachte of m edewerkers van het z iekenhu is zijn verd a chten 

en de politie wil voorwerpen va n het z iekenhu is  (bv. operatieapparatu u r  i nd ien 

d eze niet afdoende gewerkt h eeft) in beslag nemen,  dan is het n oodza kel i jk om 

h i erbij de I nspectie Gezondhe idszorg te betrekken .  D i t  gebeurt ook in overleg 

met de contactfun ct ionaris  van het z iekenhu is. Het verd ient aan beve l ing  om,  

voordat tot i nbeslagnemi ng ove rgegaan wordt, i n  contact te  treden m et d e  

d ienstdoende officier van justitie. 

7. De  politie verstrekt een sch riftel i jk bewijs aan degene onder  wie de goed e ren in 

b eslag zijn gen om en,  waa ri n  sta at welke goederen in beslag zijn genom e n .  

Afgifte gevaarlijke/verboden stoffen 

1 .  I n d ien tijdens h et m edisch onderzoek in of aan het l ichaam va n de patiën t  

verdovende / verboden m i d delen of wapens / m u nitie worden aa ngetroffen,  

dan wordt de pati ënt  op heterdaad betrapt op een strafbaar  feit. Deze 

constatering van een strafbaar  feit valt onder  het beroepsgehe im .  

2 .De  verdovend e/verboden m id delen of  wapens en mun it ie worden onverwij ld 

aan de pol it ie overhand igd door de d i rectie va n het z iekenh uis .  H ierbij worden 

geen mededeli ngen gedaan  ove r de herkomst van  de verdovende/verboden 

m i ddelen c .q .  d e  wapens / m un it ie.  

3 .  In verband m et de vei lighe i d  van medewerkers haa lt de pol it ie h et 'gevo n d en 

voorwerp' op i n  h et zieke n h u i s. 

4 .  H et is wenseli jk dat de z ieke n h u izen voorzieni ngen hebben om de goed e ren 

tijdelijk op te slaan .  

5 .  De  patiënt wordt door  de d i rectie medegedeeld b i j  welk  pol i tieb u reau de 

verdovende/verboden m iddelen en/of wa pens/ mu nit ie z i jn gedeponeerd.  

Als de pat iënt denkt h ier  a a nspraak op te kunnen  maken, kan h ij /z ij z i ch 

daar  vervoegen.  

6 .  D e  politie verstrekt aan de d i rectie van het z ieke n hu is  d ie  de verdovende/  

verboden midde len  en/of wapens/mun itie afgeeft, een ontvangstbewijs ,  

dat door  het  z ieke n h u is gea rch iveerd wordt. 

Het bewaken van patiënten 

Redenen voor bewak ing van pat iënten kun nen z ijn :  besch erm ing  van de pat iënt 

om dat gevreesd wordt dat deze (opn ieuw) slachtoffer wordt va n een ernstig m is­

drijf, bescherm ing van andere patiënten,  personeel en/of andere aa nwezige n,  dan  

we l voorkoming van  vl ucht van een  door de  pol it ie aangehouden patiënt. 

1 .  Patiënten d ie  door de pol it ie z i jn  aange houden,  maar  medische behande l ing 

d ienen te  onderga an ,  word e n  door  de politie bewaakt. Het  kan gaan  om 

patiënten d ie  voor  hun  ko mst  i n  het ziekenhu is z i jn aangehouden - men komt 
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d a n  onder  bewaki ng  h et z iekenhu is in - of patiënten d ie  in h et z iekenh uis zi jn 

aange h ouden en n i et vervoerd kun n en wo rden.  

2 .  De bewaking b l ijft in  pr inc ipe ged urende d e  behan d e l ing van d e  door  d e  po lit ie 

aangeh ouden patiënt aa nwezig in de d i recte omgevi ng  (i n overleg met de 

contactfunctionaris en/of  behande lend a rts) , d it  ook ter beve i l iging van de 

m ed ewerkers. Zod ra de behande ling  d it toelaat verlaat de door de po l it ie aan­

geh ouden patiënt h et z ieke n h uis  richti ng  bureau of penitentia i r  z ieken h u is .  

3 .  De bewaking wo rdt stopgezet wanneer d e  noodza a k  d aartoe n iet meer aan­

wez ig  is .  

4 .  Over d e  wijze va n bewa king overlegt de po litie met de contactfunctionaris. 

Niet-natuurlijke dood 

1 .  Voor  de fore nsisch ge neeskund ige taken i nzake o ptreden a ls  gemeentel i jk 

l i jkschouwer zij n i n  de regio de artsen va n de GGD aangewezen (i n d it verband 

ook wel schouwartsen genoemd) .  

2 .  I n d ien  e r  geen  zekerhe id  i s  over een  natuu rlijke dood ,  brengt d e  behandelend 

a rts - na de d i rect ie va n h et z iekenh uis  i n  kennis te  h ebben gesteld - d e  d ienst­

doende  fo re nsisch gen eeskund ige onverwij ld op d e  hoogte. 

3. I n d i e n  reeds een verklari ng van natu u rl i jke dood is afgegeven, d och daarover 

tij dens  obduct ie in h et z ieken hu is  twijfel ontstaat, wordt de obd uctie d i rect 

gestaa kt en  za l  d i rect contact worden  o pgenomen m et de d i en stdoend e  

forensisch geneeskund ige. De forensisch geneesku n d i ge z a l  d e  officier van 

j u stit ie naar  bevi nd  van zaken in l i chte n .  

4.  De o ffic ier  va n justit ie besl ist over d e  verder  te volgen proced u res .  

5 .  I n d i e n  h et Openbaar M i n isterie ove r gegevens wil beschikke n ,  b ijvoorbeeld i n  

h et kad e r  van een opsporingsonderzoek, za l  de contactpersoon van  het  OM 

contact opnemen m et d e  contactpersoon van het z i e kenh uis  . 

. 1 Bloedproeven in verband met rijden onder invloed 
en DNA-onderzoek op last van justit ie 

Bloedproeven i n  verband met rijden onder invloed 

1 .  I n d ie n  van een  i n  h et z iekenhu is verblijvende verda chte een bloedproef 

gen o m en m oet worden  i n  verband met rij d en onder i nvloed , schakelt d e  po litie 

de forensisch geneeskundige in die h ie rtoe bevoegd is. 

2. De forensisch gen eeskundige n eemt vervolgens contact op m et het z iekenh u is 

(d e contactfunct ionaris ,  tenzij anders overeengeko m en) om z i jn/haar  taak uit  te 

kun n en voere n .  De forensisch geneesku n d ige: 

beoord eelt, eventueel  i n  overleg met de hu lpverlener, of h et medisch 

vera ntwoord is een b loed proef af te ne men, 

voert de b loed proef u it ,  

vo lgt h ierbij  d e  lan d e l i jke regel i ngen ván de m i n i ster va n J ustitie in h et kader 

van de Wegenverkeerswetgeving. 



-------- ---------- -----

Afname lichaamsmateriaal bij verdachte t.b.v. DNA-onderzoek 

1 .  Een verda chte die a ls patiënt in h et z iekenhuis is opgenomen kan wo rden 

onderwo rpen aan een  DNA-onde rzoek. 

2. De  verdachte stemt sch rifte l i jk toe in afn a me van DNA-materi aal :  een daartoe 

aangewezen opsporingsam btenaar  kan wangslij mvlies bij  de pati ënt/ 

verdachte afnemen.  De opsporingsa m btenaar neemt voordat hij daartoe over 

gaat, contact op met de fu nctioneel  contactpersoon. 

3 .  De  verdacht stemt n iet sch rifte l i jk  toe i n  afname van DNA-m ateriaa l :  

• de offic ier  van j ustitie ka n een bevel geven tot afname van wangsl i jmvl i es; 

• de rechtercomm issa ris kan een bevel geven tot afname van wangslij mvlies, 

haarwortels of bloed. 

In deze geva llen gesch iedt de u i tvoe ri ng door een fo rensisch gen eeskund ige. 

5 Discriminatie 

IV.3. 1 6  

1 .  O nder d iscr iminatie of d iscri m i n eren wordt verstaan elke vorm van onder­

scheid ,  e lke u itsluiti ng, beperki ng of voorkeur, d ie ten doel heeft of ten gevolge 

kan hebben dat de erkenn ing, h et ge n ot of de ui toefening op voet va n gelij k­

h e id van de rechten va n de mens en de fundame ntele vrijheden op pol itiek, 

economisch,  sociaa l  of cultureel terre in  of op andere terre i nen van het m aat­

schap pel i jk leven,  wordt ten ietgedaan  oF aan getast. 

2. I n d ien er bij de agressiedel icten spra ke is van d iscrim inatie zal h i erva n a angifte 

worden gedaan bi j  de polit ie . . . . . . . . . . . . . .  . 

3 . I n  geval van aangifte bij  de pol it ie zal e r  ook een melding worden ged aan  aan 

h et Anti-d iscrim i natiebureau en de offic ier van justitie be last met discrim i natie-

zaken in  het a rrond issement. .  . . . . . . . . . .  . 

Case Screening en afhandeling OM 

1 .  I n dien door de politie een verdachte is gehoord en er wordt een p rocesverbaal/ 

d ossier i ngezonden naar  de Offic ier  van J usti tie, dan wordt dit procesverbaal  

voor  ve rze nd ing voo rzien van een stempe l  m et h et logo van Ve i l igezorg®. 

2 .  I n d ien het convenant  door de part i jen is ond erteke nd zal door Sectorfondsen 

Zo rg en Welz ijn gratis een stempel  met h et logo van Vei l igezorg® aan de p o lit ie 

ter besch i kk ing worden gesteld.  

3 .  Door de offi ci e r  van j ustitie wordt er op toegezien dat een p rocesverbaal/ 

d ossier, voorzien van het logo van Ve i l igezorg®, wat bij het Openbaar 

M i n isterie wordt ontvangen ten spoed igste wordt behandeld.  Bij voorkeu r  

m i ddels een  l i k-op-stu kregel ing. 

4 .  Wordt door de offic ier  van j ustitie van een afha ndel ing midde ls een afgezien,  

d a n  bericht de offic ie r  van justit ie h i e rover ten spoed igste en met redenen  

o m kleed aan  zowel h et betrokken po l itiekorps, het slachtoffer, a ls  het betrok 

ken zieke n h u is. 

5 .  De  offic ier van justitie kan zich laten vervangen door een pa rketsecretaris 

e n /  of een h u lpoffic ier  van justitie. 

c 
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Medisch beroepsgeheim 

I n  d i t hoofdstuk worden d e  belangen van de ziekenh u izen, pol it ie en Openbaar  

Min isterie in  re latie met het med isch beroepsgeheim nader bel icht. 

Aan de hand van praktij kvoorbeelden wordt een verantwoorde afweging in ver­

schi l lende situaties gemaakt. Het doel  h iervan is de grenzen van belangenafwe­

ging in kaart te b rengen .  D u idel i jk  m oet zi jn dat bij een afweging van bela ngen 

een eenduidig antwoord n i et a lt i jd m ogel i jk is. Het is steeds de ve rantwoordel ijk­

he id  va n de han delende persoon om in een concrete situatie een zorgvuldige 

afweging te maken. 

H et is  van belang vast te stel len dat h et beroepsgeheim pas aan de o rde komt a ls 

e r  een profession ele re latie is tussen patiënt en hu lpverlener. Daarbu i ten, i nd ien 

er geen sprake is van een patiënt als wederpartij van de h u lpverle ner, komt het 

beroepsgehe im n iet aan de o rde. 

Het beroepsgeheim vloeit voort u it de b ijzondere aard van het beroep van de 

m ed ische h u lpverlener. Daa rbi j  is h et van belang dat  iedereen m ed ische h u lp 

m oet kunnen vragen als h ij d ie  nodig heeft en dat er tegel i jkertijd zekerhe id  moet 

bestaan over de gehei m houd ing van z i jn gegevens. 

Het medisch beroepsgehe im dient  twee belangen . In  de eerste p laats h et a lge­

meen belang. Dit houdt in dat het in  onze maatschapp ij n iet zo mag z i jn  d at men­

sen geen m edische hu lp zoeken uit angst dat hun gegevens door h u l pverleners 

worden open baa r gemaakt. 

In de tweede plaats d ient het med isch beroepsgehei m het ind ividuele belang.  

H ierbij gaat het er  om dat iedere afzonderl i jke patiënt e rop moet kun nen vertrou­

wen dat z i jn of haar  gegevens gehe imgehouden worden .  Met andere woorden dat 

d e  p rivacy wordt gerespecteerd .  

Een  vaak  geha nteerd u itga ngspunt  in het  gezond heidsrecht is dat  het  beroepsge­

he im ten behoeve van de patiënt bestaat en n iet ten behoeve va n de h u lpverle­

ner. De door  SOVAM (Sectorfonds a m b u lancezo rg) ingeste lde werkgroep h eeft 

vastgesteld dat in jurid isch wetenschap pel i jke kri ngen  voor n uancering  van dit 

u itga ngsp unt wordt gepleit .  Daaro m  heeft de werkgroep aan d it u itga ngspunt 

aa ndacht besteed.  

H et beroepsgeheim is in  de opt iek van de werkgroep n iet a l leen voor de pat iënt 

bedoeld . Was dit wel het geval, dan  zou in de situatie dat de patiënt toeste m ming 

tot doorbreken van het  beroepsgehe im  geeft, een h u l pverlener daarop 'a utoma­

t isch' moeten reageren. Als de patiënt die toestemming geeft gaat het echter 

steeds om een gerichte toestem m i ng, dat wi l  zeggen :  van toepassing in  een con­

c rete s ituat ie .  Het verlenen van toestemming  van de patiënt om de vertrouwel i jk­

he id  va n bepaalde gegevens in zo'n concrete situatie op te heffen staat d us ni et 

gel i jk aan het opheffen van het beroepsgeheim als zodan ig. Het is u ite in de l i jk de 

h u lpverlen er d ie  moet beoordelen of het beroepsgehe im ook daadwerke l i jk  wordt 

doorbroken .  In de afwegi ng d ie  aan deze beoordel ing vooraf gaat moet zowel het 

i n d iv iduele belang van de patiënt a ls het a lge mene, ma atsch appel i jke be lang 

worden afgewoge n. Ju ist het  maatschap pel i jk be lang is  een argument om vast te 



ste l len dat het beroepsgeheim n iet op  de patiënt va n toepassing is.  Dit a lgem een 

m aatschappel i jk belang gaat voo rbij de  i nvloedssfeer van de patiënt; d it d ee l  va n 

het beroepsgehe im i s  de  beroepsverantwoordel i jkheid van de  h u l pverlen e r. Met 

betrekking tot h et beroepsgeheim m oet de h u lpverlener  dus steeds twee belan·  

gen behartigen en d at maakt het h anteren van het beroepsgehe im voor h u l pverle­

n ers vaak com p lex. 

Samenvattend  kun n e n  wij vaststel len dat uit het beroepsgehei m voor de h u l pverle­

ner  (op grond van de b ijzondere aard van zi jn beroep) een gehe im houdi ngsplicht 

voortvloeit. Het beroepsgeheim is geen i ntern med ische aangelegen heid,  maar  

heeft ook  z 'n  effect i n  sociale verhoud ingen en  maatschappel i jke p rocessen.  Het 

doe l  en de i n h oud van het medische beroepsgeheim zal dan ook i n  iedere concrete 

situatie opnieuw gedefin ieerd en gelegit imeerd moeten worden .  Daarbij is echter 

wel een aanta l  h oofd l i jnen te onderscheiden en zijn er  grenzen te trekken.  

Het beroepsgeheim:  zwijgplicht en verschoningsrecht. 

H a n d having van het beroepsgehe im is op twee man ieren m ogel i jk  gemaakt .  

Enerzi jds heeft de  h u l pverlener een zwijgpl icht tegenover ieder ander  dan  de 

pat iënt. Anderzi jds besch ikt de h u l pverlener  over het  verschon ingsrecht dat  h i j  

voor  de  rechter kan i n roepen i n  geval van een gerechtel i jke p roced u re. 

Zwijgplicht. 

De zwijgplicht is op versch i l lende p laatsen in de wet veran kerd, b ijvoorbee l d :  

• i n  de Wet op  de  Gen eeskund ige Behandel ingsovereenkomst (WGBO) ,  

a rt. 7 :457  BW; 

• in het Wetboek van Strafrecht, a rt. 2 7 2 ;  

• i n  de Wet op de  Beroepen i n  de I n d ivid uele Gezondhe idszorg (Wet B IG) ,  a rt. 88.  

I n teressant is  d at m et de  i nwerki ngtred ing van de  Wet B IG  het beroepsgehe im 

voo r  ied ereen geldt d i e  een  beroep uitoefent op  h et terrein van de  ind ivid uele 

gezondhe idszorg. H et begri p 'afge leid beroepsgehe im', zoa ls d at b ijvoorbeeld 

go ld voor de a m b u lancechauffeu r, is  daarmee verva l len.  Ook een am bula n ce­

chauffeur  heeft d u s  een eigen beroepsgehe im (en d us ook een zwijgp l icht) .  De 

zwijgpl icht strekt zich n iet alleen u it tot de feiten d ie betrekki n g  hebben op 

behande l ing e n  verzorg ing van de  pat iënt .  Ook over andersoort ige zaken die de  

h u lpverlener z i j n  medegedeeld of waarva n hi j  i n  z i j n  hoeda n igheid als h u lpverle­

ner ken n is heeft gekregen,  moet hij zwijgen als het openbaar  maken daarvan het 

vertrouwen va n patiënten zou beschamen.  Dit lu istert bijzonder  nauw als het  gaat 

om feiten die de persoon l i jke levenssfeer van patiënten betreffen .  

Schendt een h u l pverlener  de  zwijgpl icht, d a n  kan  h i j  h ierop  strafrechtelijk, tuch­

trechtel i jk (a ls de  h u lpverlener  een 'a rt ikeI 3 -beroep' Wet BIG heeft) enjof civiel ­

rechtel i jk worden aangesproken .  

De bi jzondere vertrouwensre latie tussen de h u lpverlener  e n  de  patiënt wordt h ier­

door  beschermd, opdat  de patiënt zich zonder  m eer  ka n toevertrouwen aan de  

h u l pverlener en de  h u l pverlener  zonder  belemmeri n gen de best m ogel i jke h u lp 

kan bieden.  

( 
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Verschoningsrecht. 

Het verschon ingsrecht is neerge legd in art. 2 1 8  Wetboek van Strafvorde ri ng. Dit 

recht is  in fe ite n iet meer  d a n  de  bescherm ing  van h et beroepsgehe im in gerechte· 

l ij ke proced ures.  Als de h u l pverle ner  b ijvoorbeeld a ls getuige wordt o pge roepen 

om te versch i jnen voor de  rechter, kan h i j  bepaa lde vragen onbea ntwoord laten 

voor het geval dit d oorbreking va n zijn beroepsgeheim zou betekenen.  H ij beroept 

z ich dan op zi j n verschon ingsrecht. Het is  overigens ter beoorde l i ng  van de rechter 

of dat beroep op het versch on i ngsrecht wordt geh onoreerd .  

Onder het versch o n i ngsrecht va llen dus  a l le gegevens d ie  ook o n d e r  d e  zwijg· 

p licht va l len.  

Het is een m isverstan d  dat in een p rocedure voor de rechter a l leen med ische 

gegeven s  beschermd worden door  het beroepsgehei m .  Het beroe psge he im wordt 

boven het belang van waa rhe idsvi n d i ng gesteld  en daarmee d u s  boven het 'a lge­

meen belang' .  H et is in eerste instantie aan de verscho n i n gsgerechtigde (de h u lp­

verlener) om te besl issen of  h i j  z ich a l  dan n iet op d i t  recht beroept. Ook a ls  de 

patiënt de h u lpverlener  toestem m ing heeft gegeven om voor  d e  rechter te spre­

ken, betekent dit nog n iet d at de h u l pverlener zonder nadere overwegi ng kan 

afzien va n het verschon i n gs recht. Opgemerkt moet worden dat het verschon ings­

recht m eestal een verscho n i ngsp l icht is. 

De hu lpverlener  houdt  zich im mers n iet aan zijn zwi jgpl icht als h ij zich voor de 

rechter n iet o p  zi j n verscho n ingsrecht beroept. 

Doorbreking van het beroepsgeheim.  

Aan de zwi jgpl icht en  het versch on in gsrecht hecht de Hoge Raad vee l  be lang. 

H u lpverlen ers m ogen n iet sne l  i nformatie die hen b ij de  u itoefen ing  van h un 

beroep bekend  is geworden ,  openbaar  maken. Ondan ks de  stri kte regels is het 

medisch beroe psgehe im n i et abso luut. Er z i jn  situaties waarbij  de  zwi jgpl icht 

doorbroken mag worden  of - i n  bepaalde extreme situaties - zelfs doorbroken 

moet worden .  Er i s  dan  s p ra ke van een spreekpl icht i n  p laats va n een zwijgrecht. 

Doorbreking van het beroepsgehe im kan in de volgende  drie situ aties gerecht­

vaard igd z i j n :  

• toestem m i n g  van  de  pat iënt ze lf, 

• wette l i jk  voo rsch rift, 

• co nfl i ct va n p l ichten . 

Toestemming van de patiënt zelf 

De toeste m m i ng om de  zwijgpl icht te doorbreken moet du idel i j k en vrijwi l l ig zijn .  

Boven dien m oet het z o  z i jn  d at de patiënt d e  consequenties van z i jn toestemming 

begrijpt (gerichte toestem m ing) .  I n  som mige situaties mag sti lzwijgend e  toestem­

ming  worden verondersteld (de veronderstelde toestem mi ng) b ijvoorbeeld a ls het 

nodig is om i n  het kader va n de behandel ing andere (medische) h ulpverleners 

bepaalde gegevens te verstrekken.  I n  de situatie dat de  patiënt wi lson bekwaam is  

(bijvoorbeeld bewusteloos) ,  mag verondersteld word en dat  de p atiënt ermee 

i n stemt dat gegevens over z i jn medische conditie aan zijn fa mi l ie  worden  verstrekt. 



H et is goed om voor ogen te houden dat, ondanks de toestemming  va n de 

pat iënt, de uitei ndel i jke besliss ing het beroe psgeh eim a l  dan n iet te doorb reken,  

b ij de hu lpverlener l igt. H ij d raagt daarvoor de ein dverantwoordel i jkheid.  H et ka n 

b ijvoorbeeld gebeuren dat de h u l pverlener het voor de behandel ing n iet j u i st acht 

i n formatie vri j  te geven en d aarin een andere afwegi ng maakt dan d e  pati ënt. Ook 

komt het voor dat  de h u lpverlener de besl issing neemt om geen gegevens door  te 

geven met het oog op de vertrouwensrelatie tussen patiënt en h u lpverlener  in het 

a lge meen, d us n iet tussen deze i n d iv iduele patiënt en de hu lpverlener. Leid raad 

voor de hu lpverlener is de bepa l i ng  uit  de WGBO (art. 7 :  453 BW) , op grond waa r­

van de hu lpverlener 'de zorg van een goed h u lpverlener' moet betra chten ,  i n  over­

eenstemming met z i jn  profess ione le  stan daard .  Op grond van deze overwegi ng 

b l i jkt dat ook de hu lpverlener i ets te zeggen heeft over het beroepsge he im.  De 

pat iënt heeft geen beroepsgehe im en ka n dus ook geen mede-eigenaar z i jn 

Wettelijk voorschrift 

Een voorbeeld van een wette l i jk  voorsch rift is de I nfectieziektewet. Op grond  van 

deze wet is een arts verp licht tot a a ngifte van de daarin genoemde besmette l i jke 

z iekten aan de Inspecteu r  van het Staatstoezicht op de Volksgezond heid .  And ere 

voorbee lden zijn de Wet op de Lij kbezorgi n g, in verband met een overlij den sver­

klaring en de Wet Bi jzondere Opnem ingen i n  Psych iatrische Ziekenh uizen (Wet 

BOPZ) , in verband m et geneeskund ige verklaringen in het kader van een gedwon­

gen opname of voortzetti ng van het verb l ijf in een psychiatrisch z iekenh u is. 

Conflict van plichten 

Er is sprake van een conflict va n p l i chten a ls zich een situatie voordoet waa ri n  het 

handhaven van de ene  plicht (b ijvo orbeeld zwijgen) stri jd ig is m et h et hand haven 

van een andere pl icht (bi jvoo rbeeld spreken) . De h u lpverlener verkeert dan i n  een 

noodtoestan d  en moet - op grond van een afwegi ng van bela ngen - bepalen welke 

pl i cht h ij voo rrang geeft. 

U it  het voorafgaande is gebleken d at het m ed isch beroe psgeheim zeer zwaar· 

wegende be langen beschermt: 

• de vrije toegang tot m edisch e h u lp,  

• de vertrouwensrelatie tussen h u lpverlener en patiënt, 

• de bescherm ing van de persoon l i jke levenssfeer van de patiënt. 

Het is dus du idel i jk dat, wil er spra ke zi jn va n een confl ict van pl ichten, er eve n ­

eens  sprake is van  een  zeer zwaarwegend a n der belang. I n  de  l iteratu ur  en d e  

rechtspraak is bepaald d at h i ervan spra ke is  a l s  e r  e e n  e rnstig (levens)gevaa r  

d re igt voor de patiënt  zelf of voor a nd eren .  

Te denken valt i n  d it verband a a n  d reig ing van levensdelicten,  ki ndermishande l ing  

of aan het gaan  deelnemen aan het verkeer onder i nvloed van  a lcohol  of d rugs. I n  

d erge l i jke situaties moet de h u lpverlener dus  d e  afwegi ng maken of h i j i n  het con­

crete geval het beroepsgehe im doorb reekt. 

( 
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I nteressant is d at beroepsbeoefenaren met een vertrouwensfunct ie  de bevoegd­

he id  krijgen om gevallen  va n (een vermoeden van) ki nd ermishan d el ing te m elden.  

D it is  verwoord i n  het wetsvoorstel 'Wijziging van de Wet op de jeugd hu lpverle­

n i ng  in verband m et de advies- en meld punten kindermishandel i ng' dat in ju l i  

2001 aan  de Tweede Kam er  is  aangeboden. Met d it voorstel heeft het Kab inet 

i ngestemd.  

Criteria doorbreken beroepsgeheim 

Er zijn c riteria ontwikkeld waaraan m oet zijn voldaan, wil een keuze tot doorbre­

k ing  va n het beroepsgeheim gerechtvaa rd igd zij n :  

• a lles is  in het  werk gesteld om toestemming  tot doorbreken van  het geheim 

te krijgen;  

• het n iet doorbreken van het gehe im levert voor een a n der ernstige schade op;  

• de zwijgp l ichtige verkeert i n  geweten snood door hand havi ng zwijgp l icht; 

• er  i s  geen an dere weg o m  het p rob leem op  te lossen dan door doorbreki ng  va n 

het gehe im (subs id iariteit) ;  

• het moet vrijwel zeker z i jn dat door  gehe imdoorbreking schade a a n  een ander  

kan  worden voo rkomen of  beperkt; 

• het gehe im m oet zo m in mogel i jk  worden geschonden (propo rtiona l iteit) .  

I s  a a n  a l  deze voorwaarden voldaan ,  d a n  ka n het gerechtvaardigd zi jn o m  het 

beroepsgeheim te doorbreken .  De beoorde l ing  van de  vraag of h ieraan is vo ldaan 

i s  i n  eerste i nstantie aan de  hu lpverlen er. Het is in derge l i jke situaties echter zeer 

aan te bevelen dat h u lpverleners de  besl iss ing zoveel m ogel i jk in overleg met h u n  

le id inggevenden nemen.  I nd ien er m e t  betrekking tot d oorbrekin g  van het 

beroepsgeheim een gerechte l i jke p rocedure vo lgt, wordt door de  rechter beoor­

dee ld of i n  de gegeven situatie d it beslu it redel i jkerwijs kon word en genomen .  

Het beroepsgeheim in de contacten met de politie 

Botsende belangen 

Stel er is een moord gepleegd. De a m bulancezorgverleners komen het eerst ter 

p laatse en eve n later verschi jnt  ook de po l it ie. De pol i tie wi l i n  h et kader van haar  

opspori n gstaak zoveel mogel i jk i nformatie en bewijs ve rgaren en vraagt de  ambu­

lancezorgverleners medewerki ng te verlenen .  Deze wi l len de j ustitiële gang  va n 

za ken n iet in de  weg staan ,  maar  voelen z ich n iet ge heel vrij om de  informatie d ie 

hen ter ken nis is  gekomen,  aan de  po lit ie bekend te m a ken.  

Ambulancezorgverleners hebben i m m ers een beroepsgeheim en bovend ien kun­

nen zich i n  somm i ge omsta n d igheden repercussies i n  de persoonl i jke sfeer  voor­

d oen (' I k  weet je wel te vinden '  is  een voorbeeld van agressie in de invloedsfeer 

van het z iekenhu is .  Lik-op-stu kbeleid is  m ogelijk) .  



Hier  botst heel  du idel i jk  het opspo ringsbelang van de pol it ie met h et bela n g  van 

de ambulancezorgve rl ener om h et beroepsgeheim n iet te schenden.  Het recht 

moet zi jn loop hebben,  maar tegeli jkertijd m oet ook iedereen zich vrij kun n en voe· 

len om de m ed ische h u lp die nodig is, in  te roepen .  Wat moet er gedaan wo rden  

i n  een derge l i jke situatie? 

Een eenduid ige ged ragsli jn is  n iet te geven ,  omdat h et va a k  zal gaan  om een 

bela ngenafweging d ie  door parti jen in de concrete situatie moet worden ge maakt. 

Als samen levi ng h ebben wij er voor gekozen de vertrouwensrelatie tussen de 

hu lpverlener en de patiënt een dermate groot gewicht toe te kenn en ,  dat  deze 

re latie vee lal  preva leert boven het opsporingsbela ng. Hoewel geen eend u id ig ant· 

woord te geven is op de  vraag hoe te hand elen in h et geval van botse nde  be lan ·  

ge n,  is  er wel  een aantal  du ide l ijke hoofd l i jnen te on derscheiden d ie  m et b etrek· 

king tot de bela ngen afweging kunnen worden gevolgd. 

Aa n de hand van e n kele voorbeelden worden deze gesch etst. 

Situatie 1 
Een patiënt is ernstig gewond geraakt bij een ongeval. De politie wil in het kader 

van haar hulpverlenende taak de persoonsgegevens van de patiënt hebben om 

de familie op de hoogte te kun nen stellen.  

De persoonsgegeven s  van een pat iënt zi jn ge makke li jk te achterhalen door i nzage 

va n de documenten d ie  de patiënt bij z ich draagt, zoals een rijbewijs of een iden­

tifi catiekaart. Deze d oc umenten kunnen aan  de pol it ie worden overgedragen a ls  

de patiënt h iertoe n i et zelf in staat is .  De a m bulancezorgverlener  treedt in zo 'n  

situatie op a ls zaakwaarnemer van de patië nt. Dit h oudt i n  dat, n u  de patiën t  ze l f  

n iet i n  staat is z i jn belangen te  behartigen ,  de a m bulancezorgverlener  deze zorg 

op z ich n eemt zola ng de pat iënt onder  zi jn verantwoordeli jkhe id valt. 

De politie wi l ook med ische gegevens h ebben om de fam i l i e  preciezere info rm atie 

te geven ove r de to esta nd van de patiënt. De  ve rtrouwensre latie tussen de a m bu­

lan cezorgverlener  en de patiënt  treedt we er op de voorgrond,  waarbij het u it­

ga ngspunt is dat zonder  toestem m ing va n de patiënt  (dan wel i n d ien aa nwezig: 

z i jn  vertegenwoordiger) geen i n fo rmatie wordt gegeven aan derden.  

De po litie ka n wel ,  a ls  dat noodza kel i jk is, op de hoogte worden gesteld van de 

ern st van de toesta n d  van de pat iënt  m et h et oog op het i n form eren van de fam i ­

l i e .  De gronds lag voor  het verstrekken van gegevens  i s  dan de veronderstelde toe­

stemming  van de pati ënt. Verde r  zal de fa m i l ie doorverwezen m oeten wo rden  naa r  

de behandelend arts in h et z ieke n h u is waa r  de patiënt wordt o f  i s  h eengebracht.  
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Situatie 2 
Een patiënt is betrokken bij een ongeval, maar mogelijk ook bij een m isdrijf of is 

(ernstig) mishandeld. De politie meldt zich in het kader van haar opsporingstaak. 

Variant  A 

Een patiënt is betrokken bij een verkeersongeval, de politie probeert de ware toe­

dracht daarvan te achterhalen en roept de hulp in van de ambulancezorgverleners_ 

Het m edische beroepsgehe im omvat n iet a l le gegevens  die de ambu lan cezorgver­

lener waarneemt t i jdens  z i jn  beroepsu itoefening, ook al hebben d ie  betrekking op 

de patiënt. Het beroepsgehe im wordt gedefin ieerd in de Wet B IG .  Vo lgens a rt. 88 

van deze wet omvat h et beroepsgehe im:  

• al  datge ne wat de h u lpverlener b i j  het  u itoefenen van  zijn beroep a ls  ge he im i s  

toevertrouwd ; 

• of wat daarbij a ls ge he im te zijner  ken nis is gekomen;  

• of wat daarbij te zij ne r  ken n is is gekomen en waarvan h ij h et ve rtrouwel i jke 

ka rakter moest begrij pen.  

Belangri jk  is dat  i n  e lke situatie h elder wordt waarop het beroepsgehe im van toe­

passing is. Wat betreft een vraag van de politie aan a m b ulancezorgverleners om 

de feiten te besch rijven va n de situatie zoals zij  d ie hebben aan getroffen (waar 

stond de a uto, waar lag de Fietser op straat, wie stonden er om heen),  is het zeer 

de vraag of deze aspecten behoren tot h et beroepsgehe im.  Du ide l ijk  is  dat het 

verstre kken van gegevens over de aanwezigheid van anderen dan  de patiënt, 

wa a raan  de am bu lan cezorgverle ners geen hu lp hebben verleend,  of opva l lende 

zake n  d ie  zi jn waargenomen ,  n iet i n  strijd z i jn  met het beroepsgehei m .  Ook staat 

n iets de ambulan cezorgverlener  in de weg om bijvoorbeeld het kenteken van de 

a uto van de veroorzaken van de aanri jd ing (d ie n iet van de patiënt  is) aan d e  poli­

tie te verstrekken .  Ambu lancezorgverleners verlee nden name li jk aan d ie  persoon 

geen h u lp en bovendien vallen deze gegevens n iet i n  de categorie 'als gehe im is 

toevertrouwd' ,  of 'waarva n h ij het vertrouweli jke kara kte r moest begrij pen ' .  

I m mers, m et h et doorgeven van deze gegevens wordt n iet het vertro uwen 

geschonden dat de samen levi ng m oet kunnen hebben i n  de o mstan d i gheid dat 

h u lpverleners i nformatie over h u n  patië nten n iet prijsgeven .  

Daar  de polit ie i n  h et kad er  van  haar  o psporingstaak de identiteit van  de  

patiënt/slachtoffer behoort vast te  stel len ,  kunnen amb ulancezorgverlene rs de  

aa nwezigheid va n 'gegevensdragers' zoals identiteits pap ieren en  zakboekjes van 

de patiënt, onder  de aandacht va n po litiea mbtenaren brengen .  

Du idel i jk i s  dat een  ontkennend antwoord op  de  vraag of de  patiënt zi jn autogordel 

d roeg wel strijd met h et beroepsgeheim op kan leveren.  Deze gegeve ns ku nnen de 

patiënt benadelen ,  bijvoorbeeld i nd ien hi j  daardoor gee n  uitkering van de verzeke­

ri ng krijgt. Dat betekent  dat a m b u la ncezorgverleners u iterst zorgvuldig m oeten 

wegen waarover zij gegevens verstrekken en zich telkens d ienen te rea liseren waar­

op d it beroepsgehe im betrekking h eeft. Bij twijfel is zwijgen beter dan spreken. 



U ite raard kan zich een situat ie voord oen dat een ambulancezorgverlener  oordeelt 

d at h ij met het verstrekken van bepaalde gegeven s  n iet z i jn  beroepsgehe im 

schendt, maar  vreest voor z i jn  eigen ve i l igh eid. De ambu lan cezorgverlener mag 

d a n  met het oog op z i jn  welbegrepen eigen belan g  zwijge n .  

Over gegevens die wel onder het beroepsgeheim vallen m oet dus  gezwegen wor­

d en .  Hierop bestaan  echter wel d e  re eds genoemde d rie u itzo nde rin gen :  de toe­

stemm ing va n de patiënt, een wettel i jk  voorsch rift en een confl ict van p lichten .  

Deze laatste u itzondering  i s  h ie r  voo ra l  i nteressant. 

Een conflict van pl ichten bestaat a ls de ambulan cezorgve rlener zich aan de ene  

kant  gebonden weet aan zijn beroepsgeheim, maar  aan  de andere kant ken n is 

h eeft van een voornemen van de patiënt waa rbij m ensen ernstig geva ar lopen .  

I n  een  derge l i jke 'noodtoesta nd'  (confl i ct van p l i chten) kan  de am bulancezorgver­

lener  zijn zwijgpl icht doorbreken en de po litie de noodzakel i jke i n formatie geven 

om het dreigende geva ar  af te wen den .  Voor de precieze voorwa arden die h i er  gel­

den ,  wordt verwezen naar de c riteria doorbreki ng beroepsgehe im.  

Ve rd er zij h ier  nogmaals ve rmeld dat  ook met toestemming  van de p at iënt h et u it­

e in de lijk de verantwoo rdel i jkheid van de ambulancezorgverlener is om de a fwe­

gi ng te maken tussen het wel of n iet doorbreken van het beroepsgehei m .  Dit b li j kt 

ook  u it het feit dat toestemming  strafrechtelij ke aanspra kel i jkheid u its lu it, maar  

n og onvoldoende zegt over d e  eventuele civielrechteli jke of tuchtrechtel i jke aan­

sp ra kelij kheid. Voorzichtighe id  bl i jft d us geboden.  

Va riant B 

Een patiënt is zelf mogelijk betrokken bij misdrijven en de politie wil bewijzen vergaren. 

H i er geldt hetze lfde als voor variant A is besch reven .  Het uitga ngspunt i s  en b l ijft 

dat de vertrouwe nsrelatie tussen de ambu lancezo rgverlener en de pati ë nt i n  

beginsel preva leert boven het opsporingsbela ng van de pol itie. Zonder toestem­

m i n g  van de patiënt m ag dus geen i n formatie aan de pol itie worden gegeven .  Ook 

h ie r  z i jn de d rie uitzonderi ngen van toepassing. Het is heel bela ngrijk dat de hu lp­

verle ner zich real iseert dat een gevoel van onvrede of onrechtvaard igh e id  o p  z i ch­

zelf n iet vold oende is voor het doen ontstaan van een confl ict van pl ichten. Weten 

wie de dader is van b ijvoorbeeld een ernstig misdrijf, roept de vanzelfs p rekende 

wens op gegevens aan  de po lit ie door te geven om op d ie  man ier  het recht z i jn  

loop te  laten h ebben.  Door  z i jn  h u lpverlenende taak sta at het de ambu lancezorg­

verle ner echter n iet zonder m eer  vrij deze kenn is met de pol it ie te delen .  

Een conflict van p l ichten bestaat al leen a ls er  een ernstig en onmiddel l i jk  gevaar 

d reigt voor de patiënt zelf of a n d eren .  In zo'n situatie mag de am bulan cezo rgverle­

n e r  de min imaal  noodzakeli jke i n formatie verstrekken .  Het is vervo lgens aan de 

polit ie om al les i n  het werk te stellen om onrecht te voorkomen.  De po lit ie h eeft 

h ier  ook de nodige opspor ingsbevoegd heden voor gekregen,  zoals het (met toe­

ste m ming va n de (h u lp)Offic ier  va n Ju stitie) tegen de wil van iemand,  b loed of 

a n der  l ichaamseigen materi a a l  afn e m e n .  Het is aan de p o lit ie om op de j u iste 
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wijze van d eze bevoegd heden gebruik te m a ken.  De po lit ie mag een patiënt d ie  

tevens verdachte is, d at wi l  zeggen d at er een redel i jk vermoeden va n sch u ld 

jegens hem bestaat, staande houden of aanhouden (art. 5 2  resp .  art .  5 3  en 54 
Wetboek van Strafvord eri n g) .  Daarnaast mag gebruik gemaakt worden van haar 

toekomende dwangm iddelen .  I n  begi nsel preva leren de  door de pol it ie voorgeno· 

men of geh a n teerde dwangmidde len ;  de a mb ulanceverpleegkundige kan echter 

bepa len dat het (gez ien de bedreiging van de vitale fu ncties) n iet verantwoord is 

om de  pat iënt te verho ren en daar  zal de politie reke n i ng mee houden .  Wel za l de 

po lit ie een verh oor m oeten kun nen  u itvoeren zodra de  toestand van de  p atiënt d it  

toelaat. D it za l dan vee la l  in  het z iekenh u is  plaatsvinden .  

Va riant ( 

Een patiënt is vermoedelijk ernstig mishandeld en de ambulancedienst roept de 

h ulp in van de politie. 

D eze va riant  bevat een aa nta l facetten .  I n  a l le geva l len waarin  sp rake is va n (het 

vermoeden va n) een ernstig misd rijf, wordt de pol it ie i n geschakeld (i n het kad er 

van haar opsporingstaak) .  

Vragen van  de  pol it ie o mtrent de identiteit va n de  patiënt  stelt d e  pol it ie aan de 

patiënt en  a ls d it n iet m ogel i jk  is  kan de am bulancezorgverlener  s lechts wi jzen op 

eventuele a anwezighe id  van gegevensdragers. Vragen va n de pol itie naar m ed i o  

sche gegevens worden  n iet door  a m bu lancezorgverlen ers verstrekt dan  nadat de  

patiënt h ie rvoor toeste m m i n g  heeft gegeven , of a ls h ij is  overled en (z ie voor  nade· 

re u itwerkin g  situatie 3) .  De pol it ie vraagt med ische gegevens bij voorkeur  zelf aan 

de patiënt m et gebru i kmak ing  van het 'Aanvraagform u l ier medische i nformatie' 

van de KNMG.  

Een com p l icerende factor is ,  dat  het  n iet is u itgesloten dat  de patiënt zelf mede­

schu ld heeft aan het inc ident, waa rvoo r  h i j  mede a a n  de  hand van ve rstrekte 

gegevens zou kunnen worden  vervolgd .  Het is  goed m ogel i jk dat zich in een derge­

l i jke situatie een conflict va n pl ichten voordoet. 

B ijvoorbeeld i n  het  geval de a m bulancezorgverlener d egene d ie m ishandeld heeft 

n og heeft horen zeggen :  "Voor jou gaat morgen de zon n iet meer op".  I n  zo'n 

geval is  h et gerechtvaard igd te spreken van een ernst ig, d reigen d gevaar en mag 

h et beroeps geheim doorb roken worden om verdere m ishande l ing  te voorkomen.  

H et is  heel  m oei l i jk om i n  een co m p lexe s ituatie waarva n vaak sprake is b i j  ernsti­

ge strafb a re feiten ,  een goede inschatti ng te maken b i n nen het korte t i jdsbestek 

van de acute h u lpverlen ing. 

O m  die reden  is het aan  te beve len dat a m b u lancezorgverleners terughoudend 

z i jn  met h et verstrekken van informatie aan de pol it ie .  I n  alle gevallen waarbij 

s p ra ke is van doorbreking van het beroepsgeheim op grond van een confl i ct va n 

p l ichten, i s  het aan te bevelen (zo m ogelij k vooraf) overleg te plegen m et de 

d i e n st le id i ng. 



Variant 0 
Een ambulancezorgverlener vindt bepaalde voorwerpen, zoals wapens of drugs. 

Voorwerpen waarvan de am bulancezorgverlener  het vermoeden heeft dat ze ver­

band houden met een (of het) strafbaar  feit, z i jn  lang n iet a ltijd verboden.  I n  dat 

geva l behoort het n iet tot de taak van de hu lpverlener om tot i n beslagneming  over 

te gaan .  In deze situatie mag er dan ook n iets worden gedaan met zo'n vermoeden.  

Anders l igt het bij  wapens en d rugs. Een aanta l  wapens is verboden b i j  wet, zoa ls  

sti letto's, boksbeugels, sch ietwapens, koge ls en dergel i jke.  I nd ien tijdens  h et 

med isch onderzoek aan het l ichaam van de patiënt d rugs of vuurwapens  worden 

a a n getroffen ,  betra pt de ambu lancezorgverlener de patiënt als het ware op het 

p legen va n een strafbaar feit. Op d ie grond kan h ij het wa pen of de d rugs vei l ig­

ste l len (m eenemen en overhand igen aan  de po l it ie) ,  of de  pol itie op de aanwezig­

h ei d  ervan attenderen .  B ij deze afgifte mag verder  n iets bekendgemaakt worden  

over de identiteit van de patiënt. Mocht het zo z i j n  dat  d e  patiënt een  wa penver­

gunn ing bl i j kt te hebben , dan kan h ij het wapen bij de po l itie ophalen.  Het bezit 

van velerlei d rugs is verb oden op gro n d  van de  Opiumwet. Om d ie reden m o eten 

a a ngetroffen d rugs, n et a ls verboden wa pens, worden vei l iggesteld en b ij de pol i ­

t ie  worden afgegeven , of  hen o p  de  aa nwezigheid ervan attenderen.  

Bekendmaking van de  id entiteit van d e  patiënt is  d aarbij n iet toegestaa n .  

D a t  de identiteit van d e  patiënt n iet h oeft t e  worden vrijgegeven komt o m d at het 

a m b u la ncepersoneel ,  a ls d rager van het medisch beroepsgeheim, is  vri jgesteld 

van de  aangiftepl icht.  

Va nze lfsprekend is d at a ls  een a m b u la n cezorgverlener verdachte voorwerpe n  in 

h et kader van zijn hu lpverlen ing aantreft, h ij deze voorwerpen nooit op verzoek 

van de  patiënt mag verwijderen of op an dere wijze het  opsporingsonderzoek mag 

frustreren.  

S ituatie 3 
De patiënt overlijdt of is al overleden bij aankomst en de politie wil informatie 

over hem. 

De zwijgplicht wordt door de d ood van de patiënt n iet opgeheven. Ook in deze situ­

atie bestaat er  een vertrouwensrelatie met de patiënt.  Dit is  b ijvoorbeeld belangrij k  

b i j  een mogelijke wens van d e  patiënt d at bepaalde zaken n iet ter kenn is  va n zijn 

fam i l ie zul len komen.  Het n iet op de h oogte zi jn van een dergelijke wens mag n iet 

betekenen d at er van u it wordt gegaan  d at d ie n iet bestond .  Om deze reden geldt 

het medische beroepsgeheim ook na het overlijden .  

H ierop wordt een uitzondering gemaakt als er een volstrekt onaanvaardbare situ­

atie ontstaat enjof de toestem m ing  van de patiënt voor het doorbreken van h et 

geheim verondersteld mag worden .  Stel de po litie wil i nformatie. Het is zaak i n  

deze situatie opn ieuw de twee taken van  de po l itie goed te onderscheiden:  d e  

h u lpverlenende taak e n  d e  opsporingstaak. I n  het kader van haar  hu lpverlenende 

taak kan de p olitie o p  de h oogte geb racht worden van de noodzakelijke i nfo rmatie,  

zoa ls de persoonsgegeven s  van de pat iënt om de fami l ie te kun nen waarsch uwe n .  
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Van het verstrekken van gegevens worden aa nteken ingen gemaa kt, waarbij wordt 

vermeld welke gegevens  m et welk doel zi jn verstrekt, om later m i sbru ik  te voorko­

men.  Let wel, h et gaat h ier  om persoonsgegevens en n iet om gegevens als doods­

oorzaak of de omstand igheden waaronder iemand is ko men te ove rli jden .  Over het 

a lgemeen zal h et in ken n is ste llen van de nabestaanden over dit soort gegevens 

geen problemen op leveren,  maar ook hier is het goed voorzichtig te z i jn .  Want hoe 

goed bedoeld ook,  som mige consequenties z i jn  niet te overzien.  

Met betrekking tot ve rzoeken om info rmati e i n  het kader  van de opsporingstaa k  

van d e  polit ie is uitera a rd ook het uitgangspunt aan d e  orde dat h et beroe psge­

he im ook na de dood geldt. 

Om gegeve ns te verstrekken is de toestemm ing van de vertegenwoord iger van de 

overledene vereist. Is  een dergeli j k persoon er  niet, dan moet de mogel i jkheid van 

de 'veronderstelde toestemmi ng' worden bezien. Bij leven beston d  een m ogel i jk­

he id om wel i n formatie te verstrekken,  nameli jk na toestemming van de patiënt. 

Nu deze n iet meer kan worden verkregen,  moeten de a mbulan cezorgverleners 

afwegen of zi j  een 'veronderste lde toestemming' kun nen  construeren .  

B ijvoorbeeld als de overled en patiënt slachtoffer is  van een misdrijf en  men op 

grond daarvan red e l i jkerwijs kan veronderste llen dat  de persoon i n  kwestie z i jn  

toestemming zou h eb ben gegeve n.  Zo n iet, dan moge n gegevens n iet word en ver­

strekt. In geval d e  vertegenwoordiger geen toestemming tot het verstrekken van 

gegeve ns geeft, is de e n ige grond voor open baarma king van gegeve ns een 'con­

fl ict van p l ichten ' .  

Slotbeschouwing: het  'ijzeren beroepsgeheim' 

Zowel in de wet a ls in de j u risprudentie en de literatuu r  wordt aan h et m edisch 

beroepsgehe im een  groot gewi cht toegekend .  Voor m ensen in h et ve ld,  zowe l 

ambu lan cezo rgverlene rs, als pol it ie en h et Openbaar M in isterie, is de 'spee lru im­

te '  zeer beperkt. 

De zwijgp l icht en h et verschon ingsrecht (of e igenl i jk -pl i cht) z i jn o nverm inderd va n 

kracht. Er bestaan  maar  drie  u itzonderingen die een doorbreking van het beroeps­

geheim onder  omstand igh eden ku n nen rechtvaardigen :  

• d e  toestemming  van de patiënt, 

• een wette l i jk  voorsch rift en 

• een situatie waarin een confl ict van p l ichten bestaat. 

Onder  deze laatste uitzondering, h et co nfl ict  van pl ichten, valt n iet de wens dat 

h et recht zijn loop m oet hebben .  Hoe begrij pel i jk deze wens ook moge z ij n ,  het is 

geen geaccepteerde grond voor een am bulancezo rgve rlener om h et beroepsge­

he im te doorbreken.  H et belang van het beroepsgehe im en de p rivacybescher­

m i ng van (medische) gegevens mag niet worden onderschat. Het geh e im biedt 

een garantie voor onbe lemmerde com mun icatie tussen hu lpverlener  en pati ënt, 

h etgeen weer een voo rwaarde is voor verantwoorde h u lpverlen i ng.  Het a lgemeen 

belang is er  mee ged iend dat wat i n  vertrouwen wordt m eegedeeld of waargeno­

me n, ook vertro uwel i jk b l ijft. Op d ie  man ier  bestaat er geen belemm ering om 

medische h u lp in te roepen als dat nodig is .  



Toch kan de  vraag gesteld worden  of het m edische beroepsgeheim i n  de hu id ige 

tijd een te groot gewi cht heeft. N iet u itgesloten m oet worden dat deze vraag wordt 

ingegeven door  het feit d at het beroepsgehe im ook wordt toege past in situaties 

die daartoe geen aan le id ing geven . Er  l i jkt sprake te zijn va n een ' ijzeren be roeps­

ge he im' .  Zo nder iets af te doen aan de achterligge nde belangen, zou het goed zi jn 

a ls een maatschappel i jke d iscussie op gang ko mt over  de grenzen van h et m ed i ­

sche  beroepsgehe im.  Z i j n  wij i nd erdaad bere id  in e lke situati e de pri js te  beta len 

voor de keus d at het beroepsgehe im preva leert boven het opsporingsbela n g? Zal 

degene die medische h u lp nodig h eeft d i e i nderdaad n iet meer i n roepen als het 

beroepsgeheim m i n d er strikt zal worden  ge hantee rd? 

Een antwoord op deze vragen kan nooit betekenen dat het m ed ische beroe psge­

he im een geheel n i euw gesta lte gaat krijgen ,  maar het kan wel le iden tot een  

n ieuw evenwicht. Een  evenwi cht dat  we l l icht meer tegemoet komt aan de  h ie rom­

trent bestaande gevoelens in de  maatschappi j .  
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PR-toolkit 

Overzicht commun icatiemateria len Vei l igezorg<!' 
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