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Verschil tussen ziekenhuizen

Er zijn in Nederland verschillende soorten ziekenhuizen. Deze ziekenhuizen verschillen in aanbod of de mate van persoonlijke aandacht, in de zorg die ze bieden (basiszorg of complexe zorg), de mate van specialisatie of de mate waarin ze voorop lopen in ontwikkelingen of meedoen met wetenschappelijk onderzoek.
Algemeen ziekenhuis
Algemene ziekenhuizen zijn regionale ziekenhuizen die basiszorg bieden. Algemene ziekenhuizen werken als het gaat om kanker vaak samen met andere ziekenhuizen, vaak met een academisch ziekenhuis. Een algemeen ziekenhuis is een concentratie van voorzieningen ten behoeve van onderzoek, behandeling en verpleging. Daarnaast worden in een algemeen ziekenhuis zowel aanstaande artsen als verpleegkundigen opgeleid. Algemene ziekenhuizen zijn vaak relatief kleine ziekenhuizen en hebben daardoor meestal geen gespecialiseerde teams voor bepaalde ziektebeelden.
Academisch ziekenhuis
Een academisch ziekenhuis heeft een aantal functies die overeenkomen met de algemene ziekenhuizen, namelijk de reguliere patiëntenzorg, de topklinische zorg en de opleidingsfunctie voor medisch specialisten. Daarnaast heeft het universitair medisch centrum nog een topreferentiefunctie, een werkplaatsfunctie (wetenschappelijk onderzoek en onderwijs voor de medische faculteit) en een ontwikkelingsfunctie (ontwikkeling van nieuwe medische technologieën en behandelwijzen). Er zijn in Nederland 7 Universitair Medische Centra (UMC). UMC’s voeren complexe zorg uit waar gespecialiseerde voorzieningen voor nodig zijn. Patiënten die elders niet verder kunnen worden behandeld, worden – indien gewenst – verwezen naar academische ziekenhuizen. UMC’s bieden voor veel ziektebeelden zeer gespecialiseerde zorg en zijn vaak een referentiecentrum voor andere ziekenhuizen. Dit betekent dat zij andere ziekenhuizen adviseren over patiënten.
Categoraal ziekenhuis
Een categoraal ziekenhuis biedt alleen zorg aan mensen met een bepaald ziektebeeld. Zo biedt het Antoni van Leeuwenhoek ziekenhuis (AVL) enkel zorg aan mensen met kanker. Het AVL werkt net als UMC’s als referentiecentrum voor andere ziekenhuizen. Ook is er een ziekenhuis dat zich volledig richt op borstkanker: het Alexander Monro ziekenhuis. Het categorale Oogziekenhuis in Rotterdam biedt zorg voor oogaandoeningen en voor oogkanker.
Expertisecentra
Voor zeldzame aandoeningen zijn door de minister ook expertisecentra benoemd, meestal zijn dit UMC's. Zij bieden zeer gespecialiseerde medische zorg en hebben een taak in wetenschappelijk onderzoek, kennisontwikkeling en innovatie. Denk aan Rotterdam voor Uveitis en UMCU voor PXE.
Privékliniek
Privéklinieken en zelfstandige behandelcentra (ZBC's) zijn particuliere zorginstellingen. Ziekenhuizen en klinieken bieden allebei medisch specialistische zorg. Het verschil is dat ziekenhuizen in één gebouw bijna alle soorten zorg bieden. Klinieken bieden maar één of enkele specialismen, zoals een staaroperatie, een knieprothese, plastische chirurgie en ooglasering.

Structuur ziekenhuis

1. Raad van toezicht
a. Heeft als taak toe te zien op de correcte vorming en uitvoering van het ziekenhuisbeleid. Daarnaast heeft zij een adviserende en bemiddelde rol en benoemt zij de algemeen directeur en de accountant.
2. Raad van bestuur
a. Eindverantwoordelijkheid van het ziekenhuis en dagelijkse leiding berust bij de Raad van Bestuur. De RvB bestaat over het algemeen uit een algemeen directeur, een directeur patiëntenzorg en een directeur facilitaire zaken. De precieze structuur kan per ziekenhuis verschillen.
3. Cliëntenraad
a. Sinds 1996 zijn cliëntenraden officieel verankerd in de wet. Ieder ziekenhuis is verplicht een cliëntenraad samen te stellen. De cliëntenraad waakt over de kwaliteit van het ziekenhuis en heeft regelmatig ‘speerpunten’, zoals de patiëntveiligheid, wachttijden en het niet roken-beleid. De cliëntenraad neemt deel aan het directieoverleg (gevraagd en ongevraagd), open dagen, doelgroep bijeenkomsten en kwaliteitsonderzoek.
4. Ondernemingsraad
a. De ondernemingsraad is de gekozen vertegenwoordiging van alle werknemers van het ziekenhuis. De OR kan met de RvB overleggen en adviseert over alle zaken die het beleid van het ziekenhuis betreffen.
5. Medische staf
a. In het ziekenhuis zijn de medisch specialisten professioneel verantwoordelijk voor de diagnostiek en de behadeling. De beslissing over welke zorg geboden zal worden, wordt samen met de patiënt genomen. De medisch specialisten zijn verenigd in de medische stad die als doelstelling heeft de onderlinge samenwerking en de kwaliteit van zorg te bevorderen. 
6. Cluster algemene zaken
a. Hieronder vallen personeel, organisatie en opleidingen en patiëntenvoorlichting en communicatie.
7. Cluster beheerszaken
a. Vervult de functie van administratief centrum. Binnen deze cluster vallen de afdelingen zorgadministratie, financiën en administratie en informatievoorziening en automatisering. 
8. Cluster facilitaire zaken
a. Bestaat uit de afdelingen centrale sterilisatie en scope reiniging, schoonmaak en hygiëne, gastenservice, inkoop en logistiek, huisvesting en techniek, en de afdeling veiligheid.
9. Cluster patiëntenzorg
a. Alle verpleegafdelingen en poliklinieken

Poliklinieken
Poliklinieken werken nauw met de verpleegafdelingen. Er zijn verschillende richtingen en structuren in de polikliniek:
· Manager poliklinieken
· Verantwoordelijk voor het functioneren van alle afzonderlijke poliklinieken en ontwikkelt en bewaakt het kwaliteitsbeleid, personeelsbeleid en het financiële beleid
· Polikliniek coördinator
· De coördinator stuurt een aantal, 4 tot 6, poliklinieken aan en legt verantwoording af aan de manager poliklinieken
· Polikliniek eenheden
· De poliklinieken zijn ook weer onderverdeeld. Verschillende coördinatoren sturen bepaalde poli’s aan.

Een polikliniek is een afdeling binnen een ziekenhuis dat gespecialiseerd is in een bepaald soort aandoening.
Ondersteunende afdelingen
Om een polikliniek goed te laten functioneren zijn er veel ondersteunende afdelingen voor de polikliniek:
· Centraal afspraken bureau
· Secretariaat polikliniek
· Receptie polikliniek
· Medische typekamer
· Centraal medisch archief
· Afdeling opname, planning en ontslag
Medische bibliotheek
Bij de medische bibliotheek kunnen specialisten bijvoorbeeld documenten opvragen over bepaalde ziektes of medische ontwikkelingen als zij hier meer formatie of duidelijkheid over willen hebben.

Vrijgevestigd specialisten en specialisten in loondienst
Vrijgevestigde specialisten hebben geen arbeidsovereenkomst met het ziekenhuis. Er bestaat geen werkgever/ werknemer verhouding. Hij of zij is zelfstandig ondernemer. De specialist huurt per m2 ruimte in de polikliniek van het ziekenhuis en eventueel operatiekamer. 

Specialisten in loondienst krijgen een vast maandsalaris en zijn in dienst van het ziekenhuis. Aan specialisten in loondienst worden geen kosten voor de huur van de polikliniek ruimte en andere vormen van dienstlevering in rekening gebracht.
Maatschap
Een maatschap is een enigszins vrijblijvende vorm van samenwerking, waarbinnen collega-specialisten in het ziekenhuis zich met elkaar verbinden.
In een advies stelt het specialistenplatform voor deze samenwerkingsconstructie vervangen door een andere samenwerkingsvorm, bijvoorbeeld een besloten vennootschap (BV) of openbare vennootschap met of zonder rechtspersoon (OVR). 
De vertrouwde term maatschap zal desondanks nog wel enige tijd in gebruik blijven.
Kwaliteitsbeleid
Als een ziekenhuis niet over zijn kwaliteit beschikt, dan zal de organisatie nauwelijks of niet kunnen functioneren. Daarom heeft ieder ziekenhuis een kwaliteitsbeleid ingesteld.
· Kwaliteitsborgingsnorm
· Inspectie van de gezondheidszorg
· Klachtencommissie


Cliëntenraad ziekenhuis

“De cliëntenraad stimuleert dat zorgaanbieders mensen in staat stellen om mee te praten en mee te beslissen over de zorg”

Organisatie
Een cliëntenraad telt minimaal 5 en maximaal 10 leden. Leden zijn cliënten/bewoners zelf of vertegenwoordigers, zoals partners, kinderen, andere familieleden, mantelzorgers of vrijwilligers. In de praktijk bestaat een cliëntenraad vaak uit zeven leden en duurt het lidmaatschap drie of vier jaar. De leden worden vaak één keer herbenoemd met een maximum van twee zittingstermijnen. De leden helpen onze organisatie om zo goed mogelijk de algemene belangen van al onze patiënten en cliënten te dienen. Het gaat dus niet specifiek om oogzorg, maar is ziekenhuis breed.
Wat doet een cliëntenraad?
De Cliëntenraad is het wettelijk adviesorgaan en klankbord van de raad van bestuur vanuit het patiëntenperspectief (Wet medezeggenschap cliënten zorginstellingen)
De Cliëntenraad behartigt de gemeenschappelijke belangen van de cliënten/patiënten en levert in het bijzonder een bijdrage aan de bewaking en de bevordering van de zorgverlening. De Cliëntenraad stimuleert dat de belangen, wensen, behoeften en de unieke ervaringsdeskundigheid van patiënten en hun naasten stelselmatig en op alle niveaus betrokken worden bij de totstandkoming van de strategie van het ziekenhuis, de visie en het beleid ten aanzien van de zorg, het onderwijs en onderzoek, als ook de interactie en verbinding daartussen met als doel de kwaliteit te verbeteren en om tot persoonsgerichte zorg te komen. 
Concreet betekent dit dat de Cliëntenraad altijd en overal denkt en handelt vanuit het patiëntenperspectief en daarvoor de directe dialoog tussen het ziekenhuis en haar patiënten stimuleert. 
Doel 
Wat wil de cliëntenraad bereiken? 
De meeste cliëntenraden willen dat mensen díe zorg krijgen die zij nodig hebben en wensen - in een omgeving die hun past. Daar waar dit niet het geval is, zijn verbeteringen nodig. 
Welke rol heeft de cliëntenraad? 
Cliëntenraden hebben verschillende functies en rollen. Zo zijn er: 
De antenne: Cliëntenraden horen klachten en wensen. Zo kunnen zij signalen oppikken en aan de orde stellen bij de instelling. 
De adviseur: Cliëntenraden hebben adviesrecht en instemmingsrecht en kunnen gevraagd en ongevraagd adviseren. 
De waakhond: Cliëntenraden letten erop dat de instelling doet wat zij moet doen en dat zij dit op de juiste manier doet. Dit houdt in dat cliënten de zorg en diensten krijgen die zijn afgesproken en die passen bij wat cliënten willen. 
De tolk: Cliëntenraden vertalen wensen en behoeften van mensen die zorg krijgen. 
Welke positie heeft de cliëntenraad? 
Het is belangrijk dat een cliëntenraad een duidelijke, zichtbare positie heeft in de organisatie. Dat iedereen, cliënten, vertegenwoordigers, medewerkers en management, weet dat er een cliëntenraad is en dat duidelijk is waarvoor de cliëntenraad is en waar hij voor staat. 

“Een cliëntenraad geeft mensen die zorg nodig hebben een stem en komt op voor hun belangen”

Adviesrecht
De cliëntenraad advies mag geven over een aantal belangrijke onderwerpen. Dat gaat bijvoorbeeld over:
· Grote veranderingen in de zorg aan cliënten
· Grote verbouwingen of verhuizingen
· Het kiezen van een nieuwe manager
Andere voorbeelden adviesrechten 
· wijziging doelstelling of grondslag, bijvoorbeeld als gevolg van fusie
· fusie of duurzame samenwerking; 
· overdracht (deel van) zeggenschap zorg, bijvoorbeeld uitbesteding deel zorgverlening
· gehele of gedeeltelijke beëindiging of uitbreiding zorgverlening, bijvoorbeeld starten thuiszorg
· belangrijke wijziging organisatie zorgverlening, zoals aantal afdelingshoofden
· profielschets leden raad van toezicht/commissarissen; 
· begroting en jaarrekening; 
· algemeen huisvestingsbeleid, ingrijpende verbouwing, nieuwbouw of verhuizing van instellingen met langdurig verblijf; 
· selectie en benoeming direct leidinggevenden afdelingen instellingen langdurig verblijf; 
Het kan zijn dat cliëntenraden op basis van bestaande afspraken de volgende adviesrechten hebben bij: 
· gehele of gedeeltelijke opheffing, verbouwing, verhuizing instelling; 
· wijziging organisatie; 
· inkrimping of uitbreiding of andere wijziging werkzaamheden; 
· benoeming bestuurder, directeur en/of manager.
Instemmingsrecht 

Over sommige onderwerpen heeft de raad instemmingsrecht. Dat gaat over dingen die extra belangrijk zijn in het dagelijkse leven van cliënten. Bijvoorbeeld:
· Over het eten
Kunnen cliënten zelf kiezen wat ze eten en hoe laat?
· Over recreatie- en ontspanning
Bijvoorbeeld over activiteiten voor cliënten.
· Of over veiligheid en hygiëne
Zodat er goed wordt schoongemaakt en cliënten niet ziek worden.

Over regelingen die te maken hebben met de kwaliteit van zorg En alle andere regelingen die belangrijk zijn voor cliënten. Is de cliëntenraad het niet eens met het plan van de bestuurder of manager? Dan stemt de cliëntenraad niet in met het plan. Dat betekent dat de zorginstelling het plan niet kan uitvoeren.

De cliëntenraad en bestuurder of manager praten daarover met elkaar. De zorginstelling zorgt voor een beter plan, waar cliënten wel blij mee zijn. Wil de zorginstelling het plan toch uitvoeren? Zonder instemming van de cliëntenraad? Dan moet de zorginstelling eerst naar de commissie van vertrouwenslieden. Die bepaalt of de zorginstelling het plan toch mag uitvoeren. Of zoekt een oplossing om er samen uit te komen.

Voorbeelden instemmingsrechten 
· vaststellen medezeggenschapsregeling cliëntenraad 
· klachtenregeling; 
· alle voor cliënten geldende regelingen, zoals bezoekregeling of huisregels
· profielschets klachtenfunctionaris; 
· procedure opstellen en bespreken zorgplannen; 
· beleid over kwaliteit, veiligheid, hygiëne, bijvoorbeeld evacuatieplan bij brand
· toelatings- en ontslagbeleid; 
· beleid over voeding, geestelijke verzorging, recreatie en ontspanning en maatschappelijke bijstand bij instellingen voor 24-uurszorg, zoals keuzemenu, wel of geen kerkdienst
· sociaal plan in het geval van verhuizing; 
· inrichting ruimtes zorgverlening bij instellingen voor verblijfszorg; 
· selectie en benoeming ondersteuner
Ongevraagd advies
De raad geeft meestal advies of instemming als de zorginstelling erom vraagt.
Dat moet de zorginstelling doen als er iets verandert voor cliënten. 
Maar de raad kan ook zelf advies geven. Als de raad zelf vindt dat er iets moet veranderen voor cliënten. Dat heet ongevraagd advies. Soms hoort de raad wensen van cliënten. Of er is een probleem en de raad ziet dat er iets beter kan.
Bijvoorbeeld:
· Dat medewerkers teveel met elkaar praten in de huiskamer.
· Over omgaan met seksualiteit en hoe dat goed en veilig kan.
· Of het kiezen van een eigen begeleider.
Taken en rolverdeling leden cliëntenraad 

De leden van de cliëntenraad voeren verschillende taken uit. Zo zijn er bijvoorbeeld de eigen vergaderingen, het overleg met de instelling, het contact met de achterban, voorbereiding van een advies of instemming, informatie en advies vragen bij deskundigen en deelname aan commissies. Het is niet nodig dat alle raadsleden alles doen. Beter is het om de taken te verdelen en de taken neer te leggen bij de leden die daar de meeste affiniteit of kennis en ervaring mee hebben. Leden van de cliëntenraad voeren hun taken altijd uit in opdracht van de cliëntenraad. Geen enkel lid - ook de voorzitter niet - kan zonder instemming van de cliëntenraad iets doen of iets besluiten namens de cliëntenraad.

Meer informatie is hier te vinden op deze eenvoudige website:
Cliëntenraden / Verwantenraden :: Meepraten.net ::
Bekijk hier een video over de cliëntenraad: https://youtu.be/t6_Y3RgVpyc
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