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Openbaarmaking 

calamiteitenrapportages

• Alleen onderzoek door 

de IGJ

• Alleen zakelijke 

samenvatting 



Veel producten van de IGJ zijn al openbaar, zoals:

- Toezichtsrapporten

- Thematisch onderzoeksrapporten

- Bestuursrechtelijke maatregelen

- Verscherpt toezicht

- Geaggregeerde informatie over calamiteiten die door 

zorginstellingen zijn onderzocht





De IGJ bepaalt 
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waarde vanuit 4 

perspectieven
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Wat de 

patiënt/familie 

verwacht na een 

calamiteit

Openheid

Excuus

Herhaling voorkomen

Hulp



Wat de politiek 

verwacht van 

openbaarmaking

Doordat hun identiteit wordt bekendgemaakt, 

voelen instellingen en beroepsbeoefenaren zich 

gecontroleerd door de afnemers van hun 

producten en diensten. 

Waar punitieve sancties slechts leiden tot 

prestatieverbetering bij instellingen die beneden 

de wettelijke norm presteren, werkt het systeem 

van openbaarmaking over de volle breedte van 

het speelveld. 

De openbaarmaking is door de wetgever dus niet 

bedoeld als een reactie op ongewenst gedrag. 



“Prestatieverbetering over volle breedte van het veld…”

- Openbaarmaking IGJ onderzoek betreft slechts 2-3% 

van de calamiteiten

- Hoe kan de sector hiervan leren?

- Hoe leert sector van de andere 97%?



Wat verwacht de 

maatschappij van 

de professionals?

Leren van elkaars 

ervaringen

Herhaling  ongewenste 

uitkomsten voorkomen

Initiatief
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Context



Actieve openbaarmaking

Bron: www.nfu.nl Bron: www.igj.nl



Actieve openbaarmaking

Bron: www.igj.nl



Onderzoeksactiviteiten

• Documentenanalyse: overzichtsstudie (nationale) kranten, TV 

• 33 diepte-interviews



Journalistieke landschap & maatschappelijk klimaat

• Ontbundeling

• Snelheid: 24/7

• Commercialisering

• Steeds minder begrip voor 

• Eis transparantie 

• Mondige patiënt/cliënt 



Media logica

NRC Handelsblad, Jannetje Koelewijn, 14 mei 2016De Volkskrant, Maud Effting, 6 april 2016



Nieuwswaardigheid

Wat is nieuwswaardig? (Galtung & Ruge, 1973; Palmer & Murcott, 2011)

• Negatief
• Passend in / bevestiging van dominante stereotyperingen
• Ondubbelzinnig
• Dicht-bij-huis
• Nieuw of onverwacht
• Gepersonaliseerd 
• Relevant t.a.v. dagelijks leven van het publiek
• Heeft betrekking tot belangrijke mensen of bronnen
• Harde / tastbare feiten (bv. plaatsen, cijfers, namen)



Patronen



Patronen



Patronen



In het (landelijke) nieuws: 2015 - 2018

Welke patronen zien we terug?

• Naming and shaming: organisaties

• Dramatische toon

• Veel herhaling

• Enkele artikelen welke een meta-analyse uitwerken

• IGJ weinig in beeld



Conflicterende waarden / botsende werelden

• Versimpeling vs. weerbarstig en complex dynamisch 
systeem

• Snelheid vs. rust en nauwkeurigheid

• Verhalen verkopen vs. de drama van het eigen 
verhaal



Frustratie van de media (1)

Triggers:

• Macht / machtsmisbruik 

• Reputatiemanagement / lege taal

• Geslotenheid



Frustratie van de media
(2)

“Opeens wilde onze informant niet meer meewerken. De afdeling Voorlichting liet weten dat hij cameravrees had. Dan denk  

ik, ok. Dan proberen we het wel zonder hem. Zoeken we iemand anders voor het verhaal.”

“Dus toen stuurde ik een mail, van weet je: wij willen heel graag constructieve verhalen maken waarin we context schetsen,  
daarvoor hebben we mensen nodig. Ontsluit alsjeblieft die medische en academische kennis. Dat doen jullie niet.”

“Maar, vervolgens kwamen wij er achter dat er ruzie was in het ziekenhuis. Op de afdeling waar deze informant werkt. Toen  

dachten we, aha, dit speelt er dus. Ja dan gaan we je krijgen afdeling Voorlichting.”

“En dan krijg je die incidentenpolitiek, hier ga je hem krijgen. Ik voeg aan de mail toe: We weten dat er ruzie is, we willen nu  

voor morgen 12 uur antwoord, wat is er aan de hand? We weten dit dit dit, kom er maar mee door! We hebben die  

geïnformeerd, die geïnformeerd en de Inspectie al vragen gesteld. En, we hebben het ook al even bij een ander  

nieuwsmedium neergelegd.”

“Ik zeg dit om aan te geven dat de verhouding met de medische wereld een hele lastige is.”
Onderzoeksjournalist



Frustratie jegens de media (1)

Ziekenhuizen & informanten voelen zich geen slachtoffer maar zijn wel 
gefrustreerd:

• Het gevoel vooraf al beschuldigd te zijn

•

•

•



Frustratie jegens de media (2)

dat het toch niet lukt om jouw boodschap goed voor het voetlicht te 
brengen? En met zoiets gevoeligs als calamiteiten is dat best een 

Woordvoerder ziekenhuis

Met wantrouwen als 
gevolg:



De houdgreep

Eric Trinthamer (UMCU) & Ton van der Ham (Zembla), 13 april 2018 



Hoe nu verder?

Seek to understand media for what it is, 
rather than what it should be

(Entwistle, 1995)

• Bewustzijn van eigen rol 

• Demoniseren

• Doorbreek stereotypes met openheid



Voorbeelden



Vragen / discussie

Hartelijk dank.

Josje Kok / kok@eshpm.eur.nl
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Calamiteitenonderzoek “2.0”: blik vd Professional

Openbaarheid of Openheid



“Openbaar: prima hoor, maar niet zo maar….”
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Wat willen we 
er eigenlijk

mee bereiken?

En ….
helpt het?

Transparantie (naar wie?)
Leren verbreden (?)
Rekenschap afleggen?

https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjL2arM8IbjAhUBb1AKHRHmCusQjRx6BAgBEAU&url=https://armstronginstitute.blogs.hopkinsmedicine.org/2017/06/27/supporting-second-victims-also-helps-hospital-budgets/&psig=AOvVaw0vL7nwZNQpDIrNW8TReMob&ust=1561629260527155
https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjL2arM8IbjAhUBb1AKHRHmCusQjRx6BAgBEAU&url=https://armstronginstitute.blogs.hopkinsmedicine.org/2017/06/27/supporting-second-victims-also-helps-hospital-budgets/&psig=AOvVaw0vL7nwZNQpDIrNW8TReMob&ust=1561629260527155


Voor we beginnen: 2 principes
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Safety-I

Veiligheid betekent dat het aantal dingen 

dat fout gaat zo laag mogelijk is.

Veiligheid wordt bereikt door eerst de 

oorzaken op te sporen en daarna te 

elimineren of te verzwakken

Safety-II (Resilience)

Dat dingen goed gaan zo waarschijnlijk 

mogelijk is. Veiligheid is het vermogen om 

succesvol te zijn onder variërende 

omstandigheden.

Veiligheid vraagt begrip van de dagelijkse 

werkomstandigheden en wordt bereikt door 

dat begrip te vergroten

Safety-II: Wat betekent dat nou eigenlijk?
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Bijvoorbeeld…….
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Waarom S-II: zorg is complex
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https://www.youtube.com/watch?v=M1Q-EbX6dso



Complexiteit: Work as Done is anders dan Work as Imagined
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WAD versus WAI

Work-as-imagined: 
The rules and standards outlining the 
way things should work—proposed 
by higher authorities and 
management at the blunt end. 

Work-as-done:
The work carried out by frontline 
employees at the sharp end e.g., 
clinicians, paramedics, nurses, at the 
sharp end. 



Huidige Calamiteiten analyses te beperkt
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“Resilience”: Aanpassingsvermogen / Veerkracht
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Basisgedachten vanuit Just Culture: herstellen!
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Volgens de JC zijn de juiste vragen:

• Wie heeft er last van / is benadeeld?
• Wie is het slachtoffer (ook “second”?)
• Wat hebben ze nodig?
• Wie moet daarvoor zorgen?

Welke vragen zijn gebruikelijk na een incident:
- Welke regel werd gebroken?
- Hoe erg was de overtreding?
- Welke consequenties moeten er zijn?
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Basisgedachten Just Culture:

Niet vergelding, maar herstel van de relatie

dient als eerste op de voorgrond te staan

Je kunt niet mensen iets verwijten en 

dan denken dat ze er wel wat van leren



de Vos et al. Ned Tijdschr Geneeskd 2017;161:D1090



Just Culture: niet zonder discussie



En wat vindt de patient / familie er eigenlijk van?
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Transparantie
Compassie
Eerlijk / Waarheid

Leren



S

“Eerste Hulp” bij Ongewenste 
Gebeurtenissen

De feitelijke implementatie van 

de “Just Culture”
op de Afdeling Heelkunde



Een “ongewenste gebeurtenis” 
en dan….

Stel de Vraag!:

1. Wie praat er met de patient e/o de familie?

2. Wie zorgt er voor de betrokken chirurg(en) / assistent(en)?

3. Wie houdt dat in de gaten / begeleidt dat?

4. Wie moet er op de hoogte gebracht worden, door wie?

5. Terugkoppeling over bovenstaande..



Daarna pas …

S Wat is er gebeurd?

S Kunnen we bedenken wat er normaal gebeurt?

S Wat was er nu anders?

S ……



Waarom?

S Zorgen voor de mensen die beschadigd zijn:

S Feitelijke en emotionele schade van patient en familie

S Schaamte en frustratie professionals

S Openheid en eerlijkheid 

S Herstellen van de verstoorde relatie

S Leren als groep

S Afleggen van rekenschap



Als we de principes van S-II en JC toepassen dan:
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Wat gebeurt al?

Wat is gaande?

Nog te doen?

FRAM (functional resonance analysis method)
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“moedig verder….”
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Verantwoording afleggen
door te laten zien hoe je leert, 
maar dan wel op de goede manier…



Openbaarmaking calamiteiten in de Zorg
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“Het bestuurders perspectief” 



Nico Kaptein
Seminar openbaarmaking 28 juni 2019

Openbaarheid: 
Het Bestuurdersperspectief



Onderzoeker…
… in opdracht van bestuurder(s)

67

- Ik bescherm de (psychologische) veiligheid van ‘second victims’ en 
respondenten.

- Ik ben overtuigd dat veiligheid, leren en verbeteren zijn gediend bij een 
restoratieve just culture.

- Transparantie moet gericht zijn op openheid over feiten op hoofdlijnen, 
kwetsbaarheden, inzichten en lessen en (met uitzondering van direct 
betrokkenen) niet op details.

- Ik streef naar rolzuiverheid – en adviseer bestuurders vanuit mijn rol, 
maar neem voor hen geen besluiten.



Dilemma’s (1)

U heeft besloten het rapport niet integraal ter beschikking 

te stellen aan de client, maar wel de uitkomsten op 

hoofdlijnen te delen. De advocaat van client vraagt om het 

gehele rapport in verband met een strafzaak.
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Dilemma’s (2)

De gemeente doet ook onderzoek. U voelt zich niet vrij om 

de uitkomsten van uw onderzoek te publiceren, maar de 

gemeente doet dat wel en wil graag afstemmen. Hoe 

reageert u?
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De IGJ-video….

70

https://www.igj.nl/documenten/videos/2018/12/13/door-openheid-leren-van-

incidenten

https://www.igj.nl/documenten/videos/2018/12/13/door-openheid-leren-van-incidenten


Trends

Complexiteit zorg(vraag) neemt verder toe

Calamiteitonderzoek moeilijk, tijdrovend en kostbaar

Incidenten en calamiteiten vaker op ketenniveau

Uitwisselen met ketenpartners niet goed geregeld

Openheid is (steeds meer) de norm

Onverminderde aandacht in politiek en media, niet (altijd) gehinderd door kennis

Gewenning aan social media 

Toename claims, vooral sinds 1 januari 2019

Geleidelijke toename schadevergoedingen
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(Veel) bestuurders ondersteunen transparantie en zijn bereid zich 

kwetsbaar op te stellen…

Maar:

- met inachtneming van beroepsgeheim

- niet ten koste van patiënten / cliënten

- niet ten koste van hun medewerkers

Uitkomsten van calamiteitonderzoeken worden steeds meer gedeeld met 

direct betrokkenen

Uitwisselen met ketenpartners nog niet goed geregeld

72

Transparantie…



Interview: Cecile Exterkate (Pro Persona)

Voorstander van transparantie om samen te leren.

• Goed om te vetellen wat er is misgegaan en welke inzichten en lessen uit onderzoek zijn gekomen

• Gemiste kans dat nu inzichten en lessen vaak lokaal blijven en niet breder worden benut

Openbaarheid van rapportages heeft risico’s:

• Niet wenselijk om zo veel detail te delen dat in combinatie met andere bronnen volledig herleidbaar is 

om wie en wat het precies gaat

• Ook niet wenselijk om rapportages minder gedetailleerd te maken

• Maak conclusies en aanbevelingen openbaar!

Verhoogt de druk op kwaliteit van het calamiteitonderzoek

• Niveau onderzoekers loopt uiteen (ook van externe onderzoekers)

• Ook met een slecht rapport zul je het als bestuurder moeten doen
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Conclusies

Toenemen van openheid en transparantie is een onomkeerbare 

ontwikkeling

Het gaat bestuurders niet om óf openheid over calamiteiten 

geboden is maar om hoe

Draagvlak voor onverkort delen van conclusies en aanbevelingen

Aandacht voor kwaliteit van het onderzoek
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t 06 300 27586

e nico.kaptein@maruda.nl  |  i www.maruda.nl

Het COT is een onderdeel van


