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De Eerste Kamer buigt zich binnen?kort over
het wetsvoorstel Wkkgz dat onder andere het
klachtrecht van cliënten over de zorg herziet.
Wat verandert er voor de zorgaanbieder?
tekst Mascha Bots en Marline Erich beeld RGBstocldCOBRAsoft

IJ NEDERLAN'

ders klagen.
Ook over de

zorg. Terecht en
onterecht. Wij
klagen onder
meer OVer OnZe

behandelaar, uiten ons ongenoegen over
de organisatie en de kosten en stellen
claims in omdat we menen schade te

hebben geleden.
Het arecht om te klagen' over de zorg is
sinds 1995 wettelijk verankerd in de
Wet klachtrecht cliënten ZOrgSeCtOr
(VVkcz). Als het aan de rniïuster ligt gaat
de líVkcz op de schop. Reden hiervoor is
dat de klachtregeling met een verplich
te klachtencommissie niet aansluit bij
de behoefte van cliënten, zoals al in
1999 uit een in opdracht van de rege
ring uitgevoerde evaluatie is gebleken.
Ook uit onderzoek nadien volgde onder
meer dai de klachtencommissie vaak te

formeel is en niet brengt waí cliënten
verwachten, te weten directe aandacht

en een goed gesprek. Het overgrote deel
van de ?dachten blijkí bovendien op

andere w'jze te worden afgehandeld -
veelal door een klachtenfunctionaris -

terwijl daarvoor nu juist geen wettelijke
basis bestaat.

Gewijzigd voorstel
In 2010 füende de regering daarom het
Wetsvoorstel cliëntenrechten zorg (Wcz)
in. Behalve in de behandeling van klach?
ten voorzag íjit voorstel ook in cliënten
rechten, medezeggenschap en gover-
nance én intrelföng van de Wet toelating
zorginsteuingen. Omdat dit voorstel op
veel kritiek en weerstand smitte, besloot
de regering de diverse onderdelen weer
te splitsen. De herziening van het klacht?
recht kreeg voorrang en werd vormgege-
ven in een gewijzigd wetsvoorstel dat de
naam kreeg Wet kwaliteit, klachten en
geschillen zorg (Wkkgz). Nadat de Twee?
de Kamer daarmee instemde, is het
voorstel sinds jííli 2013 in behandeling in
de Eerste KaÏner.

Het voornaamste doel van de Wkkgz is
de kwaliteit van zorg te vergroten door
meer openheid over en ?eren van inci
denten en klachten te verlangen. Daar-

Zorgaanbieders zijn verplicht
een klachtenre7elin7 en een
klachtenftmctionaris te hebben

naast wordt versterking van de positie
van de cliënt beoogd.
?n het wetsvoorstel is een aantal nieuwe

verplichtingen en waarborgen opgeno-
men. De reikwijdte van de 'líVkkgz is
ruimer dan de huidige Wkcz en de hui
dige kwaliteitswet zorginstellingen
(Wkz): ook solistisch werkende zOrgVeÏ?
leners die niet onder het bereik van de

Wet BIG vallen, aanbieders van cosmeti?
sche ingrepen (ook die zonder be
schermde titel op grond van de Wet
BIG), en niet-reguliere zorg (altematieve
geneeswijzen) vallen onder het bereik
van de Wkkgz.

Verp?i«.htingpn
De Wkkgz kent een vergewisplicht. Om
onveilige situaties te voorlcomen, moe
ten zorginstellingen zich vergewissen of
degenen die voor hen (komen) werken
geschikt zijn voor hun werk. Onderdeel
daarvan is dat in bíj AMvB geschetste
situaties een Verklaring omtrent Gedrag
wordt verlangd en dat wordt onder-
zocht hoe in het ver?eden is gefunctio
neerd. Bovendien mag een instelling de
zorg alleen laten verlenen door zorg?
verleners of andere aanbieders als met

hen een schriftelijke overeenkomst is
gesloten waarin wordt gewaarborgd dat
de zorgverlener handelt vülgens wet-
telijke verplichtingen en regels omtrem
zorgverlening.
In het verlengde hiervan is tevens de
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verplichting voor de zorgaanbieder op-
genomen om beha)ve calarniteiten,
geweld in de zorgrelatie, ook beëindiging
van de (arbeids)overeenkomst met de
zorgverlener wegens ernstig tekortschie-
ten in zijn functioneren te melden bij de
Inspectie voor de Gezondheidszorg.
Daamaast verplicht de Wkkgz de zorg?
aanbieder een inteme procedure te
hebben voor het veilig melden van een
incident (een :veilig-incidenten-melden
(VIM- )systeem' ). Anders dan tot nu toe
het geval is, bepaalt de Wkkgz dat gege
vens betreffende intem gemelde inci?
denten niet in een civielrechtelijke, be?
smursrechtelijke of mchtrechtelijke
procedure als bewijs kunnen worden
gebruikt. Voor strafrechtelijke procedu
res kan dat alleen als bewijs redelijker?
wijs niet op een andere manier kan wor-
den verla'egen. Naar verwachting van de
minister za? het OM alleen in zeer uit

zonderlijke simaties VIM-informatie
opvragen.

Cuënt infonneÏ'en

Een andere wijziging is de informatie
plicht jegens de cliënt. Behalve dat de
zorgaanbieder de cliënt inforrnatie over
de kwaliteit, wetenschappeujk bewezen
werkzaamheid, wachttijd en tarieven
van de zorg moet geven, dient de zorg?
aanbieder de cliënt (dan wel diens verte-
genwoordiger of nabestaande) onver-
wijld op de hoogte te stellen van inciden
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ten die voor de cliënt merkbare gevolgen
(kunnen) hebben. Het begrip 'incidenl
is mimer dan acalamiteit: Van een cffla?

Ïniteit is sprake bij (minimaal) ernstig
schadelijk gevolg voor de cliënt, elke
afwijking van de beoogde of verwachte
gang van zaken is een incident.
Van het incident en de melding aan de
cliënt moet aíantekening worden ge
maakt in het dossier. Overigens gaat het
hierbij, aldus de minister, om informatie
over de aard en toedracht van een inci?

dent en niet de arÏalyse daarvan. Dai
laatste hoort tot het 'VIM: en tot die
inforrnatie strekt het recht van de cliënt
niet.

In onderung overleg
Een belangrijke wijziging is ook dat de
veÏplichte klachtencommissje venralt.
Naar oordeel van de minister moeten

klachten zo veel mogelijk in onderling
overleg en dicht bij de bron worden
opgelost. Zorgaanbieders zijn wel ver?
plicht om een schriftelijk vastgelegde
klachtenregeling en een klachtenfunctio
naris te hebben.

Met deze wijziging wordt volgens de
minister ingezet op de-escaleren en
dejuridiseren. Zoals zij in de memorie
van antwoord schrijít: aEen klachí is geen
reden voor een conflict, maar een aanlej
ding om snel het gesprek met de klageÏ'
aan te gaan om de onvrede in een vroeg
stadium op te lossen en ervan te leren.a

Beoogd is een informele, oplossingsge-
richte aarÏpak van Uachten.
Daarnaast is de zorgaanbieder verplicht
zich aan te sluiten bij een door de sector
op te richten en door de minister te er-
kem'ien geschilleninstantie. Deze instan
tie krijgt de bevoegdheid bindend te
adviseren over schadevergoeding tot een
bedrag van 25.000 euro. Hiermee beoogí
de minister een laagdrempeng en betaal
baar alternatief voor geschillenbeslech?
ting te bieden, waarbij de gang naar de
civiele rechter wordt voorkomen. De

gang naar de geschilleninstantie mag
niet in de interne klachtenregeling wor-
den uitgesloten.

Kntische vragen
Over het nut en de noodzaak van met

name deze laatste w'jziging hebben
verschillende veldpartijen en Eerste
Kamerleden de nodige kritische vragen
gesteld. Hoewel velen de verplichting
van een klachtenfunctionaris als een

pluspunt zien, leidt dii ook tot vragen. Zo
mogen kleine zorgaanbieders gezamen
lijk een klachtenfunctionaris aansteuen.
Maar wordt dan nog wel recht gedaan
aan het doel klachten zo dicht mogelijk
bij de bron af te handelen? Volgens de
minister wel, gezien de taak van de
klachtenfunctionaris, die iÏnmers is
gericht op bemiddelen en informeel
oplossen van de klacht.
Ook zijn er vragen of de iÏmoductie van
een geschfüencommissie wel leidt tot het
beoogde doel. Het risico bestaat nama
lijk dat dit juist het claimgedrag stimu?
leert en dat klachten en claims door

elkaar gaan lopen. Naar het oordeel van
de minister ís deze vrees niet terecht. Zij
benadmkt nogmaals dat met de wet een
'open communicatiea wordt gestimu?
leerd die in een vroeg stadium tot een
oplossing leidt. Wel zal dit punt expliciet
worden meegenomen in de evaluatie
van de wet, vijf jaar na inwerkingtreding.
Op 27 maart 2015 heeft de minister een
nadere memorie van antwoord inge-
diend en op 30 maart is het verslag van
een schriftelijlc overleg vastgesteld. Er
bestaai echter behoefte aan een nadere

schriftelijke ronde. Onder voorbehoud
van tijdige aföandeling van die ronde, is
de plenaire behandeling van het we{s?
voorstel in de Eerste Kamer voorzien op
30 juni 2015. Wordt dus vervolgd. s

Mascha Bots en Martine Erich zijn
advocaat bij KBS Advocaten NV
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