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1. Inleiding 
 

De Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz) is sinds 1 januari 2017 volledig in werking 

getreden. De belangrijkste onderwerpen van de Wkkgz zijn: 

 

 de cliënt/patiënt heeft recht op informatie over onder meer de prestaties van zorgaanbieders, 

 zodat hij een goede keuze kan maken tussen zorgaanbieders; 

 medische missers en fouten moeten verplicht aan de patiënt of cliënt gemeld worden en 

 opgenomen in het medisch dossier; 

 zorgaanbieders worden verplicht de referenties te checken van nieuwe zorgverleners die bij 

 hen in dienst komen; 

 zorgverleners krijgen een veilige omgeving om incidenten te melden en te evalueren; 

 ontslag wegens ernstig disfunctioneren van een zorgverlener moet worden gemeld bij de 

 Inspectie voor de Gezondheidszorg; 

 klachten worden transparant en informeel afgehandeld met behulp van een 

 klachtenfunctionaris; 

 zorgaanbieders moeten binnen 6 weken een beslissing nemen over een klacht; 

 er wordt een onafhankelijke geschilleninstantie ingericht die bindende uitspraken doet en 

 schadevergoeding kan toekennen. 

 

De Wkkgz bouwt voort op bestaand beleid en is in de plaats gekomen van de Wet klachtrecht 

cliënten zorgsector (Wkcz) en de Kwaliteitswet zorginstellingen. Er mag dus gesteld worden dat 

met de introductie van de Wkkgz niet sprake is van een geheel nieuwe situatie voor 

zorgaanbieders. Wél is nieuw dat ook schadevergoeding is ondergebracht in het klachtrecht en dat 

daarnaast de Wkkgz voor meer beroepsbeoefenaren geldt dan de Wkcz.   

 

Onlangs heeft het Nederlands instituut voor onderzoek van de gezondheidszorg (NIVEL) een 

rapport aan de Eerste Kamer en Tweede Kamer aangeboden dat inzicht geeft hoe invulling aan de 

Wkkgz in de praktijk is gegeven (Monitor Wkkgz NIVEL 2017).1 Daarin staan aanbevelingen voor 

                                                           
1. Bouwman, R., Gennip, I.E. van, Friele, R. Monitor Wkkgz: stand van zaken implementatie "effectieve en 
laagdrempelige klachten- en geschillenbehandeling", Utrecht; NIVEL, 2017. 60 p. 

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2018/02/08/kamerbrief-met-monitor-wet-kwaliteit-klachten-en-geschillen-in-de-zorg-wkkgz
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zorgaanbieders. Min of meer tegelijkertijd vindt er in het Tijdschrift voor Gezondheidsrecht een 

discussie plaats over het risico van juridisering en polarisatie door het hanteren van het 

begrippenkader van de Wkkgz.2 

 

Voldoende aanleiding om kort stil te staan bij de stand van zaken van de werking van de Wkkgz in 

de praktijk.3 

 

2. Monitor NIVEL 
 

Hieronder een overzicht van de belangrijkste ontwikkelingen op het gebied van het klachtrecht, 

volgens de monitor. 

 

2.1 Geen daling aantal klachten 
 

Klagers hebben verschillende mogelijkheden om hun klacht aan de orde te stellen, naast het 

gebruik maken van de mogelijkheden van de Wkkgz. Denk aan het indienen van een klacht bij het 

Landelijk Meldpunt Zorg, de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd en de tuchtrechter. Met de 

introductie van de Wkkgz zou men verwachten dat het aantal klachten die informeel worden 

afgewikkeld zou stijgen en dat het aantal klachten ingediend bij anderen klachteninstanties zou 

dalen. Volgens de monitor zijn het aantal formele klachten niet gedaald. Bij andere 

klachteninstanties is sprake van een lichte stijging van het aantal klachten. Ook is sprake van het 

intensiveren van het informele klachtentraject binnen ziekenhuizen en zorginstellingen. Doel is het 

voorkomen dat de onvrede van de klager uitmondt in een formele klacht.  

 

Gelet op het uitblijven van een daling van het aantal formele klachten zouden ziekenhuizen en 

zorginstellingen kritisch kunnen kijken hoe zij het afhandelen van de voortekenen van klachten 

kunnen verbeteren.  

 

2.2 Veel verschillende klachtentrajecten 
 

De gedachte achter de Wkkgz is dat voor de meeste patiënten en zorgverleners het informeel 

afhandelen van klachten de voorkeur heeft. Wat opvalt is dat er binnen ziekenhuizen en 

zorginstellingen verschillende klachtentrajecten, zoals het klacht-, tucht- en civielrecht, naast 

elkaar bestaan. Het risico bestaat dat een patiënt gebruik maakt van ‘een verkeerd 

klachtenprocedure’ die niet aansluit bij zijn verwachtingen of behoeften. Ook valt op dat deze 

verschillende procedures niet op elkaar zijn afgestemd. Er is nauwelijks onderlinge contact tussen 

de behandelaars, waardoor een patiënt niet geholpen kan worden naar een passende procedure.  

 

Hieruit kan de conclusie worden getrokken dat er voor klachtenfunctionarissen nog veel te 

verbeteren is. Onder de Wkkgz is de klachtenfunctionaris dé ondersteuner van de klager. Wanneer 

de klager daarom vraagt dient de klachtenfunctionaris de klager behulpzaam te zijn bij het 

indienen en formuleren van zijn klacht. Deze taak van de klachtenfunctionaris beperken tot de 

formele klachtenprocedure ingevolge de Wkkgz komt naar mijn mening niet overeen met de 

                                                           
2. Begrippenkader Wkkgz en incidentenbenadering frustreren kwaliteit van zorg. Reactie op TvGR-artikel 
Laarman: ‘De professionele standaard; wat is een open en eerlijke reactie na een medisch incident?’, mr. F.H. 
de Haan, Tijdschrift voor Gezondheidsrecht 2017/8, pagina 631. 
3. Zie ook mijn eerdere bijdrage Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg: klachten en geschillenregeling, 
ZorgopKoers, februari 2017.  

http://zorgopkoers.nl/2017/02/27/het-klachten-en-geschillendeel-van-de-wkkgz-in-werking/
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doelstelling van de Wkkgz. Ik meen daarom dat klachtenfunctionarissen een brede taak hebben om 

de klager naar de meest passende klachtenprocedure te begeleiden. 

 

2.3 Klachtenfunctionaris en beleidsadvisering 
 

De monitor wijst uit dat verreweg de meeste klachtenfunctionaris tevreden zijn over hun rol en 

functie binnen hun instelling. Zij zijn ook tevreden over hun onafhankelijkheid. Uit de monitor kan 

ik niet opmaken hoe rekening is gehouden met een natuurlijke bias bij het trekken van deze 

conclusies. Duidelijk is wél dat er helaas nog te weinig lering door instellingen uit (informele) 

klachten worden getrokken. Dat klachten ‘gratis adviezen’ zijn aan zorgverleners voor het 

verbeteren van de kwaliteit van zorg wordt weliswaar onderkent, maar klachtenfunctionarissen 

slagen er (vooralsnog) niet in om hun ervaringen terug te leiden naar de kwaliteitscyclus.4  

 

Ik kan me dit voorstellen. De klachtenprocedure ingevolge de Wkkgz werkt pas één jaar. De 

prioriteiten van de klachtfunctionaris zijn primair gericht op het verhelpen van de onvrede van de 

klager. Ik meen daarom dat de klachtenfunctionaris niet zozeer een ‘brengplicht’ naar zijn 

organisatie heeft, maar dat de (kwaliteitsmedewerkers van de) organisatie een ‘haalplicht’ heeft bij 

de klachtenfunctionaris. Bestuurders zouden dit binnen hun organisatie kunnen stimuleren door 

verantwoordelijke managers deze haalplicht op te leggen. Dit geeft ook extra gewicht aan de 

positie van de klachtenfunctionaris binnen de organisatie. 

 

2.4 Onduidelijkheden over eisen van de wet 
 

Ondanks de voorlichting over de introductie van de Wkkgz zijn er volgens zorgaanbieders en 

klachtenfunctionarissen nog veel onduidelijkheden over details van de wet, bijvoorbeeld over 

wanneer de termijn van klachtbehandeling ingaat en bepaalde begrippen in de wet. Deze 

onduidelijkheden vormt een brug naar de discussie in het Tijdschrift voor Gezondheidsrecht over 

het begrippenkader Wkkgz. 

 

3. Begrippenkader Wkkgz 
 

In het Tijdschrift voor Gezondheidsrecht hebben De Haan5 en Laarman6 een discussie gevoerd over 

het hanteren van de begrippen incident, calamiteit en complicatie, zoals deze voorkomen in de 

Wkkgz. De Haan schrijft vanuit zijn ervaringen in de ziekenhuispraktijk. Hij wijst erop dat vóór de 

Wkkgz wetgeving voorschreef hoe met incidenten om te gaan. Zie onder mee het Burgerlijk 

Wetboek (de zogenaamde Wgbo artikelen):  

 

de hulpverlener moet bij zijn werkzaamheden de zorg van een goed hulpverlener in acht nemen en handelt 

daarbij in overeenstemming met de op hem rustende verantwoordelijkheid, voortvloeiende uit de voor 

                                                           
4. Bouwman, R., Gennip, I.E. van, Friele, R., Monitor Wkkgz: stand van zaken implementatie "effectieve en 
laagdrempelige klachten- en geschillenbehandeling", Utrecht, NIVEL, 2017, pagina 45. 
5. Begrippenkader Wkkgz en incidentenbenadering frustreren kwaliteit van zorg. Reactie op TvGR-artikel 
Laarman: ‘De professionele standaard; wat is een open en eerlijke reactie na een medisch incident?’, mr. F.H. 
de Haan, Tijdschrift voor Gezondheidsrecht 2017/8, pagina 631. 
6. De professionele standaard: wat is een open en eerlijke reactie na een medisch incident?, mr. B.S. Laarman, 
Tijdschrift voor Gezondheidsrecht 2017/4-5, pagina 351 e.v. 
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hulpverleners geldende professionele standaard, waaronder de kwaliteitsstandaard, bedoeld in artikel 1, 

onderdeel z, Zvw.7 

 

Laarman wijst in haar artikel op de definities van incident, calamiteit en complicatie zoals deze zijn 

gebaseerd op (regelingen gebaseerd op) de Wkkgz. Het verschil tussen de begrippen is gelegen in 

de ernst van de gevolgen en of een gevolg te wijten is aan een tekortkoming in de kwaliteit van 

zorg of een ingecalculeerd risico is, inherent aan de behandeling.  

 

Kern van de discussie vormt de vraag of voorschriften voor de omgang met incidenten bijdraagt 

aan de goede kwaliteit van zorg. Want de Wkkgz is opgesteld als een kwaliteitswet. Beide 

schrijvers benadrukken dat zorgverlening is en blijft mensenwerk. De Haan stelt daarom dat we 

niet voor niets in het gezondheidsrecht aan de zijde van de zorgverlener een inspannings- en geen 

resultaatsverplichting kennen.8 Strakke definities en uitgebreide vormvoorschriften juridiseren en 

polariseren. Dit vormt een risico voor het verbeteren van de kwaliteit van de zorg. 

 

Inderdaad, het risico bestaat dat de begrippen incident, calamiteit en complicatie de relatie tussen 

zorgverlener en patiënt juridiseert en polariseert. Hierdoor zouden deze juridische definities maar 

een symbolische bijdrage leveren aan het verbeteren van de kwaliteit van zorg. Maar we dienen te 

realiseren dat het recht ook een rechtseconomische functie. Het juridische begrippenkader heeft 

een functie om de nadelen van een gebrekkige handeling of de onvoorziene consequenties van een 

handeling binnen de samenleving te verdelen. Hierbij speelt ook een rol dat de patiënt altijd in een 

afhankelijkheidsrelatie verkeert ten opzichte van de zorgverlener. Voor zover juridische begrippen 

niet zichtbaar bijdragen aan het verbeteren van de kwaliteit van zorg, vervullen zij naar mijn 

mening wél een noodzakelijke rol bij het op billijke wijze verdelen van de nadelige gevolgen van 

een zorghandeling. 

 

4. Conclusie en slot 
 

Het is goed dat NIVEL zo kort ná de volledige werking van de Wkkgz de praktijk situatie toetst. Wat 

opvalt is dat ziekenhuizen en zorginstellingen nog meer kunnen doen om informele 

klachtenafhandeling te stimuleren. Het bestaan van verschillende klachtenprocedures betekent 

voor de klager dat het niet altijd duidelijk is van welke procedure gebruik moet worden gemaakt. 

De klachtenfunctionaris Wkkgz heeft naar mijn mening een brede taak om de klager te begeleiden  

naar een passende klachtenprocedure. Er ontbreekt een feedback loop van de klachtenfunctionaris 

naar de kwaliteitsbewaking van ziekenhuizen en zorginstellingen. Bestuurders kunnen dit verhelpen 

door management te verplichten deze feedback op te halen bij de klachtenfunctionaris (haalplicht). 

 

Tot slot het risico voor juridiseren en polariseren. Het is jammer dat de monitor hierop niet ingaat. 

Tijdens de introductie van de Wkkgz hadden zorgverleners kritiek op het wetsvoorstel. De vrees 

bestond dat de Wkkgz: 

 

 de vertrouwensrelatie tussen patiënt en zorgverlener onder druk zet; 

                                                           
7. Artikel 7:453 BW. Zie ook artikel 7:454 BW (dossierplicht) en artikel 7:446, lid 1, onder a, BW en artikel 
7:448 BW (informed consent). 
8. Begrippenkader Wkkgz en incidentenbenadering frustreren kwaliteit van zorg. Reactie op TvGR-artikel 
Laarman: ‘De professionele standaard; wat is een open en eerlijke reactie na een medisch incident?’, mr. F.H. 
de Haan, Tijdschrift voor Gezondheidsrecht 2017/8, pagina 633. 
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 een claimcultuur en juridisering van klachten zou ontstaan, onder meer omdat de patiënt 

tegelijkertijd met de klacht een schadeclaim kan indienen; 

 zorgverleners zouden defensief kunnen reageren op klachten uit angst voor schadeclaims of 

een procedure voor de geschillencommissie; 

 het formaliseren van een klachtenafhandeling zou een onevenredige belasting van kleinschalige 

zorgaanbieders betekenen. 

 

Het zou goed zijn om bij een volgende monitoring uitdrukkelijk op deze onderwerpen in te gaan. 

 

 

 

Henry Goverde 

________ 
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