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inleiding

INLEIDING

Door de wet Klachtrecht Cliénten Zorgsector, die sinds 1 november 1995 van kracht is,
hebben cliénten van de zorgsector het recht gekregen hun onvrede voor te leggen aan
een klachtencommissie met een onafhankelijke voorzitter. De klachten die de commissie
behandelt, moeten jaarlijks aan de Inspectie voor de Gezondheidszorg worden gerap-
porteerd.

De verwachting is dat rond 1 april 1997 deze informatiestroom op gang komt. Hierbijj is
een probleem dat geen inzicht bestaat in de aard en omvang van deze informatiestroom.
In dit kader is in opdracht van de Inspectie een project opgezet. Het doel van dit project
is dat een advies wordt geformuleerd over de wijze waarop de verstrekte gegevens
kunnen worden verwerkt. Het project bestaat uit twee fasen. In de eerste fase wordt een
onderzoek verricht, waarin het functioneren van de wet Klachtrecht en met name de
informatievoorziening worden geinventariseerd. Vervolgens worden in de tweede fase van
het project de onderzoeksresultaten aangewend om een advies te schrijven.

In dit rapport worden de resultaten van de eerste fase van het project beschreven. De
onderwerpen die aan bod komen, zijn: de opzet van de klachtenregelingen door zorgaan-
bieders, de wijze waarop gegevens over klachten ziin vastgelegd en de ideeén over de
rapportage aan de Inspectie. De gegevens zijn ontleend aan interviews met actoren uit de
verschillende sectoren in de gezondheidszorg. Deze ziin koepelorganisaties van instellin-
gen en organisaties die zelfstandig werkende beroepsbeoefenaren vertegenwoordigen.
Tevens is per organisatie een zorgaanbieder geinterviewd die bij de klachtenbehandeling
in de zorgsector betrokken is. Voor hun bereidwillige medewerking willen wij hen
bedanken.

De volgende onderwerpen komen in dit rapport aan de orde. Hoofdstuk 1 beschrijft de
achtergronden van kiachtenbehandeling in de zorgsector en de informatievoorziening in
relatie tot kiachten. In hoofdstuk 2 is de opzet en de uitvoering van het onderzoek
uitgewerkt. In hoofdstuk 3 worden de klachtenprocedures van koepelorganisaties
besproken die voor hun leden een landelijke regeling hebben getroffen. Bjj de uitwerking
van deze regeling is gekozen voor een landelijke klachtencommissie. De zorgaanbieders
die gebruik kunnen maken van een dergelijke regeling ziin meestal vrijgevestigde
beroepsbeoefenaren. In hoofdstuk 4 komen de model-reglementen aan de orde die
koepelorganisaties van instellingen en organisaties van de zelfstandige beroepsbeoefe-
naren voor hun leden hebben opgesteld. Deze model-reglementen kunnen de leden
gebruiken als voorbeeld bij de formulering van een kiachtenreglement volgens de wet
Klachtrecht en de oprichting van een klachtencommissie. Tevens wordt aandacht besteed
aan de ervaringen van geinterviewde zorgaanbieders die in de praktijk met een klachten-
reglement werken. Zij hebben veelal op regionaal of lokaal niveau klachtencommissies
geinstalleerd. in hoofdstuk 5 worden de onderzoeksbevindingen samengevat en worden
de belangrijkste problemen geschetst, waarmee de Inspectie bij de gegevensverwerking
zal worden geconfronteerd.

Tot slot dient te worden vermeld dat ten behoeve van het project een begeleidingscom-
missie is opgericht. De leden zijn Mr. F.J.A. Beumer van de Inspectie voor de Gezond-
heidszorg, Mw. Drs. H. Emanuel-Vink van de Inspectie voor de Gezondheidszorg en




Mr. H. Plokker van de Inspectie voor de Gezondheidszorg voor Noord-Brabant en Zeeland.
Zij hebben de onderzoekers geadviseerd bij de opzet en uitvoering van dit onderzoek.
Tevens hebben ze hun kennis over klachten in de zorgsector in gebracht. Daarvoor zijn

we hen zeer erkentelijk.
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1 klachtenbehandeling en informatievoorziening

KLACHTENBEHANDELING EN INFORMATIEVOORZIENING

Achtergronden van het onderzoek

Aanleiding tot het onderzoek

Sinds 1 november 1995 is de wet Klachtrecht Cliénten Zorgsector van kracht. Het doe! van
de wet is de rechtspositie van cliénten te versterken. Zorgaanbieders worden verplicht een
klachtencommissie met een onafhankelijke voorzitter te benoemen die klachten van
clienten kunnen behandelen. Een andere wettelijke verplichting is dat zorgaanbieders
klachten die een klachtencommissie heeft behandeld aan de Inspectie voor de Gezond-
heidszorg rapporteert. Jaarlijks moet een openbaar verslag worden gemaakt dat voor 1
april van het volgende kalenderjaar in het bezit van de Inspectie moet ziin. In de wet is
overigens het doel van de gegevensverstrekking niet gespecificeerd. De letterlijke
wetstekst luidt:

"De zorgaanbieder draagt er zorg voor dat over elk kalenderjaar een openbaar verslag
wordt opgesteld, waarin het aantal en de aard van de door de klachtencommissie
behandelde klachten worden aangegeven. De zorgaanbieder zendt het verslag voor 1
april van het daaropvolgende kalenderjaar aan de bevoegde regionale Inspectie van het
Staatstoezicht op de Volksgezondheid." (Staatsblad, 1995)

De Inspectie, de opdrachtgever van dit onderzoek, heeft het NIVEL gevraagd haar te
adviseren over de wijze waarop deze gegevens over klachten kunnen worden verwerkt.
Een belangrijk uitgangspunt hierbij is dat de Inspectie reeds over een eigen systematiek
beschikt om gegevens over klachten te verwerken. Deze is ontwikkeld vo6ér de invoering
van de wet Klachtrecht. De aanleiding was de klachten die cliénten van de zorgsector
indienden bij de Inspectie. De Inspectie onderzocht deze klachten op basis van de leidraad
klachtonderzoek (WVC, 1988)". De verzamelde gegevens werden vervolgens vastgelegd
en jaarlijks gepubliceerd in de jaarrapportage van de Inspectie.

Door de invoering van de wet Klachtrecht is een verandering in de informatievoorziening
van de Inspectie opgetreden. Voortaan kunnen cliénten van de zorgsector hun kiachten
niet meer rechtstreeks bij de Inspectie melden maar moeten zij een klacht aan een
klachtencommissie van de zorgaanbieder voorleggen. Dit betekent voor de verstrekking
van gegevens over klachten dat de Inspectie afhankelijk is geworden van de zorgaanbie-
der. Hij moet er zorg voor dragen dat de Inspectie de beschikking krijgt over de gegevens.
In figuur 1 is de informatiestroom over klachten op basis van de nieuwe wet weergegeven.

In deze leidraad komen de volgende onderwerpen aan bod: aard van de Klachten die in behandeling worden
genomen en de wijze, waarop klachten worden behandeld.




Figuur 1 Informatiestroom over klachten
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Op dit moment bestaat er geen inzicht in de omvang en de aard van de informatiestroom
die de Inspectie kan verwachten. Dit is toe te schrijven aan het feit dat in de wet slechts
een summiere toelichting wordt gegeven op het verstrekken van gegevens aan de
Inspectie. Er wordt alleen in zeer algemene termen gesteld dat de zorgaanbieder voor 1
april de aard en omvang van kiachten moet rapporteren. Dit betekent voor zorgaanbieders
dat zij bij het schrijven van het jaarverslag een grote mate van vrijheid hebben. Welke
gegevens worden verstrekt en op welke wijze, zijn vragen die nog niet kunnen worden
beantwoord.

De grote mate van vrijheid van zorgaanbieders manifesteert zich ook in andere opzichten.
In het algemeen is te stellen dat in de wet voornamelijk de randvoorwaarden voor de
klachtenbehandeling zijn vastgelegd. Inhoudelijke onderwerpen zoals de definiéring van
het begrip kiacht, zijn niet uitgewerkt. De achterliggende gedachte is dat zorgaanbieders
een eigen verantwoordelijkheid hebben bij de opzet van de klachtenregeling op basis van
de wet Kiachtrecht.

Een implicatie van deze grote mate van vrijheid is dat geen inzicht bestaat in de wijze
waarop de wet Klachtrecht in de zorgsector functioneert. Een implicatie voor de gegevens-
verwerking door de Inspectie is dat zij in dit stadium alieen algemene doelstellingen kan
formuleren. Een van de algemene doelstellingen met betrekking tot de gegevensverwer-
king is de wens het functioneren van de zorg te 'monitoren’. Specifieke doelstellingen
worden bepaald als een beeld is gevormd van de omvang, maar vooral de aard van de
informatiestroom.

Doel van het onderzoek

Het doel van dit onderzoek is inzicht te verwerven in het aanbod van gegevens dat de
inspectie kan verwachten. Dit betekent dat het onderzoek zich richt op het functioneren
van de wet Kiachtrecht in de zorgsector waarbij een accent wordt gelegd op de opslag van
gegevens over klachten en de rapportage aan de Inspectie.

In deze context is relevant dat voor zorgaanbieders klachtenbehandeling geen nieuw
fenomeen is. Voor de invoering van de wet Klachtrecht in 1995 konden cliénten al klachten
indienen bij externe instanties zoals het medisch tuchtcollege en de civiele rechter.
(Legemaate, 1996) Daarnaast waren sommige zorgaanbieders in een eerder stadium
wettelijk verplicht klachten van cliénten te behandelen.” Ook de zelfstandig opererende

in 1977 is in het erkenningenbesluit vastgelegd dat algemene ziekenhuizen en psychiatfrische ziekenhuizen
een klachtenregeling moeten treffen. In een later stadium is die verplichting ook aan andere onderdelen
binnen de zorgsector opgelegd, zoals de kruisorganisatie (1981) en de RIAGG's (1984). Andere onderdelen
hebben zelfstandig een regeling getroffen zoals de verpleeghuizen in 1985 en instellingen binnen de
zwakzinnigenzorg in 1986. (Kastelein, 1992: 170-192)
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beroepsbeoefenaren hebben in een eerder stadium klachtenregelingen getroffen.” Voor
deze zorgaanbieders betekent de wet dat zij de bestaande klachtenregeling in meer of
mindere mate moeten aanpassen.

Er zijn ook zorgaanbieders zoals de huisartsen die als beroepsgroep nog geen ervaring
met klachtenbehandeling hebben. Voor hen betekent de invoering van de wet Klachtrecht
dat zij een klachtenregeling moeten treffen en klachtencommissies moeten instellen, zodat
cliénten hun klachten kunnen laten behandelen.

Voor dit onderzoek is een relevant aandachtsgebied; de wijze waarop klachtenregelingen
in de zorgsector zijn opgezet. Dit wordt in de volgende paragrafen op basis van de
algemene literatuur over klachtenbehandeling uitgewerkt. Hierbij zijn voor de gegevens-
verstrekking aan de Inspectie met name de mogelijkheden en beperkingen van cliénten
om een klacht in te dienen relevant. De mogelijkheden dan wel beperkingen zijn bepalend
voor de aard van de klachten die kunnen worden ingediend en het aantal behandelde
kKlachten. Het tweede aandachtsgebied dat in dit hoofdstuk wordt besproken, is de wijze
waarop gegevens over klachten kunnen worden vastgelegd. Dit biedt mogelijkheden om
een beeld te vormen van de wijze waarop gegevens over klachten aan de Inspectie
kunnen worden gerapporteerd.

Klachtenbehandeling: mogelijkheden en beperkingen

In deze paragraaf worden drie aspecten van een klachtenregeling besproken die bepalend
kunnen zijn voor de wijze waarop klachten worden behandeld. Deze zijn de doelen, de
definities en de drempels. De eerste twee aspecten geven inzicht in de mogelijkheden van
cliénten van de zorgsector om klachten in te dienen. Het derde aspect, de drempels,
verwijst naar de beperkingen.

Doeistellingen van de klachtenbehandeling

Bij de opzet van een klachtenregeling zijn de gekozen doelstellingen van belang om inzicht
te krijgen in de intenties van de zorgaanbieder. Wil hij alleen formeel aan de wet voldoen
of heeft hij voornemens die verder reiken? De zorgaanbieder heeft deze keuzevrijheid
omdat in de wet geen inhoudelijke eisen aan de opzet van de klachtenbehandeling zijn
vastgelegd.

De Nationale Raad voor de Volksgezondheid (1989: 14-15) onderscheidt in Zijn advies de

volgende doelen waaraan een stelsel van kiachtenopvang moet voldoen:

1. het stelsel moet te allen tijde de patiént als klager serieus nemen en een bijdrage
leveren aan het ontstaan van meer getijkwaardige verhoudingen in de gezondheids-
zorg;

De Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der Geneeskunde (KNMG) heeft tot 1 januari 1988
klachten van cliénten behandeld. Sindsdien is er geen landelijke regeling meer, maar worden op regionaal
niveau nog enige initiatieven ontplooid om een klachtenopvang te realiseren. (Kastelein, 1992: 194) De
Nederiandse Maatschappij tot bevordering der Tandheelkunde (NMT)heeft een vorm vaninterne rechtspraak
om klachten in behandeling te nemen. Als de klacht gegrond wordt verkiaard dan kan worden overgegaan
tot het opleggen van een tuchtmaatregel, tot het opleggen vande verplichting tot materiéle schadeloosstelling
of tot veroordeling van de tandarts in de kosten van het geding. (Kastelein, 1992: 195) Voor fysiotherapeuten
bestaat sinds 1989 verenigingstuchtrecht. De Verloskundigen hebben een kiachtenregeling die in november
1991 door de Algemene ledenvergadering van de Nederlandse Organisatie voor Verloskundigen (NOV) is
goedgekeurd. (Kastelein, 1992: 197-198)




2. het stelsel moet erop gericht zijn dat de patiént zijn rechten en belangen in de relatie
patiént-hulpverlener kan handhaven;

3. het stelsel van klachtopvang moet de patiént, indien de klacht terecht is, genoeg-
doening bieden, afgestemd op de zwaarte van de kiacht. Dit behoeft overigens geen
financiéle genoegdoening te zijn;

4. het stelsel moet erop gericht zijn om zoveel mogelijk de relatie tussen een zorgaanbie-
der en een cliént te herstellen;

5. het stelsel moet, voorzover de klacht of een serie klachten daartoe aanleiding geeft,
mede een bijdrage kunnen leveren aan de kwaliteit van de gezondheidszorg;

6. het stelsel moet zodanig efficiént zijn dat het op niet meer middelen beslag legt dan
voor het bereiken van de hiervoor genoemde doeleinden noodzakelijk is. (Kastelein,
1992: 18)

Een keuze voor de eerste drie doelstellingen betekent dat een zorgaanbieder de
versterking van de rechtspositie van de cliént in de zorgsector nastreeft. Deze keuze kan
ook betekenen dat voor de zorgaanbieder de behandeling van klachten vooral een
formaliteit is. In dit kader past ook de laatste doelstelling betreffende een efficiénte inzet
van middelen. Daarbij ligt de nadruk op de organisatie van de klachtenregeling. Een
consequentie kan zijn dat de zorgaanbieder een beperkte klachtenregeling treft.

De overige doelstellingen, het herstel van de relatie tussen de patiént en de hulpveriener,
en kwaliteitsbevordering- hebben een grotere reikwijdte. Zij verwijzen behalve naar de
formele doelen van de wet ook naar de voornemens die een zorgaanbieder heeft. De
keuze voor een van de laatste doelstellingen betekent dat een zorgaanbieder er een
belang bij heeft als een cliént een kiacht indient. Hij kan op basis van de verzamelde
informatie over een klacht actie ondernemen.

Definiéring van het begrip klacht

Of een klacht in behandeling wordt genomen, is afhankelijk van de wijze waarop het
begrip klacht wordt omschreven. In de literatuur wordt het begrip klacht op uiteenlopende
manieren gedefinieerd. Een veel geciteerde definitie van het begrip klacht is afkomstig van
de Nationale Raad voor de Volksgezondheid. Hij omschrijft een klacht, als: "elk bezwaar
van een cliént over handelen/nalaten van hulpverlener, de instelling of organisatie.”
(Tweede Kamer, 1992-1993, 6). De raad heeft voor deze omschrijving gekozen, omdat hij
van mening is dat er zo min mogelijk belemmeringen moeten zijn een klacht aanhangig
te maken. Een vergelijkbare definitie hanteren van Van der Wal en Lens (1995; 20). Zij
omschrijven een klacht als: "an expression of dissatisfaction with treatment, care, conduct
or behaviour."

De Inspectie definieert een klacht in engere zin. Zij omschrijft een klacht als: "Een
schriftelijk vastgelegde uiting van onvrede of ongenoegen van een patiént of diens
vertegenwoordiger over het handelen van een huipverlenende instelling of beroepsbeoefe-
naar op het terrein van de gezondheidszorg of over de kwaliteit van een product of
apparaat dat toepassing vindt in de gezondheidszorg of zeifzorg of over het handelen van
een daarbij betrokken bedrijf, indien tenminste van de Inspectie een ocordeel of toezicht
op oordeelsvorming elders wordt gevraagd of verwacht.” (Inspectie, 1995: 1) Deze definitie
heeft in vergelijking met de andere definities een meer beperkte reikwijdte, omdat
mondelinge klachten er niet in worden opgenomen. De meest ruime definitie van het
begrip hanteert Kastelein. Zij omschrijft een klacht ais "het kenbaar maken van ongenoe-
gen dan wel van een verzoek tot uitleg, informatie, advies, tussenkomst of een andersoor-
tige actie komende van de patiént als gebruiker van de gezondheidszorg." (Kastelein,
1992: 10)
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De verschillende formuleringen van het begrip klacht onderstrepen dat een keuze voor een
bepaaide definitie consequenties kan hebben voor de aard en het aantal klachten dat
wordt behandeld. Als in een klachtenregeling de ruime definitie van Kastelein wordt
overgenomen dan is te verwachten dat meer klachten ontvankelijk worden verklaard dan
bij de keuze van een van de andere definities.

Drempels in relatie tot de klachten

Bij de opzet van een klachtenregeling kunnen cliénten beperkingen worden opgelegd om
een kiacht in te dienen en te laten behandelen. Daarnaast kunnen persoonlijke overwegin-
gen van een cliént een rol spelen bij de beslissing om al dan niet een klacht in te dienen.
Het resultaat van opgeworpen drempels is dat uiteindelijk minder klachten worden
ingediend en behandeld, dan er feitelijk zijn. In deze context wordt vaak gesteld dat het
aantal behandelde klachten slechts het topje van de ijsberg is. (Baggerman en Van Dijk,
1994; 5)

Goewie, Gorter en Willems (1989: 16-17) die zich baseren op Hirschmann benadrukken
de persoonlijke overwegingen van een cliént. Zij onderscheiden twee strategieén. De
eerste strategie is de ‘exit’-optie. Dit houdt in dat de betrokken persoon zich onttrekt aan
een ongewenste situatie door niet langer gebruik te maken van de diensten van de
organisatie. De tweede strategie is de ’voice'-optie. Hiervoor wordt gekozen als de
inschatting van de betrokkene is dat de ongewenste situatie kan worden verminderd of
opgeheven door hierover te klagen. Naast deze twee opties onderscheiden Goewie e.a.
de mogelijkheid dat de betrokkene berust in de ontstane situatie. Zij stellen dat de keuze
voor deze mogelijkheid vooral voortkomt uit het ontbreken van handelingsalternatieven.
Een implicatie is dat de klachtenregeling voor de desbetreffende cliénten niet toegankelijk
is. Dit is te voorkomen als geen drempels in de klachtenregeling worden opgeworpen.

Voor dit onderzoek zijn de inzichten van Baggerman en Van Dijk (1994: 5) op basis van
de studie van Beukenkamp en Griindemann meer bruikbaar. Behalve persoonlijke
overwegingen noemen zij ook drempels die samenhangen met de opzet van een
klachtenregeling. Baggerman en Van Dijk (1994: 4) onderscheiden actie-, entree- en
communicatiedrempels. Een persoon die geen uiting aan zijn onvrede geeft, bijvoorbeeld
door onzekerheid, kent een actie-drempel. Dit komt overeen met de optie van berusting
die Goewie e.a. noemen. De entree-drempel heeft betrekking op de kennis van de
verschillende mogelijkheden om de klacht te laten behandelen en de moeite die hij moet
doen om zijn klacht te uiten. De laatste drempel, de communicatiedrempel, betreft de
vaardigheden van de klager om zijn klacht te uiten.

Samenvattend is te stellen dat de mogelijkheden om klachten te behandelen worden
bepaald door de doelstellingen die worden nagestreefd en de definities die worden
gehanteerd. De beperkingen ten aanzien van een klachtenregeling zijn afhankelijk van de
drempels die worden opgeworpen.

Verschillende vormen van klachtenbehandeling
In dit onderzoek over het functioneren van de wet Klachtrecht moet rekening worden

gehouden met het feit dat klachten op uiteenlopende wijzen kunnen worden behandeld.
Dit is voor de gegevensverstrekking op basis van de wet Klachtrecht relevant omdat

1



zorgaanbieders niet verplicht zijn om klachten te rapporteren die op een andere wijze zijn
behandeld.

Legemaate (1996: 7-9) noemt twee vormen van klachtenbehandeling” waarbij geen
formele procedure wordt gevolgd. De eerste vorm is de persoonlijke klachtenbehandeling.
Dit wil zeggen dat de cliént en de zorgaanbieder de ontstane klacht zelf oplossen. Het
uitgangspunt is dat een klacht moet worden opgelost op het niveau waarop een kiacht is
ontstaan. (Legemaate, 1996) Daarbij wordt een goede communicatie tussen de betrokke-
nen beschouwd als een van de succesfactoren om een bevredigende oplossing te vinden.
De tweede vorm is dat de direct betrokkenen bij de behandeling van een klacht door een
derde persoon worden ondersteund. Ondersteuning is mogelijk door het verstrekken van
informatie, door het verstrekken van een advies of door de rol van bemiddelaar op zich
te nemen. Volgens Legemaate (1996) kan ondersteuning door een (onafhankelijk) persoon
vooral van belang zijn in situaties waarin de cliént in een extra kwetsbare en/of afhanke-
liike positie verkeert.

Voor elk van deze vormen van klachtenbehandeling geldt dat zorgaanbieders niet verplicht
zijn de verkregen gegevens aan de Inspectie te rapporteren.

Behalve de bovengenoemde vormen van klachtenbehandeling kan een cliént zijn klacht
ook voorleggen aan een instantie die een formele procedure hanteert. Hierbij wordt veelal
een specifieke doelstelling nagestreefd. Binnen de gezondheidszorg bestond de mogelijk-
heid om een klacht aan de Inspectie voor te leggen. Deze mogelijkheid is inmiddels
vervallen. Een andere mogelijkheid is dat een klacht van een patiént wordt behandeld
binnen het geldende tuchtrecht”. Deze vorm van klachten heeft vooral tot doel het
vertrouwen in, en de kwaliteit van een bepaalde beroepsgroep te garanderen. (Legemaate,
1996: 19)

Een patiént kan ook gebruik maken van mogelijkheden buiten de gezondheidszorg. Een
mogelijkheid is het civiel recht. Het doel hierbij is vooral het beantwoorden van de vraag
of de zorgaanbieder zich zodanig heeft gedragen dat de klager recht heeft op een
schadevergoeding. Een andere mogelijkheid is het strafrecht. In dit geval is de inbreng van
de klager gering, omdat het Openbaar Ministerie beslist of een dergelijke procedure wordt
gestart. (Legemaate, 1996: 138)

Voor de klachtbehandeling zowel binnen als buiten de gezondheidszorg geldt dat er geen
verplichting is deze klachten aan de Inspectie te melden.

Voor de volledigheid moet op deze plaats worden vermeld dat de wet Klachtrecht niet de
enige nieuwe wetgeving is die de behandeling van klachten regelt. Een andere relevante
regeling is de wet Bijzondere Opnemingen in Psychiatrische Ziekenhuizen (BOPZ). Deze
geldt voor cliénten die niet vrijwillig zijn opgenomen. Uitspraken over klachten die worden
ingediend op basis van artikel 41 van deze wet zijn voor de instelling bindend. (Franchi-
mont en Van de Klippe, 1994: 123) Een andere relevante wet is de Kwaliteitswet

In de literatuur worden verschillende overzichten gepresenteerd met betrekking tot de te onderscheiden
vormen van klachtenbehandeling. Deze diversiteit is toe te schrijven aan het indefingscriterium dat wordt
gehanteerd. Legemnaate (1996: 7-9) gebruikt het criterium 'niveau’. Kastelein (1992) maakt een onderscheid
tussen formele en informele regelingen. De Nationale Raad voor de Volksgezondheid gebruikt het criterium
functie om de te onderscheiden procedures te beschrijven.

Binnen het medisch tuchtrecht worden niet alle kiachten over zorgaanbieders behandeld. Alleen klachten
fegen een arts, een tandarts, een verloskundige of een apotheker wordt momenteel ontvankelijk verkiaard.
Daarnaast zijn er tal van beroepsgroepen die kiachten behandelen op basis van het eigen verenigingstucht-
recht. (Legemaate, 1996: 20)
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1 klachtenbehandeling en informatievoorziening

Zorginstellingen die mogelijkheden biedt om klachten volgens het bestuursrecht aan de
orde te stellen. Hierbij geldt dat een cliént niet zelf het initiatief kan nemen. Een ander
verschil tussen de Kwaliteitswet en de eerder genoemde vormen van klachten is dat
sprake moet zijn van ondermaatse zorg die het gevolg is van disfunctioneren op collectief
of organisatorisch niveau.

Tot slot is te stellen dat de klachtenregeling volgens de wet Kiachtrecht slechts een van
de wegen is die een cliént kan bewandelen. Daarnaast kan worden gesteld dat een keuze
voor een van de verschillende mogelijkheden van klachten bepalend is voor het aantal
kiachten dat in het kader van de wet Klachtrecht wordt behandeld. Hierbij dient ook
aandacht besteed te worden aan de samenhang tussen de verschillende vormen van
klachten. Er zijn twee ideaaltypen te onderscheiden. Het eerste ideaaltype is de parallelle
structuur. Dit wil zeggen dat de verschillende vormen van klachten enafhankelijk van
elkaar kunnen worden aangewend. In dat geval wordt voor een bepaalde kiachtenregeling
gekozen, die naar de mening van de betrokkenen het beste aansluit bij de aard van de
klacht en de intentie van de klager. Het tweede ideaaltype is de gefaseerde structuur.
Hierbij is het uitgangspunt dat de meest laagdrempelige vorm van klachten de voorkeur
geniet. Als bij de behandeling van een klacht niet het gewenste resultaat wordt bereikt,
dan wordt voor een volgende vorm van klachtenbehandeling gekozen. Deze aanpak kan
worden herhaald totdat het gewenste resultaat is bereikt dan wel er geen mogelijkheden
meer zijn om een klacht in te dienen. Volgens Legemaate (1996) is de persoonlijke
klachtenbehandeling de meest laagdrempelige vorm om een kiacht aan de orde te stellen.

Informatievoorziening in relatie tot klachtenregelingen

In deze paragraaf staat de verandering in de informatievoorziening door de wet Klacht-
recht centraal. Tevens wordt aandacht besteed aan de problemen en vragen die deze
verandering oproept.

Uitgangssituatie

Voor de invoering van de wet Klachtrecht verstrekten cliénten de informatie over kiachten
direct aan de Inspectie. Daarbij was het mogelijk de gegevens op een gestandaardiseerde
wijze vast te leggen en te analyseren. In dit kader werd bijvoorbeeld de aard van klachten
op basis van een typologie van klachten gecodeerd. In de gehanteerde typologie werd een
onderscheid gemaakt tussen een aantal hoofd- en subcategorieén. Deze typologie staat
in tabel 1.1.

Tabel 1.1  Typologie van klachten
hoofdcategorie organisatorisch relationeel inhoudelijk materiee! overige
subcategorieén beschikbaarheid/ bejegening  nalatigheid in materiee! onbevoegde uitoe-
bereikbaarheid behandeling fening
wachtlijsten sexueel foutieve behan- alternatieve
misbruik deling behandelwijze
samenwerking/ informatie niet of te laat overige

afstemming

verwijzen

niet of te laat
komen

Bron: Inspectie, 1996: 42
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De ingediende klachten zijn op basis van deze typologie van de aard van de klachten
gecodeerd, waardoor een overzicht van de aard en omvang van ingediende klachten is
te presenteren. Daarnaast zijn andere typologieén gebruikt om een overzicht te geven,
zoals oordeel over de klacht, betrokkenheid van zorgaanbieders. (Inspectie voor de
Gezondheidszorg, 1996: 40-41)

Gegevens over de ingediende en behandelde klachten zin jaarlijks beschreven in de
jaarrapportage van de Inspectie. In tabel 1.2 wordt een overzicht gepresenteerd van het
aantal ingediende en behandelde klachten in de afgelopen jaren.

Tabel 1.2 Aantal door de Inspectie geregistreerde klachten in de periode 1991-1995
jaar 1991 1992 1993 1994 1995
aantal klachten 828 760 651 652 669

Bron: Inspectie, 1996: 40

Het aantal klachten dat in de afgelopen jaren bij de Inspectie is ingediend en behandeld,
wordt beschouwd als het topje van de ijsberg. In dit kader wordt niet uvitgesloten dat op
basis van de wet Klachtrecht meer klachten aan de Inspectie zullen worden gerapporteerd.
Een indicatie dat er binnen de zorgsector meer klachten zijn dan feitelijk zijn geregistreerd
bij de Inspectie, is te ontlenen aan het jaarversiag van het Landelijk Informatiepunt
Patiénten. Bij deze organisatie zijn 3203 vragen en uitingen van onvrede geregistreerd.
(LIP, 1996: 14) Bij dit cijfer moet het voorbehoud worden gemaakt dat de centrale
begrippen, vragen en klachten, niet eenduidig zijn gedefinieerd. Een ander voorbehoud
is dat onbekend is of mensen die het LIP hebben benaderd ook een kiacht over de
zorgaanbieder bij een klachtencommissie hebben ingediend.

Een andere indicatie voor de stelling dat het aantal klachten hoger kan zijn, is te ontlenen
aan het onderzoek van Van der Wal en Lens (1995: 19). Het aantal klachten dat zjj
hebben geinventariseerd in een beperkt aantal ziekenhuizen, is hoger dan de hoeveelheid
klachten die de Inspectie heeft geregistreerd. Van der Wal en Lens hebben vastgesteld
dat in 21 ziekenhuizen 1570 klachten zijn ingediend. Dit is een veelvoud van het aantal
geregistreerde klachten over alle ziekenhuizen dat de Inspectie heeft gerapporteerd. In
1994 heeft de Inspectie 148 klachten gemeld en in 1995 198 klachten. (Inspectie voor de
Volksgezondheid, 1996: 41)

De conclusie is te stellen dat de Inspectie reeds ervaring heeft met de verwerking van
gegevens over klachten. De vraag is echter of de opzet van de informatievoorziening na
de invoering van de wet Klachtrecht nog bruikbaar is. Een belangrijke verandering is dat
de Inspectie de gegevens niet direct van cliénten krijgt. Voortaan moeten zorgaanbieders
voor de rapportage van klachten zorg dragen. Bovendien bestaat er geen enkel inzicht in
het aantal klachten dat zal worden gerapporteerd. Als bijvoorbeeld in vergelijking met de
periode voor de wet meer klachten aan de Inspectie worden gemeld, dan kan het
probleem ontstaan dat de verwerkingscapaciteit van de Inspectie ontoereikend is.

Opzet van de informatievoorziening

In principe hebben zorgaanbieders twee mogelijkheden om gegevens over klachten vast
te leggen. De eerste mogelijkheid is dat de informatie op een ongestandaardiseerde wijze
wordt vastgelegd bijvoorbeeld door per klacht een dossier aan te leggen. De tweede
mogelijkheid is dat de informatie op een gestandaardiseerde wijze wordt opgeslagen. De
wijze waarop gegevens zijn vastgelegd heeft implicaties voor de gegevensverstrekking.
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1 klachtenbehandeling en informatievoorziening

Het voordeel van de eerste mogelijkheid is de grote vrijheid bij de uiteindelijke verwerking.
Het nadeel is dat de verwerking en bewerking van de informatie een grote tijdsinvestering
vereist. Het voordeel van de tweede mogelijkheid, een gestandaardiseerde informatievoor-
ziening, is dat de gegevens relatief snel en eenvoudig kunnen worden verwerkt. Een groot
probleem doet zich voor als elke zorgaanbieder de gegevens op basis van eigen inzichten
heeft gestandaardiseerd. Een gevolg is dat de verstrekte gegevens niet vergelijkbaar zijn.
Een vergelijking van de gegevens is alleen mogelijk als de gegevens op basis van
dezelfde systematiek worden gecodeerd.

Als de typologie van de Inspectie met betrekking tot de aard van de kiacht wordt
vergeleken met andere typologieén dan is te stellen dat de typologieén een vergelijkbare
opzet hebben. Er worden verschillende hoofdcategorieén en subcategorieén onderschei-
den. In tabel 1.3 zijn de onderscheiden hoofdcategorieén vergeleken die worden
gehanteerd door de Inspectie voor de Gezondheidszorg (1996), Nederlandse Vereniging
Belangenbehartiging Verpleeghuisbewoners (NVBYV, 1994), het Informatie - en Klacht-
bureau Gezondheidszorg Utrecht (IKG, 1995) en het Landelijk informatiepunt voor
Patiénten (LIP, 1995).

Tabel 1.3  Onderscheiden hoofdcategorieén in klachtenregistraties

onderscheiden hoofdcategorieén Inspectie NvBvV IKG LiP
relationele klachten ja ja ja ja
inhoudelijke klachten ja ja ja ja
organisatorische klachten ja ja ja ja
materieel ja

klachten met betrekking tot de financiering ja ja ja
klachten met betrekking tot de verzekering ja
patiéntenrechten ja

WVG-klachten ja
PGB-klachten ja

algemene informatie ja
overige ja ja ja ja

Bron: IKG, 1995; Inspectie, 1996; LIP, 1995; NVBV, 1994

Voor een aantal hoofdcategorieén geldt dat ze naar vergelijkbare type kiacht verwijzen,
zoals relationele klachten, inhoudelijke klachten en organisatorische kiachten. Andere
hoofdcategorie&n daarentegen zijn specifiek zoals klachten over de Wet Voorzieningen
Gehandicapten (WVG-klachten) en klachten over het PersoonsGebonden Budget (PGB-
klachten) in de IKG-indeling of materieel in de indeling van de Inspectie.

De verschillen tussen de verschillende indelingen wordt groter als de subcategorieén per
hoofdcategorie worden vergeleken. in tabel 1.4 staan de subcategorieén’ van de
hoofdcategorie die verwijzen naar het medisch, technisch en inhoudelijk handelen.

Het LIP heeft behalve een onderverdeling van subcategorieén ook nog een verdere onderverdeling per
subcategorie aangebracht.
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1.5

Tabel 1.4 Subcategorieén van de hoofdcategorie medisch, technisch en inhoudelijk

handelen

onderscheiden subcategorieén Inspectie NVBV IKG LiP
nalatigheid in behandeling ja ja ja
foutieve behandeling ja ja

verwijzing ja ja ia
niet of te laten komen ja ja

aflevering medicijnen ja ja ja
diagnose ja ja ja
verzorging j ja
onvoldoende nazorg ja

vaktechnisch overig ja ja
informatie over de behandeling ja
experimenten ja
hulpmiddeien ja
medische vraag ja
geneeskundige verklaring ja

Bron: IKG, 1995; Inspectie, 1996; LIP, 1995; NVBV, 1994

Op basis van de vergelijking van de subcategorieén in de bovenstaande tabel is te steilen
dat er grote verschillen bestaan. Een verschil is het aantal onderscheiden categorieén.
Een ander verschil is de soort categorieén die worden gebruikt. Bovendien is nog de vraag
of de categorie&n wederzijds uitsluitend zijn. Dit wil zeggen dat er geen overlap tussen de
categorieén bestaat. In dit kader kan twijfel ontstaan over de subcategorie informatie die
in de LIP-typologie is opgenomen. Deze subcategorie kan ook worden geplaatst bij de
hoofdcategorie relationeel-communicatief. Vergelijkbare conclusies zijn te trekken als
andere hoofdcategorieén worden vergeleken.

Samenvattend is te concluderen dat de vergeleken typologieén qua opzet vergelijkbaar
zijn, maar dat ze op het niveau van zowel de hoofdcategorieén als de subcategorieén
verschillen kennen. Dit betekent voor de informatievoorziening in het kader van de wet
Klachtrecht dat de verwerking van de gegevens problematisch wordt, als deze niet op een
gestandaardiseerde wijze kunnen worden verzameld en verwerkt.

Vraagstelling

Zoals in de inleiding is gesteld is het doel van dit onderzoek de stand van zaken met
betrekking tot het functioneren van de wet Klachtrecht en met name de informatievoorzie-
ning te inventariseren. Daarbij is de opzet dat op basis van de onderzoeksbevindingen de
Inspectie wordt geadviseerd over de verwerking van de gegevens die zullen worden
verstrekt.
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1 klachtenbehandeling en informatievoorziening

In dit kader zijn op basis van de algemene literatuur in de voorgaande paragrafen twee
aandachtsgebieden besproken. Het eerste aandachtsgebied is de opzet van de klachten-
regeling. In dit kader zijn volgende drie elementen onderscheiden:

- mogelijkheden om kiachten in te dienen;

- de beperkingen van klachtenregelingen;

- verschillende vormen van klachtenbehandeling.

Het tweede aandachtsgebied is de wijze waarop gegevens over kiachten kunnen worden
vastgelegd. Daarbij is het gebruik van een typologie om kiachten in categorieén in te delen
een belangrijk aspect. De gehanteerde indeling kan bepalend zijn voor de wijze waarop
gegevens aan de Inspectie worden gerapporteerd.

Behalve de twee bovengenoemde aandachtsgebieden die aan de literatuur zijn ontleend,
is een ander belangrijk aandachtspunt de rapportage aan de Inspectie. De achterliggende
gedachte is dat de gegevensverstrekking aan de Inspectie niet vanzelfsprekend is. De
situatie kan ontstaan dat zorgaanbieders niet per definitie alle gegevens die ze kunnen
verstrekken ook daadwerkelijk zullen verstrekken.

Elk van de bovengenoemde aandachtsgebieden is relevant voor het aanbod van gegevens
dat de inspectie moet verwerken. Het doel van het onderzoek is de stand van zaken per
aandachtsgebied te inventariseren. Vervolgens worden de onderzoeksbevindingen
aangewend om een advies over de gegevensverwerking te schrijven. In dit advies zal
aandacht worden besteed aan de mogelijkheden van de Inspectie bij de gegevensver-
werking. Daarbij wordt ook ingegaan op mogelijke problemen. In dat kader zullen
voorstellen worden geformuleerd om deze problemen aan te pakken.

In dit onderzoek staat de volgende vraagstelling centraal:

Wat is de stand van zaken met betrekking tot de opzet van de klachtenregeling, het
vastleggen van gegevens en de rapportage over klachten aan de Inspectie in het kader
van de wet Klachtrecht Cliénten Zorgsector?
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2.1

2.2

2 opzet en uitvoering van het onderzoek

OPZET EN UITVOERING VAN HET ONDERZOEK

Inleiding

In dit hoofdstuk staat de onderzoeksopzet centraal. In paragraaf 2.2 worden de drie
onderscheiden aandachtsgebieden uitgewerkt. Deze zijn de opzet van de kiachtenregeling,
het vastleggen van gegevens en de gegevensverstrekking aan de Inspectie. In paragraaf
2.3 wordt de selectie van gesprekspartners toegelicht. In paragraaf 2.4 wordt de uitvoering

* van het onderzoek nader toegelicht.

Uitwerking van vraagstelling

In dit inventariserende onderzoek is gekozen voor de ontwikkeling van een semi-
gestructureerde vragenlijst. Dit wil zeggen dat behalve open vragen ook zoveel mogelijk
gesloten vragen worden geformuleerd. Een voordeel van deze aanpak is dat de verzamel-
de informatie beter vergelijkbaar is. De opbouw van deze semi-gestructureerde vragenlijst
is dat per aandachtsgebied zoveel mogelijk dezelfde onderwerpen aan bod komen. Deze
zijn de stand van zaken, de inhoudelijke aspecten, de procedurele aanpak, ervaringen en
verwachtingen. Per deelvraag zullen de belangrijkste vragen worden besproken.

Opzet van de klachtenregeling

De vragen hebben betrekking op het bestaan van een kiachtenregeling, het moment
waarop een klachtencommissie is geinstalleerd en de wijze waarop de klachtencommissie
is georganiseerd. Inhoudelijke aspecten betreffen de aard van de klachten die worden
behandeld. In relatie tot de procedure zijn vragen geformuleerd over het procesverioop en
het bestaan van andere klachtenregelingen naast de procedure volgens de wet Klacht-
recht. Vragen over ervaringen richten zich onder andere op eventuele problemen die zich
hebben voorgedaan. De vragen over verwachtingen concentreren zich op het aantal
klachten dat zal worden ingediend.

Vastleggen van kiachten

Bij dit aandachtsgebied komt aan de orde of gegevens over klachten zijn vastgelegd en
de wijze waarop deze gegevens ziin vastgelegd. De uitwerking van de inhoudelijke
aspecten heeft geresulteerd in vragen over de aard van de vastgelegde gegevens en het
eventuele gebruik van een typologie om klachten te coderen. Vragen over de gevolgde
procedure hebben vooral betrekking op het gebruik van een informatiesysteem. Ook bij
de formulering van vragen over de ervaringen en verwachtingen ligt het accent op het
gebruik van informatietechnologie.

Rapporteren van klachten

Bij de uitwerking van het aandachtsgebied ‘rapportage’ wordt allereerst gevraagd of al een
verslag over ingediende en behandelde klachten aan de Inspectie is gestuurd. Vervolgens
richt de aandacht zich vooral op de verwachtingen van de gesprekspartners. In dit kader
zijn vragen geformuleerd over de aard van de gegevens die zullen worden verstrekt, de
betekenis van de gegevens over klachten voor de zorgsector en de mogelijke knelpunten
in de informatievoorziening.
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2.3 Selectie van gesprekspartners

Bij de uitwerking van dit onderzoek zijn het gebrek aan inzicht in het functioneren van de
wet Klachtrecht in combinatie met de relatief korte duur van het project leidend geweest.
In dit kader is besloten drie relatief kieine populaties in de zorgsector te benaderen; de
koepelorganisaties binnen de zorgsector (zie figuur 2), organisaties die de grotere
zelfstandig werkende beroepsbeoefenaren vertegenwoordigen (zie figuur 3), en zorgaan-
bieders die een voortrekkersrol op het terrein van de klachten vervullen.

Voor de eerste twee populaties is gekozen, omdat zij naar verwachting veel informatie
hebben over de te onderzoeken problematiek. Daarnaast is verondersteld dat deze
organisaties een rol vervullen bij de formulering van model-reglementen voor hun leden.

Figuur 2 Overzicht van benaderde koepelorganisaties

LVG Landelijke Vereniging voor Gezondheidscentra

LVGGD Landelijke Vereniging voor Gemeentelijke Gezondheidsdiensten

LVT Landelijke Vereniging van thuiszorg

NVAGG Nederlandse Vereniging voor Ambulante Geestelijke Gezondheidszorg
NVGGz Nederlandse Vereniging voor Geestelijke Gezondheidszorg

NWz Nederlandse Vereniging voor Verpleeghuiszorg

NvZ Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen

VGN Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland

WZF WoonZorg Federatie

Figuur 3 Overzicht van organisaties die de ’grotere’ zelfstandig werkende beroeps-
beoefenaren vertegenwoordigen

artsen KNMG, Koninklijke Nederiandse Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst
apothekers KNMP, Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie
tandartsen NMT, Nederlandse Maatschappij ter Bevordering der Tandheelkunde

huisartsen LHV, Landelijke Huisartsen Vereniging

fysiotherapeuten KNGF, Koninkiijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie

verloskundigen NOV, Nederlandse Organisatie van Verioskundigen

De selectie van de organisaties uit beide populaties is in hauw overleg met de Inspectie
gemaakt. Hierbij is een criterium of de Inspectie een relatie met de desbetreffende
categorie zorgaanbieders heeft. Een ander criterium is het aantal klachten dat cliénten
over de desbetreffende categorie van zorgaanbieders zal indienen.

De selectie van de gesprekspartner binnen de twee bovengenoemde populaties is
overgelaten aan de desbetreffende organisatie. De gekozen opzet is dat elk van de
organisaties per brief wordt verzocht om een interview met een vertegenwoordiger van de
koepelorganisatie te mogen houden die op de hoogte is van het functioneren van wet
Klachtrecht en klachtregistraties bij zorgaanbieders (zie bijlage 1). Vervolgens werden de
organisaties telefonisch benaderd en werden nadere afspraken met de gesprekspartner
gemaakt.

De derde populatie is de categorie van zorgaanbieders die een voortrekkersrol op het
terrein van de klachten vervult. Deze zijn benaderd omdat in het onderzoek ook wordt
beoogd inzicht te verwerven in het functioneren van de wet Klachtrecht en in de ideeén
die in het veld bestaan ten aanzien van het vastleggen van gegevens en het rapporteren
van deze gegevens aan de Inspectie. Een specifiek probleem bij de selectie van de
respondenten uit deze populatie is dat bij de aanvang van het onderzoek de namen van
de voorlopers niet bekend zijn. De gekozen werkwijze is dat tijdens de interviews met
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representanten van de eerste twee populaties wordt gevraagd of zZij namen van voorlopers
kunnen geven. Op basis van deze informatie zijn gesprekspartners geselecteerd.

Om de informatie uit de interviews betrouwbaar weer te kunnen geven is per interview een
verslag gemaakt dat vervolgens aan de gesprekspartners is voorgelegd.

De uitvoering van het onderzoek

Tijdens de interviewronde is gebleken dat gesprekspartners van de benaderde organisa-
ties geen volledig inzicht in de stand van zaken met betrekking tot de wet Klachtrecht
bestaat. Met name organisaties die alleen een model-reglement voor hun leden hebben
opgesteld, beschikken over beperkte informatie over de wijze waarop gegevens over
klachten worden vastgelegd en aan de Inspectie zullen worden gerapporteerd.

Een andere uiting van het ontbreken van een volledig inzicht is dat gesprekspartners niet
altijd in staat bleken te zijn voorlopers in het kader van de wet Klachtrecht te noemen. In
sommige gevallen is een paar zorgaanbieders genoemd. Dit betekende dat een vergelij-
king van de zorgaanbieders die een voortrekkersrol vervullen weinig zinvol is. In de
presentatie van de resultaten is gekozen voor de opzet om gegevens die zorgverleners
hebben verstrekt vooral te gebruiken om specifieke facetten in relatie tot de wet Klacht-
recht te illustreren. In dit kader is besloten de verstrekte gegevens geanonimiseerd te
rapporteren.

Op basis van de verzamelde gegevens is te stellen dat in de zorgsector een grote variatie
in de opzet van de klachtenregeling is te onderkennen. Voor dit onderzoek is een
belangrijke verschil dat de klachtenregelingen op verschillende organisatieniveaus zijn
opgezet. Er zijn twee hoofdvarianten te onderscheiden. De eerste variant is dat een
landelijke klachtenregeling is getroffen. De zorgaanbieders die gebruik kunnen maken van
een dergelijke regeling zijn meestal vrijgevestigde beroepsbeoefenaren. Deze variant
wordt in het volgende hoofdstuk (3) beschreven. Hierbij moet worden opgemerkt dat door
de wijze waarop de kiachtenregeling binnen deze hoofdvariant is opgezet, de oorspronke-
like onderzoeksopzet enigszins is aangepast. Tijdens het onderzoek is besloten geen
voorlopers te interviewen als er een landelijke kiachtenregeling is en een landelijke
klachtencommissie is benoemd. Het uitgangspunt is dat de organisaties die een landelijke
regeling hebben getroffen zelf de voorlopers zijn. Er zijn vier gesprekspartners gefinter-
viewd die een landelijke klachtenregeling hebben. Daamaast is met een tweede vertegen-
woordiger van de NMT gesproken, omdat deze organisatie de klachtenregeling enigszins
afwijkend heeft georganiseerd. Dit wordt in het volgende hoofdstuk nader toegelicht.

De tweede hoofdvariant is dat de opzet van een klachtenregeling is overgelaten aan de
zorgaanbieders. Dit geldt met name voor zorgaanbieders die in een instelling werkzaam
ziin. Deze variant wordt in hoofdstuk 4 besproken. In principe zijn twee mensen per
onderdeel van de zorgsector geinterviewd. Er zijn twee uitzonderingen. De LVG is van
mening dat zij te weinig inzicht heeft in het functioneren van de wet Klachtrecht in de
praktijk. Er heeft geen interview plaatsgevonden. Er is volstaan met een kort telefonisch
gesprek en met de informatie die in het ontwikkelde model-reglement is opgenomen. Een
tweede uitzondering is de KNMG: In het onderzoek is alleen een vertegenwoordiger van
deze organisatie geinterviewd. Het aantal geinterviewde personen bedraagt 20.

In dit onderzoek zijn naast de 25 interviews in de beginfase van het onderzoek ook een
aantal oriénterende gesprekken gevoerd met onder andere vertegenwoordigers van
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patiéntenorganisaties. De verstrekte informatie is niet in dit rapport verwerkt. De gesprek-
ken zijn gevoerd om meer inzicht in de problematiek van klachtenbehandeling te krijgen.

Tot slot is in het algemeen over de verrichte analyses te stellen dat in dit onderzoek het
accent voor een belangrijk deel ligt op de beschrijving van de onderscheiden aandachts-
gebieden -de opzet van de klachten, het vastleggen van gegevens en de rapportage van
gegevens. Daarbij is het streven geweest om, waar mogelijk, overzichten te presenteren
waardoor een vergelijking van de verschillende onderdelen binnen de zorgsector mogelijk
is. Daarbij is het doel geweest om op basis van de beschrijving van de stand van zaken
een beeld te vormen van de mogelijkheden van de Inspectie om de gegevens te
verwerken en de eventuele problemen die zij kan verwachten.
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3.1

3.2

3 landelijke klachtenregelingen

LANDELIJKE KLACHTENREGELINGEN

Inleiding

In dit hoofdstuk worden de landelijke kiachtenregelingen beschreven die zijn opgezet door
organisaties van zelfstandig werkende beroepsbeoefenaren. Deze regelingen blijken een
verandering, aanvulling of een aanpassing te zijn van de klachtenregeling die voor de
invoering van de wet al bestond. De zorgaanbieders die in principe van deze regeling
gebruik kunnen maken zijn apothekers, fysiotherapeuten, tandartsen en verloskundigen.
De organisaties van zelfstandig werkende beroepsbeoefenaren noemen verschillende
redenen om een landelijke regeling te treffen. Alle organisaties noemen praktische
overwegingen zoals financiering en bemensing. Andere redenen zijn de overzichtelijkheid
van de opzet, de rechtsgelijkheid die door een landelijke kiachtenbehandeling is te
bewerkstelligen en de professionaliteit van de commissieleden.

In paragraaf 2 worden de nagestreefde doelen en de gehanteerde definities besproken.
Paragraaf 3 staat in het teken van de klachtencommissies die zijn geinstalleerd. In
paragraaf 4 worden de beperkingen van kiachtenregelingen behandeld. Op basis van de
drie-deling, actie- entree- en communicatie-drempels, worden de gesignaleerde barriéres
besproken. In paragraaf 5 komt de context van de klachtenbehandeling volgens de wet
Klachtrecht aan bod. Het blijkt dat naast de wettelijke kiachtenregeling ook andere vormen
van klachtenbehandeling mogelijk zijn. Tevens wordt ingegaan op het aantal ingediende
klachten. Paragraaf 6 behandelt de wijze waarop gegevens zijn vastgelegd. In paragraaf
7 staat de rapportage aan de inspectie centraal. Ten slotte worden in de laatste paragraaf
van dit hoofdstuk enige conclusies getrokken.

Doelen en definities

In deze paragraaf worden de nagestreefde doelen en gehanteerde definities de in
klachtenregelingen van het KNGF, de KNMP, de NMT en de NOV besproken. Deze geven
de mogelikheden aan die cliénten in theorie hebben om een kiacht in te dienen.

Elk van de organisaties streeft bij de behandeling van klachten specifieke doelen na. Deze
zijn in tabe! 3.1 opgenomen, waarbij tussen haakjes de frequenties zijn vermeld.

Tabel 3.1  Doelen van klachtenbehandeling

kwaliteitsbevordering (3)

herstel van de relatie met zorgaanbieder (3)

recht doen aan de individuele klager (3)
bevorderen van zelfredzaamheid van de patiént (1)

Kwaliteitsbevordering, herstel van de relatie en recht doen aan de klager worden even
frequent genoemd. Daarbij leggen sommige organisaties meer de nadruk op het herstel
van de relatie met de cliént terwijl andere meer de kwaliteit en/ of het recht doen aan de
klager benadrukken. Het KNGF geeft een specifieke invulling aan het doel, kwaliteitsbevor-
dering. Op de korte termijn wil het klachten gebruiken om een kwaliteitsbeleid te
ontwikkelen. Daarbij is het streven cliénten zoveel mogelijk klachten te laten indienen, op
basis waarvan meer inzicht in de kwaliteit van de zorg en met name de hiaten kan worden
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verkregen. Daarbij kan een klacht worden geinterpreteerd als een negatieve indicator voor
kwaliteit die kan worden vertaald naar een maatregel om de zorg te verbeteren. Op de
langere termijn moet een preventief kwaliteit-klachtenbeleid worden gevoerd. De opzet is
dat door het ontwikkelde kwaliteitsbeleid de zorg in die mate is verbeterd dat cliénten
minder klachten zullen indienen.

In de vier klachtenregelingen worden vergelijkbare definities van het begrip klacht
gehanteerd. Deze refereren aan een uiting van onvrede of ongenoegen van een cliént of
patiént over de bejegening of behandeling door een zorgaanbieder. (fysiotherapie, 1996b;
KNMP, 1995; NMT, 1995; NOV, 1994). De meest ruime definitie hanteert de NOV. Zij
omschrijft een klacht als: het kenbaar maken van ongenoegen dan wel het kenbaar maken
van een verzoek tot uitieg, informatie, advies of tussenkomst, komende van de patiént als
gebruiker van de gezondheidszorg. (NOV, 1994: 1)

Opzet van de klachtenregeling volgens de wet Klachtrecht

In deze paragraaf wordt besproken of cliénten daadwerkelijk klachten kunnen indienen en
laten behandelen. De organisaties die apothekers en tandartsen vertegenwoordigen
hebben een klachtenregeling opgesteld die inmiddels is goedgekeurd. Voor de fysiothera-
peuten en de verloskundigen is er een concept-regeling. De verwachting van het KNGF
is dat de regeling binnenkort van kracht wordt. Over de klachtenregeling voor verioskundi-
gen wordt in november van dit jaar besiist.

De wijze waarop de wet Klachtrecht in een reglement is vitgewerkt, kent enige variatie.
Een variant is dat de klachtenregeling artikelgewijs wordt besproken. Hierdoor hebben
deze reglementen het karakter van een juridische verhandeling. Voor deze opzet hebben
het KNGF en de NOV gekozen. (fysiotherapie, 1996a; NOV, 1994) Een tweede variant is
dat behalve de artikelgewijze uitwerking van de wet ook wordt ingegaan op de achtergron-
den van de klachtenbehandeling en de verschillende mogelijkheden om kiachten aan de
orde te stellen. Deze reglementen hebben meer het karakter van een handleiding. De
KNMP en de NMT hebben een dergelijke klachtenregeling opgesteld. (KNMP, 1995; NMT,
1995) Een mogelijk voordeel van een dergelijke uitwerking van het kiachtenreglement is
dat zorgaanbieders dan wel potentiéle kiagers meer inzicht krijgen in de wijze waarop de
klachtencommissie functioneert.

Drie van de vier koepelorganisaties hebben een klachtencommissie geinstalleerd. De
KNMP vormt een uitzondering, omdat zij nog geen geschikte voorzitter hadden gevonden.
In de periode dat het interview is gehouden, was de KNMP op zoek naar een nieuwe
kandidaat.

In tabel 3.2 wordt een overzicht van een aantal aspecten met betrekking tot de landelijke
kiachtenregeling gegeven.

Tabel 3.2 Opzet van de kiachtenregeling

naam klachtenreglement klachtencommissie datum organisatieniveau
KNGF nee, een concept ja 9-4-1996 landelijk

KNMP ja nee - landelijk

NMT ja ja 12-1995 landelijk/ regionaal
NOV nee, een concept ja - landelijk
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Er zijn organisatorische verschillen tussen de landelijke regelingen die de vier organisaties
hebben getroffen. Drie van de vier beroepsgroepen hebben een klachtencommissie die
op het landelijk niveau opereert. De NMT heeft een enigszins afwijkende organisatorische
opzet. Op het landelijke niveau vindt de klachtopvang plaats. Tevens worden op dit niveau
de gegevens over klachten vastgelegd en de gehele klachtenprocedure gecoérdineerd. Als
een kiacht volgens de gestelde voorwaarden is ingediend, dan wordt de klacht doorver-
wezen naar een van de zeven zogenoemde Regionale Beoordelingsraden. Op dit
regionale niveau worden klachten bemiddeld of behandeld. Een specifiek aspect van de
regeling is dat de commissie de mogelijkheid heeft om een tandarts terecht te wijzen of
een sanctie op te leggen, zoals het publiceren van de uitspraak.

Drempels -

In deze paragraaf komen de actie-, entree- en communicatie-drempels aan bod. Op basis
van dit onderzoek is te stellen dat bij de vier organisaties weinig bekend is over actie-
drempels. Entree-drempels daarentegen zijn in alle klachtenregelingen aan te wijzen.
Bovendien kennen een tweetal regelingen een communicatie-drempel. In tabel 3.3 is een
overzicht van alle drempels weergegeven.

In de getroffen klachtenregelingen zijn de volgende drie categorieén van entree-drempels
te onderscheiden: procedurele, inhoudelijke en persoonsgebonden entree-drempel.

Een frequent voorkomende procedurele entree-drempel is de geografische afstand tussen
een cliént met een klacht en een klachtencommissie. Een andere veelvoorkomende
procedurele entree-drempel is dat een klacht schriftelijk moet worden ingediend.
Daarnaast zijn er ook andere procedurele entree-drempels die in klachtenregelingen zijn
opgeworpen. Het KNGF stelt dat een klacht niet in behandeling wordt genomen als deze
al is ingediend bij een gerechtelijke instantie of de inspectie. Dergelijke klachten neemt de
KNMP in behandeling nadat overleg met de cliént heeft plaatsgevonden. De NMT is de
enige organisatie die een financiéle entree-drempel opwerpt. Een patignt moet 75 guiden
betalen om een klachtenprocedure te beginnen. Deze drempel is opgeworpen omdat de
NMT wil voorkomen dat een patiént ondoordacht een klacht indient. Indien een klacht door
bemiddeling wordt opgelost of ter zitting gegrond wordt verklaard, wordt het bedrag van
75 gulden geretourneerd.

Een mogelijke inhoudelijke entree-drempel is dat de KNMP en de NOV zich terughoudend
opstellen als een cliént ook een claim indient. Deze cliénten worden of doorverwezen of
de klacht wordt niet ontvankelijk verklaard. De klachtencommissies van de NMT behande-
len daarentegen alle claims. Op dit terrein hebben zij veel ervaring omdat een substantieel
deel van de cliénten een claim indient. Cijfers over het aantal ingediende claims kan de
NMT niet verstrekken. Doordat cliénten de mogelijkheid wordt geboden om een claim in
te dienen, typeert de NMT haar klachtenregeling als een combinatie van een civielrechte-
lijke en strafrechtelijke regeling. ‘

Een ander type klacht dat de NMT niet aan de commissie voorlegt, betreft onvrede over
tarieven. Haar opvatting is dat de procedure voor dergelijke klachten te zwaar is. Klachten
over tarieven worden op een andere manier opgelost.

Een persoonsgebonden entree-drempel die de NMT opwerpt, is dat klachten over niet-
leden niet in behandeling worden genomen. Zij moeten zelfstandig een regeling treffen.
Op basis van een ruwe schatting kan worden gesteld dat meer dan duizend tandartsen
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geen gebruik kunnen maken van de NMT-klachtenregeling. De NOV en het KNGF
hebben een andere beslissing genomen. De klachtencommissie behandelt alleen een
klacht over een niet-lid als hij in een eerder stadium zich bij de regeling heeft aangesloten.
In dit kader kan worden gewezen op de specifieke regeling die het KNGF bij de opzet van
de klachtencommissie heeft getroffen. Zij heeft aan alle 6500 leden die vrij gevestigd zijn,
een antwoordkaart gestuurd met het verzoek zich aan te melden. Hiervoor is gekozen,
omdat op deze wijze een overzicht kan worden verkregen van het aantal fysiotherapeuten
dat de regeling wil hanteren. Tot nu toe heeft de helft van de leden gereageerd. Dit
betekent dat ongeveer 3200 fysiotherapeuten die vrijgevestigd zijn en lid van de organi-
satie, zich nog niet hebben aangesloten. De fysiotherapeuten die geen lid zijn van het
KNGF of een andere landelijke organisatie van fysiotherapeuten zijn niet meegeteld. Deze
fysiotherapeuten kunnen tegen betaling gebruik maken van de regeling. Tot nu heeft
slechts een klein aantal niet-leden zich aangemeld. De opstelling van de klachtencommis-
sie van de KNMP met betrekking tot kiachten over niet-leden is niet bekend.

De NOV noemt als mogelijke persoonsgebonden drempel dat niet alle betrokkenen op de
hoogte zijn van de klachtenregeling. (NOV, 1995: 3) Hoewel de NOV alle verloskundigen
heeft geinformeerd, heeft deze organisatie signalen ontvangen dat niet iedereen de
informatie heeft gelezen of de vereiste maatregelen heeft getroffen, zoals het informeren
van cliénten.

Tabel 3.3 Potentiéle drempels

naam actie- entree-drempel communi-
drempel procedurele inhoudelijke  persoonsgebon- catie-drempel
den
KNGF - - afstand tussen cliént en commis- niet aangesloten
sie fysiotherapeuten

- schriftelijk indienen van klacht
- gerechielijke instanties of de

inspectie
KNMP - - afstand tussen cliént en commis- - claims schriftelijke
sie behandeling
- schriftelijk indienen van kiacht
NMT - - afstand tussen cliént en commis- - tarieven niet-leden schriftelijke
sie behandeling

- schriftelijk indienen van klacht
- financiéle bijdrage

NOV - - afstand tussen cliént en commis- - claims onbekendheid
sie van de regeling
- schriftelijk indienen van klacht

Een mogelijke communicatie-drempel is dat sommige klachtencommissies een klacht
alleen op basis van schriftelijke informatie willen behandelen. Deze drempel betekent een
verzwaring van de eerder genoemde entree-drempel dat de klacht schriftelijk moet worden
ingediend. Een belangrijk verschil is dat nog hogere eisen aan een cliént worden gesteld
om zijn klacht te verwoorden, omdat hij geen gelegenheid krijgt de klacht mondeling toe
te lichten.

Deze ruwe schatting is gebaseerd op twee cijfers. Het eerst cijfer is het aantal tandartsen dat ongeveer
zevenduizend is. Het tweede cijfer is het aantal tandartsen dat iid is van de NMT. Dit is ongeveer 80 procent.
Daarbij moet worden aangetekend dat ook rustende tandartsen en tandartsen die in het buitenland werkzaam
zijn in het NMT-ledenbestand zijn opgenomen.
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In sommige gevallen onderkennen zorgaanbieders dat ze drempels opwerpen. Dit willen
ze herstellen door drempelverlagende maatregelen te treffen. Zo heeft de NMT vastgelegd
dat de financiéle bijdrage van een cliént onder bepaalde omstandigheden wordt geretour-
neerd. Dit geldt bijvoorbeeld als wordt volstaan met een schriftelijke procedure of als de
klacht gegrond is verklaard.

Er ziin ook andere drempel-veriagende maatregelen. Een van de maatregelen is dat de
zitting van de klachtencommissie wordt gehouden op een locatie die minder ver verwijderd
is van de woonplaats van de cliént. Voor deze opzet van een reizende commissie heeft
de NOV gekozen. Een andere maatregel, die het KNGF, de KNMP en de NMT hebben
getroffen, is dat een patiént bij het schriftelijk vastieggen van zijn klacht de hulp van een
derde kan inroepen.

Een laatste en meer algemene drempelverlagende maatregel is dat bij de telefonische
klachtopvang een cliént wordt ondersteund. Dit is mogelijk als een cliént geen duidelijk
beeld heeft van de door hem ervaren onvrede. Een cliént kan telefonisch de vraag stellen:
"Is het normaal dat..." In deze situatie kan worden doorgevraagd over de aard van de
klacht om te achterhalen of een cliént een vraag of een klacht heeft. Daarnaast kan hij
worden geinformeerd over de mogelijke wegen die hij kan begaan dan wel kan het advies
worden gegeven om een klacht in te dienen.

Andere vormen van klachtenbehandeling

Een kiacht van een cliént wordt niet per definitie op basis van de wet Klachtrecht
behandeld. In de prakiijk van de klachtenbehandeling zijn er andere mogelijkheden om
een klacht aan de orde te stellen. Een overzicht van de verschillende mogelijkheden wordt

in tabel 3.4 gegeven.

Tabel 3.4  Andere vormen van klachtenbehandeling

naam persoonlijke klachtenbemiddeling andere regelingen opzet van klachten-behande-
behandeling ling

KNGF ja ja verenigingstuchtrecht gefaseerd

KNMP ja ja informele behandeling  gefaseerd

NMT ja ja bindend advies gefaseerd

NOV ja nee nee gefaseerd

Zoals uit de tabel blijkt, bieden alle koepelorganisaties de mogelijkheid van een persoon-
lijke behandeling van een klacht. Sommige organisaties geven duidelijk de voorkeur aan
deze mogelijkheid van klachtenbehandeling. Een andere belangrijke vorm van klachten-
behandeling is bemiddeling. In dit kader heeft de KNMP afspraken met de IKG gemaakt.
Deze houden in dat de IKG de te bemiddelen kiachten voor zijn rekening neemt.

Naast de genoemde vormen van klachtenbehandeling hebben de fysiotherapeuten nog de
mogelijkheid van het inteme verenigingstuchtrecht. Bij deze instantie kunnen behalve
cliénten ook anderen klagen, zoals een collega-fysiotherapeut. Het belangrijkste verschil
tussen het verenigingstuchtrecht en de procedure volgens de wet Klachtrecht is de
consequentie die een uitgesproken oordeel heeft. Zo kan op basis van het verenigings-
tuchtrecht de aangeklaagde fysiotherapeut een sanctie worden opgelegd, zoals het
publiceren van de uitspraak. De wettelijke procedure is meer gericht op de wensen van
de patiént en op kwaliteitsverbetering. Een probleem is dat er klachten kunnen binnen-
komen waarbij niet eenduidig is te bepalen of het verenigingstuchtrecht van toepassing

27



3.6

is of de klachtenprocedure volgens de wet. In zo'n geval neemt de ambtelijk secretaris de
rol op zich om in overleg met de klager een keuze voor een van de procedures te maken.
Ook de KNMP maakt gebruik van een andere vorm van klachtenbehandeling. In sommige
gevallen probeert zij op een informele wijze een klacht op te lossen. Een voorbeeld is dat
onvrede van een cliént over de informatie over een recept aanieiding is om de betrokken
apotheker telefonisch te benaderen met het verzoek actie te ondernemen. De NMT biedt
de mogelijkheid dat een bindend advies over een klacht wordt gegeven.

Voor het aantal klachten dat uiteindelijk volgens de wet Klachtrecht wordt behandeld, is
de verhouding tussen de verschillende vormen van kiachtenbehandeling zeer relevant. Alle
koepelorganisaties geven de voorkeur aan een gefaseerde aanpak, hetgeen betekent dat
eerst de mogelijkheden van persoonlijke behandeling of bemiddeling worden onderzocht.
Klachten worden pas aan de commissie voorgelegd als andere mogelijkheden niet het
gewenste resultaat opleveren. Hierdoor wordt uiteindelijk een fractie van alle ingediende
klachten door de commissie behandeld.

Alleen de NOV heeft precieze cijfers over het aantal ingediende klachten in de afgelopen
jaren. In tabel 3.5 is het aantal klachten over verloskundigen weergegeven. Hierbij moet
worden opgemerkt dat de NOV halverwege het kalenderjaar het aantal ingediende
klachten inventariseert.

Tabel 3.5 Aantal klachten tegen NOV-leden per jaar

jaar 90-91 91-92 92-03 93-94 94-95 95-96 gemiddeld
NOV 9 3 8 5 6 13 7

De ingediende klachten hebben vooral betrekking op bejegening van de cliént en de
organisatie van de zorg. Bij de behandeling van de klachten is de commissie tot de
bevinding gekomen dat een verloskundige soms te weinig informatie verstrekt aan de
cliént. Soms blijkt dat de verloskundige te weinig informatie schriftelijk heeft vastgelegd.

De NMT kan alleen een schatting van het aantal ingediende klachten geven. In 1994 zijin
ongeveer 160 kiachten ingediend en in 1985 circa 200. Het aantal klachten tot halverwege
1996 bedraagt ongeveer 115. Het overgrote deel van de ingediende klachten is bemiddeld.
Het percentage succesvol bemiddelde kiachten bedraagt 75 procent.

De KNMP kan alleen een ruwe schatting van het aantal ingediende klachten geven. Dit
is gemiddeld 50 & 60 klachten per jaar. Zij heeft geen inzicht in het aantal bemiddelde
klachten.

De klachtencommissie van het KNGF kan geen jaaroverzicht presenteren omdat zij recent
met haar werkzaamheden begonnen. In de periode van 1 april 1996 tot augustus 1996 zijn
er drie klachten aan de commissie voorgelegd. Eén klacht wordt bemiddeld.

Opzet van de informatievoorziening
Alle klachtencommissies verwerken de gegevens op een ongestandaardiseerd wijze. Per

Klacht wordt een dossier aangelegd. Hierin wordt uiteenlopende informatie opgeslagen,
zoals informatie over de aard van de kiacht, het oordeel van de commissie en de
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eventuele maatregelen die een zorgaanbieder naar aanleiding van een gegrond verklaarde
klacht neemt. Tevens wordt een verslag per klacht gemaakt.

Bij de bewerking en verwerking van de informatie over klachten wordt geen typologie van
klachten gebruikt. De NMT is de enige organisatie die gegevens systematisch vastlegt,
zoals de aard van de klacht, de instantie die de klacht heeft behandeld en het oordeel van
de commissie. De opzet is informatie over de oordelen van de regionale commissies te
ontsluiten zodat elk van de regionale commissies in staat is gesteld bij vergelijkbare
gevallen een zeifde oordee! te vellen. Tegen deze achtergrond is tevens een doel om de
gegevens over klachten in een geautomatiseerd bestand op te slaan, zodat op basis van
trefwoorden relevante informatie kan worden opgezocht. De ontwikkeling van een dergelijk
zoekprogramma betekent dat vooriopig geen coderingsschema wordt ontwikkeld om
klachten in categorieén onder te brengen.

Ook het KNGF overweegt op termijn een informatiesysteem aan te schaffen. Dit kan
mogelijkheden bieden om geautomatiseerde dossiers aan te leggen en om op basis van
trefwoorden gegevens te zoeken. Daarnaast bestaat de kans dat een informatiesysteem
wordt aangeschaft om de termijnen van de procedure te bewaken. In dat geval zal het
systeem worden gebruikt om de momenten te melden dat er acties moeten worden
ondernomen.

Rapportage aan de inspectie

De koepelorganisaties hebben veelal geen uitgewerkte ideeén over de wijze waarop ze
de aard en omvang van de behandelde klachten aan de inspectie willen rapporteren. In
de reglementen wordt op geen wijze gerefereerd aan de rapportageplicht. Desalniettemin
is hun uitgangspunt dat ze willen voldoen aan deze wettelijke eis.

Er worden verschillende mogelijkheden geopperd ten aanzien van de wijze waarop de
klachten worden gerapporteerd. De NOV wil per klacht een kort verslag maken. De NMT
wil de gegevens op een geaggregeerd niveau presenteren door een overzicht van het
aantal klachten te maken. Voor het KNGF is de keuze van het aggregatieniveau
afhankelijk van de aard en omvang van de ingediende klachten. Als er aan het einde van
het jaar veel dezelfde klachten zijn dan wordt gekozen voor een algemeen overzicht.
Indien er weinig klachten zijn, dan wordt een korte omschrijving van de kiacht gegeven.
De KNMP stelt dat de ingediende kiachten een mogelijk gespreksonderwerp in een
overleg met de inspectie kan worden. Een andere mogelijkheid is dat een aparte
bijeenkomst wordt belegd, waarin de ingediende klachten ter sprake komen.

De NOV is in principe bereid alle informatie te verstrekken. Bij de andere organisaties
bestaat er een grote terughoudendheid ten aanzien van het verstrekken van informatie die
privacy-gevoelig is. Dit geldt voor persoonsgegevens over zowel cliénten als zorgaanbie-
ders.

Bij de meeste koepelorganisaties bestaat onduidelijkheid over de aard van de informatie
die aan de inspectie moet worden verstrekt. Dit is een reden voor de NOV geweest om
de inspectie te benaderen met het verzoek haar informatiebehoefte aan te geven. Hierop
is tot nu toe geen reactie gekomen. De NOV is van mening dat gegevens moeten worden
gerapporteerd die een bijdrage kunnen leveren aan de verbetering van de verloskundige
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zorg. Niemand, zo is de stelling, is gebaat bij een rapportage die in een bureaula
verdwijnt. Volgens de NMT moet alleen informatie worden verstrekt die de inspectie kan
gebruiken om haar toetsende taak uit te kunnen voeren. Daarbij moet in de visie van de
NMT vooral het accent liggen op de meer procedurele aspecten van de klachtenbehande-
ling. Het standpunt van het KNGF is dat het de rapportage vooral zinvolle informatie moet
bevatten voor cliénten, fysiotherapeuten en de samenleving in het algemeen.

Een relevant thema voor de NMT is het uitvaardigen van richtlijnen. De vraag van de NMT
is of de inspectie een dergelijke actie overweegt dan wel overleg over de aard van de te
verstrekken gegevens wil. Een thema dat de NOV naar voren brengt, is dat een niet-
gewenste situatie ontstaat als elke verloskundige aan de inspectie moet rapporteren. De
NOV geeft de voorkeur aan een landelijke rapportage voor alle leden. Een tweede
mogelijkheid is dat per NOV-regio wordt gerapporteerd. De mogelijkheid om aan elke
regionale inspectie een verslag uit te brengen wordt niet serieus overwogen.

Samenvatting

Voor de vier besproken organisaties -KNGF, KNMP, NMT en NOV- geldt dat ze een
landelijke regeling hebben getroffen voor de behandeling van kiachten. De belangrijkste
doelen die bij de klachtenbehandeling worden nagestreefd zijn kwaliteitsverbetering, het
herstel van de relatie met de zorgaanbieder en het recht doen aan de individuele klachten.
Op basis van de gestelde doelen en de ruime definities van het begrip klacht is te stelien
dat cliénten in principe de mogelijkheid hebben om klachten aan een klachtencommissie
voor te leggen. Alleen klachten tegen apothekers konden nog niet voigens de wet
Klachtrecht worden behandeld, omdat ten tijde van het interview nog geen geschikte
voorzitter was gevonden.

Voor de klachtenbehandeling kan een beperkende factor zijn dat in de klachtenregelingen
drempels zijn opgeworpen. Het bestaan van deze drempels kan tot gevolg hebben dat
bepaalde klachten niet worden ingediend. In dat geval is de implicatie dat minder klachten
worden behandeld en uiteindelijk worden gerapporteerd. Uit dit onderzoek blijkt dat er
vooral entree-drempels zijn opgeworpen.

In hoeverre de onderscheiden drempels cliénten weerhouden om een klacht in te dienen,
is geen onderwerp van onderzoek geweest. Hoogstens kan worden gewezen op de
mogelijke betekenis van de persoonsgebonden entree-drempel. Als een zorgaanbieder
geen gebruik van een landelijke klachtenregeling maakt of mag maken, zoals de
tandartsen die geen NMT-lid zijn, dan moeten zij een eigen kiachtenregeling treffen.

Voor de behandeling van klachten is een belangrijk aspect dat veel klachten persoonlijk
worden behandeld of bemiddeld. Een resultaat van deze andere vormen van klachten-
behandeling is dat een fractie van alle ingediende kiachten bij een kiachtencommissie
terecht komt.

De informatie over de ingediende kiachten is per klacht opgeslagen in een dossier. Deze
gegevens worden momenteel op een niet-gestandaardiseerd verwerkt. De organisaties
hebben nog geen uitgewerkte ideeén over de rapportage aan de inspectie. Voor hen is
een uitgangspunt dat zij willen voldoen aan de wettelijke verplichting. Een ander uitgangs-
punt is dat zij zich terughoudend zullen opstellen ten aanzien van het verstrekken van
privacy-gevoelige gegevens. Bij de ontwikkeling voor een opzet van een verslag is het
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grootst ervaren probleem dat zij geen inzicht hebben in de aard van de informatie die de
inspectie verwacht.
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REGIONALE EN LOKALE KLACHTENREGELINGEN

Inleiding

In dit hoofdstuk komen de model-reglementen aan de orde die koepelorganisaties van
instellingen en organisaties van de zelfstandig werkende beroepsbeoefenaren voor hun
leden hebben opgesteld. Deze model-reglementen kunnen de leden gebruiken als
voorbeeld bij de formulering van een klachtenreglement volgens de wet Klachtrecht en de
oprichting van een klachtencommissie. Tevens wordt aandacht besteed aan de ervaringen
van de geinterviewde zorgaanbieders die in de praktijk met een klachtenregiement werken.
In paragraaf 2 worden de doelstellingen en definities van de verschillende model-
reglementen beschreven. In paragraaf 3 wordt ingegaan op de diversiteit van klachten-
commissies met betrekking tot de opzet. Paragraaf 4 staat in het teken van de opge-
worpen drempels in de opgestelde klachtenregelingen. In paragraaf 5 komen de verschil-
lende vormen van klachtenbehandeling aan bod, zoals persoonlijke behandeling en
bemiddeling. Daarnaast worden er nog andere vormen van klachtenbehandeling
besproken. In paragraaf 6 worden cijffers over het aantal klachten gepresenteerd.
Paragraaf 7 handelt over de informatievoorziening. Hierbij wordt aandacht besteed aan
zowel de ideeén als de verwachtingen van de koepelorganisatie als de feitelijke praktijk
van het vastieggen van gegevens door de geinterviewde zorgaanbieders. In paragraaf 8
komt de rapportage aan de inspectie aan bod. In de laatste en afsluitende paragraaf
worden de onderzoeksbevindingen samengevat. Tevens worden de mogelijke implicaties
voor de gegevensverstrekking besproken.

Doelen en definities

Alle koepelorganisaties die voor dit onderzoek zijn benaderd, hebben een model-kiachten-
reglement voor hun leden opgesteld. Daarnaast hebben ook twee organisaties die
zelfstandig werkzame beroepsbeoefenaren vertegenwoordigen een model-reglement
geschreven. Deze zijn de Landelike Huisartsen Vereniging (LHV) en de Koninklijke
Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst (KNMG). Sommige koepelorganisaties
hebben het model-reglement opgesteld in samenspraak met een andere organisatie. Zo
heeft de WoonZorgFederatie (WZF) samengewerkt met de Landelijke Organisatie
Bewonerscommissies Bejaardenhuizen (LOBB).

De LHV heeft haar model-reglement in maart 1995 gepubliceerd. De andere organisaties
volgen enige maanden later. De meeste model-regiementen zijn in de periode van juli
1995 tot en met januari 1996 verschenen. Zes organisaties hebben een model-reglement
dat het karakter van een handleiding heeft. Deze zijn de LHV, de LVG, de LVGGD, de
NVVz, VGN en de WZF. In deze opsomming kan de NVZ worden opgenomen, omdat ook
zZij een schets geven van de meer brede context van de klachtenregeling. Daar staat
tegenover dat de NVZ geen artikelgewijze beschrijving van de wet Kiachtrecht geeft. (NVZ,
1985) De achterliggende reden is dat de NVZ haar leden de ruimte wil geven om de
handreiking te vertalen naar de specifiek geldende omstandigheden. Hierdoor kunnen
ziekenhuizen een klachtenregeling ontwikkelen die past bij de geldende cultuur. De
overige organisaties hebben een model-reglement dat het karakter heeft van een
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juridische verhandeling, waarbij de verschillende onderdelen artikelgewijs worden
besproken.

Een mogelijk voordeel van een klachtenreglement dat het karakter van een handleiding
heeft, is dat zorgaanbieders dan wel potentiéle klagers meer inzicht krijgen in de wijze
waarop de klachtencommissies kunnen functioneren. Daarnaast worden in de handleidin-
gen handvatten aangeboden in relatie tot de organisatorische opzet van de klachtenrege-
fing.

De betrokken organisaties verwijzen naar verschillende doelen in hun model-klachtenrege-
lingen. Een overzicht wordt in tabel 4.1 gepresenteerd waarbij tussen haakjes de
frequentie is vermeld.

Tabel 4.1 Doelen van klachtenbehandeling (N=11)

kwaliteitsverbetering (8)

genoegdoening aan de patiént (5)

herstel van de relatie tussen cliént en zorgaanbieder (3)
ontwikkeling van een goede klachtenregeling (3)
voorkomen dat klachten zich herhalen (2)

Het meest genoemde doel is de verbetering van de kwaliteit van de zorg. De genoeg-
doening aan de patiént neemt een tweede plaats in.

Bij de uitwerking van de wijze waarop het doel van kwaliteitsverbetering kan worden
bereikt, wordt veelal het systematisch verzamelen van klachten benadrukt. Een verdere
uitwerking blijft meestal achterwege. Een uitzondering vormt de LVGGD die drie oniwikke-
lingsfasen onderscheidt. De eerste fase is een ad hoc benadering. Dit komt volgens de
LVGGD vooral bij kieine organisaties voor. In dit geval zijn er nauwelijks klachten en vindt
er geen registratie van klachten plaats. Een klacht wordt met de betrokkenen kortgesioten,
maar binnen de organisatie gebeurt verder niets. De tweede fase is het systematisch in
kaart brengen van klachten. Hierbij wordt gebruik gemaakt van de systematiek van de
kwaliteitskringloop. In dit kader zijn signaleren, registreren, analyseren en terugkoppeling
naar de eigen processen belangrijke fasen. De derde fase is het pro-actief reageren op
klachten en opmerkingen. In dit geval moet de registratie van klachten leiden tot preventie
van soortgelijke klachten in de toekomst. (Buis, 1995: 6-7)

In dit onderzoek zijn voorbeelden van deze drie theoretische ontwikkelingsfasen aangetrof-
fen. Deze voorbeelden illustreren vooral de uiteenlopende wijzen waarop klachten kunnen
worden behandeld. Zo is de werkwijze van een verpleeghuis dat in het onderzoek is
betrokken, te duiden als een ad hoc benadering. Door het geringe aantal ingediende
kiachten dat over dit verpleeghuis wordt ingediend, in combinatie met de informele aanpak
van problemen is het streven kiachten in een zo’'n vroeg mogelijk stadium te signaleren
en per geval op te lossen. Daarbij dient te worden aangetekend dat deze zorgaanbieder
ook op een systematische wijze informatie verzamelt door regelmatig een
tevredenheidsonderzoek uit te voeren. Een voorbeeld van de tweede fase, het systema-
tisch verzamelen van informatie, is te ontlenen aan een zorgaanbieder die lid is van de
LVGGD. Zjj registreert alle vormen van onvrede en stimuleert medewerkers om klachten
te melden. In haar streven de kwaliteit te verbeteren is een van de beschikbare opties het
ontslaan van medewerkers tegen wie een aantal klachten is ingediend. Deze sanctie wordt
ook in de praktijk gebracht. In de afgelopen periode Zzijn drie medewerkers uit hun functie
gezet.
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Een voorbeeld van een pro-actief reageren op klachten is de wijze waarop een gezond-
heidscentrum klachten behandelt. Het uitgangspunt is dat op basis van de analyse van
klachten een aantal maatregelen wordt getroffen om het functioneren van de instelling te
verbeteren. De opzet is dat in de loop van de tijd het aantal klachten afneemt. Deze
aanpak wordt al een aantal jaren gehanteerd en blijkt succesvol te ziin. Dit is echter niet
altiid het geval. Zo heeft een zorgaanbieder in de thuiszorg maatregelen doorgevoerd,
maar het aantal klachten blijft stijgen.

Behalve doelstellingen zijn ook de gehanteerde definities bepalend voor de mogelijkheden
van cliénten om een klacht in te dienen. In de kern refereren alle definities in de model-
reglementen naar onvrede van patiénten. De definities van het begrip klacht in de
verschillende model-klachtenreglementen zijn in tabel 4.2 weergegeven. Er zijn substan-
ticle verschillen die in paragraaf 4.4. worden besproken als wordt ingegaan op de
inhoudelijke entree-drempels.

Tabel 4.2 Definitie van een klacht

naam

KNMG het kenbaar maken van onvrede komende van de patiént als gebruiker van de gezond-
heidszorg.

LHV het kenbaar maken van onvrede komende van de patiént van de huisarts over de organi-
satie van de prakiijk, de bejegening of behandeling door de huisarts, de waamemer of
personen werkzaam voor de huisarts.

LVG Individuele uitingen van onvrede of ongenoegen met een behandeling of bejegening die
door de klager als onjuist of incorrect wordt ervaren met uitzondering van schadeclaims.

LVGGD een uiting van onvrede betreffende een gedraging van de GGD of een medewerker.

LVT een uiting van onvrede met de behandeling of bejegening die door betrokkene als onjuist,
onvoldoende of onterecht wordt ervaren over de zorgveriening door de zorgaanbieder met
uizondering van klachten over tarieven en van schadevergoedingen.

NVAGG ek naar voren gebracht bezwaar tegen gedragingen jegens de cliént van medewerkers of

van de instelling zelf.

N.V.V.G. elk naar voren gebracht bezwaar tegen gedragingen jegens de cliént van medewerkers of
van de instelling zelf.

NVVz elke klacht van een somatische patiént of diens nabestaande over een gedraging van in
het verpleeghuis werkzame personen of van de zorgaanbieder zelf jegens de patiént.

NvZ klachten hebben betrekking op enig handelen of nalaten alsmede op het nemen van een
besluit dat gevoigen heeft voor de patiént.

VGN elk naar voren gebracht bezwaar tegen gedragingen van medewerkers, of van de instelling
Zelf.

WZF een uiting van onvrede door een cliént over een gedraging van een zorgaanbieder of van

voor de zorgaanbieder werkzame personen jegens de cliént.

Resumerend is op basis van de nagestreefde doelstellingen en de gehanteerde definities
te stellen dat in principe cliénten de mogelijkheid wordt geboden om een klacht in te
dienen. De wijze waarop de verschillende model-reglementen in de praktijk worden
toegepast, is op basis van dit onderzoek niet te bepalen.

Opzet van de klachtenregeling volgens de wet Klachtrecht

De betrokken organisaties hebben geen cijfers over het aantal opgerichte kiachtencommis-
sies. Zij hebben alleen inzicht in de wijze waarop klachtencommissies zijn georganiseerd.
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Op basis van het criterium geografisch bereik zijn de volgende typen klachtencommissies

te onderscheiden:

- een klachtencommissie op instellingsniveau;

- een klachtencommissie die door meerdere zorgaanbieders in bijvoorbeeld een stad is
opgericht en de klachten over deze zorgaanbieders behandelt, de zogenoemde lokale
samenwerking;

- eenregionale klachtencommissie die de klachten over de aangesloten zorgaanbieders
uit de regio behandeit.

In tabel 4.3 is per organisatie de variatie betreffende het organisatieniveau weergegeven.

Tabel 4.3 Opzet van de kiachtenregeling en de organisatie van de klachtencommissie

naam organisatieniveau

geografisch bijzonderheden
KNMG - multi-disciplinair of mono-disciplinair
LHV regionaal
LVG lokale samenwerking, instellingsniveau muiti-disciplinair
LVGGD regionaal, instellingsniveau multi-disciplinair
LvT regionaal, instellingsniveau
NVAGG lokale samenwerking, instellingsniveau
NVGGz regionaal, insteliingsniveau
NVVz regionaal, instellingsniveau
NvVZ instellingsniveau muiti-disciplinair
VGN lokale samenwerking, insteilingsniveau
WZF regionaal, lokale samenwerking, instellingsniveau

De enige onderdelen binnen de zorgsector die op basis van het criterium geografisch
bereik uniform zijn georganiseerd, zijn ziekenhuizen en huisartsenzorg. Ziekenhuizen
hebben, voor zover bekend, alleen een klachtencommissie op instellingsniveau. Huisartsen
hebben klachtencommissies die op regionaal niveau opereren. De meeste van de 23
District Huisartsenverenigingen (DHV’en) hebben een eigen commissie. Zeven DHV-
regio’s in het zuiden hebben besloten om in het kader van de wet Klachtrecht samen te
werken. Het resultaat is dat er in totaal 17 klachtencommissies voor huisartsen zijn. Bijj
deze commissies kunnen kiachten over ongeveer 95 procent van de 6600 huisartsen
worden ingediend. (Hingstman en Harmsen, 1994: 25) Dit betekent dat ongeveer 300
huisartsen zelfstandig een regeling hebben getroffen of nog moeten treffen.

Bij sommige klachtenregelingen ziin organisatorische bijzonderheden te melden. Zo
hebben de KNMG, de LVG, de LVGGD en de NVZ naar voren gebracht dat bij de
oprichting van een kiachtencommissie voor een mono-disciplinaire dan wel muiti-
disciplinaire opzet kan worden gekozen. Mono-disciplinair wil zeggen dat de klachten-
commissie alleen de klachten van een bepaaide professie behandelt. Aan een muiti-
disciplinaire klachtencommissie worden klachten over meerdere professies voorgelegd. Dit
onderscheid is met name van belang als op nationaal niveau een overzicht van alle
klachten wordt gemaakt.

Een bijzondere variant van multi-disciplinaire klachtenbehandeling is dat instellingen met
verschiliende achtergronden één klachtencommissie benoemen. Een voorbeeld is een

36



4.4

4 regionale en lokale klachtenregelingen

klachtencommissie die klachten behandelt van zowel een RIAGG als een andere instelling
zoals een psychiatrisch ziekenhuis. De keuze voor een dergelike opzet is volgens de
NVAGG toe te schrijven aan het feit dat een fusie heeft plaatsgevonden of een fusieproces
gaande is. Een ander voorbeeld is gegeven door een geinterviewde zorgaanbieder die
werkzaam is binnen de verpleeghuissector. Zij is betrokken bij een kiachtencommissie die
klachten over zowel verpieeg- als verzorgingshuizen behandelt.

De keuze voor een mono-disciplinaire dan wel multi-disciplinaire klachtenbehandeling is
relevant voor zorgaanbieders die een keuzevrijheid hebben. Zo kunnen bijvoorbeeld
zorgaanbieders die in gezondheidscentra werkzaam ziin, zich aansluiten bij zowel de
klachtenregeling van het gezondheidscentrum als de regeling van de eigen discipline. Door
deze keuzevrijheid is minder eenvoudig een overzicht te vervaardigen van de zorgaanbie-
ders die een klachtenregeling hebben getroffen.

Samengevat is te stellen dat in de zorgsector een grote variéteit van klachtencommissies
is opgericht. Dit is met name van belang bij het opstellen van een overzicht van alle
behandelde klachten op nationaal niveau. In dat geval dient behalve in het aantal
klachtencommissies ook inzicht te worden verkregen in het aantal en type zorgaanbieders
dat zich bij een regeling heeft aangesloten. Alleen op basis van deze informatie is een
overzicht te geven. Als deze informatie niet beschikbaar is, dan is niet te bepalen of alle
zorgaanbieders een klachtenregeling hebben. Bovendien kan geen inzicht worden
verkregen in het aantal klachten per zorgaanbieder. Dit geldt met name als meer
zorgaanbieders bij één klachtencommissie zijn aangesloten.

Drempels

Drempels die in klachtenregelingen worden opgeworpen, vormen een barriére voor
cliénten om een klacht in te dienen. Bij de weergave van de drempels in tabel 4.4 is het
uitgangspunt het onderscheid tussen actie-, entree-, en communicatie-drempels. Daarbij
is een meer gedifferentieerd beeld van de entree-drempels te schetsen. De onderverdeling
die wordt gehanteerd, is: procedurele, inhoudelijke en persoonsgebonden entree-drempels.

Mogelijke actie-drempels komen aan de orde in de model-regeling van de LVGGD, de
VGN en de WZF. De LVGGD benadrukt dat cliénten soms vage signalen kunnen afgeven
die een uiting zijn van hun onvrede. De opvatting van de LVGGD is dat deze signalen
door medewerkers behoren te worden opgevangen. Vervolgens moeten deze op een
adequate wijze worden behandeld. Dit vereist dat GGD-medewerkers goed op de hoogte
ziin van de klachtenregeling. Een voorgestelde drempelveriagende maatregel is dat
medewerkers een training krijgen aangeboden. Deze moet in het teken staan van de wijze
waarop zij alert kunnen reageren op signalen van cliénten. Een mogelijk probleem hierbij
is dat bij medewerkers weerstand ontstaat. Deze kan betrekking hebben op de verwachte
tijldsdruk, de toename van papierwerk en de angst dat meer zaken boven tafel komen dan
wenselijk wordt geacht. (Buis, 1995: 12)

De VGN en WZF wijzen op de mogelijke vrees bij cliénten voor represailles als actie-
drempel. (VGN, 1996; WZF en LOBB, 1995) Daarbij is vooral de perceptie van cliénten
van belang, omdat volgens de respondenten in de praktijk het indienen van klachten veelal
geen consequenties voor de cligént heeft. Dit wordt onderschreven door een geinterviewde
zorgaanbieder die werkzaam is in de gehandicaptenzorg. Hij stelt dat een medewerker op
basis van geuite onvrede door een cliént eerder extra aandacht aan de patiént zal geven.
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Het voorstel van de VGN om de actie-drempel te verlagen is dat in de instelling een
klimaat wordt geschapen waardoor een cliént geen drempels ervaart om een klacht in te
dienen. (VGN, 1996)

Procedurele entree-drempels komen het meest frequent voor. In bijna alle gevallen is
bepaald dat klachten schriftelijk moeten worden ingediend. In dit kader is de drempelver-
lagende maatrege! die veelal wordt voorgesteld dat een cliént bij het schrijven van een
klachtbrief wordt ondersteund. Afhankelik van de specifieke omstandigheden kan steun
worden verieend door een medewerker van de instelling, een medewerker van het IKG,
een klachtenfunctionaris, een patiéntenvertrouwenspersoon of een lid van de klachten-
commissie.

De drempelverlagende maatregel van de WZF is de publikatie van een voorbeeldbrief in
een brochure over de klachtenregeling. Bij de vormgeving van deze brief is ernaar
gestreefd om zo weinig mogelijk barriéres op te werpen. Het resultaat is dat een cliént die
gen klacht wil indienen in feite alleen in het kort de aard van de klacht moet invullen.
De KNMG, de NVAGG en de NVGGz zijn de enige koepelorganisaties die stellen dat een
cliént zijn kiacht ook mondeling in kan dienen. (KNMG, 1995; NVAGG, 1995; NVGGz,
1995b; NVGGz, 1995c¢)
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Tabel 44 Potentiéle drempels in de klachtenregelingen

naam actie- entree-drempel communicatie-

drempel procedurele inhoudelijke  persoons- drempel

gebonden

KNMG -

LHV - - schriftelijk indienen van - claims
een klacht
- commissie kan bemidde-
len

LvG - - schriftelijk indienen van - claims
een klacht

LVGGD - vage klach- - schriftelik indienen van - geen ano-
ten een klacht nieme
- geen klachten ingediend klachten
bij tuchtcollege

LvT - - schriftelijk indienen van - claims
een klacht - tarieven
- geen klachten ingediend
bij tuchtcollege

NVAGG - - geen klacht die al in
behandeling is

NVGGz - - geen BOPZ-klachten

NVVz - - geen klacht die al in
behandeling is

- geen BOPZ-klachten
- schriftelijik indienen van
een klacht

NvVZ - - schriftelijk indienen van
een klacht

VGN

vrees voor - schriftelik indienen van -claims
represailles een klacht

- geen BOPZ-klachten

- organisatieniveau

WZF - vrees voor - schriftelijk indienen van
represailles een klacht
- geen klacht die al in
behandeling is

Een andere veelgenoemde procedurele entree-drempel is dat de klacht al in behandeling
is. Een gevolg is dat de klacht niet kan worden ingediend. Hierbij zijn drie mogelijkheden
te onderscheiden. De eerste mogelijkheid is dat een klacht al aan de klachtencommissie
is voorgelegd. Een klacht wordt niet ontvankelijk verklaard als een gelijke kiacht van de
cliént nog in behandeling is of als een klacht al in behandeling is geweest, waarbij zich
geen nieuwe feiten hebben voorgedaan. De WZF heeft deze drempel opgeworpen om
eventuele notoire klagers geen kans te geven. (WZF, 1995: 1) De tweede is dat een klacht
bij een tuchtcollege is ingediend. Een derde mogelijkheid is dat een klacht volgens de
BOPZ-procedure wordt behandeld.

Deze laatste mogelikheid wordt in het kort toegelicht. De wet BOPZ geldt voor alle
instellingen waar patiénten niet vrijwillig zijn opgenomen. Voor deze categorie patiénten
geldt dat zij afhankelijk van de aard van de kiacht een beroep kan doen op artikel 41 van
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de wet BOPZ. Dit betreft bijvoorbeeld klachten over een onbekwaamheidsverklaring of
toepassing van middelen en maatregelen in noodsituaties’.

Deze wet is van kracht voor een groot aantal zorgaanbieders, zoals verpleeghuizen,
gehandicaptenzorg en de geestelijke gezondheidszorg. Dit heeft een consequentie voor
de klachtenregeling volgens de wet Klachtrecht. Een klacht die voldoet aan de voorwaar-
den van de wet BOPZ, wordt volgens die wet behandeld. Een consequentie voor
instellingen waarvoor beide wetten gelden, is dat ze in principe twee klachtenregelingen
moeten hebben. Het advies van de NVGGz, de NVVz en de VGN aan de instellingen is
één klachtenregeling te treffen. Een daarmee samenhangend voorste! is dat een instelling
ook maar één klachtencommissie opricht die klachten op basis van zowel de wet
Klachtrecht als de wet BOPZ behandelt. (NVGGz, 19952; NVGGz, 1995b; Van Tiel, 1996;
VGN, 1996) in de praktijk van de geinterviewde zorgaanbieders blijkt dat dit advies wordt
opgevolgd. -
Een inhoudelijke entree-drempel wordt opgeworpen met betrekking tot claims en tarieven.
Het komt voor dat dit type klachten niet ontvankelijk wordt verklaard. De LVG ende LVT
hebben deze drempel in de definities van het begrip klacht opgenomen. (LVG, 1996; LVT,
1995b) Hierbij moet worden aangetekend dat de geinterviewde zorgaanbieders die bij de
koepelorganisaties zijn aangesioten, deze drempel niet hanteren. De LHV en de VGN
hebben de drempel ten aanzien van claims in hun reglement opgenomen. (LHV: 2; VGN,
1996: 34)

Een persoonsgebonden entree-drempel is dat bepaalde cliénten van de zorgsector onder
de kiachtenregeling van de wet BOPZ vallen. Deze drempel is al eerder besproken. Op
deze plaats dient nog te worden opgemerkt dat de NVVz, de enige koepelorganisatie is
die deze drempel expliciet in haar definitie van het begrip kiacht heeft genoemd. Een
andere persoonsgebonden drempel is dat de LVGGD adviseert anonieme klachten niet
in behandeling te nemen. Op basis van dit onderzoek is niet te bepalen of andere
zorgaanbieders deze drempel ook opwerpen.

Afsluitend is te stellen dat verschillende drempels zijn opgeworpen en met name
procedurele entree-drempels. Er zijn geen communicatie-drempels gemeld. In hoeverre
deze drempels cliénten belemmeren om een klacht in te dienen, is op basis van dit
onderzoek niet te bepalen. Op deze plaats moet worden opgemerkt dat de procedurele
entree-drempel die samenhangt met de wet BOPZ, niet per definitie vergaande conse-
quenties voor de gegevensverstrekking aan de inspectie heeft. In deze wet is namelijk
vastgelegd dat BOPZ-klachten aan de inspectie moeten worden gerapporteerd.

Andere vormen van klachtenbehandeling
Een klacht van een cliént wordt niet per definitie behandeld volgens de procedure die is

gebaseerd op de wet Klachtrecht. Een overzicht van de verschillende mogelijkheden wordt
in tabel 4.5 gegeven.

in de wet BOPZ werden aanvankelijk ook zogeheten artikel 76-BOPZ klachten onderscheiden die betrekking
hadden op elke klacht van een patiént die geen betrekking hebben op de klachtengronden in artikel-41. (Van
Tiel, 1997: 15) Dit artikel is inmiddels vervalien. Klachten die niet betrekking hebben op artikel 41 van de wet
BOPZ worden tegenwoordig volgens de wet Klachtrecht behandeld.
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4 regionale en lokale klachtenregelingen

In vier model-reglementen wordt de mogelijkheid van een persoonlijke behandeling van
een klacht door de betrokkenen genoemd. Klachtenbemiddeling wordt frequenter genoemd
als een mogelijkheid om een klacht te behandelen. Hierbij moet worden aangetekend dat
in de praktijk klachtenbemiddeling niet altiid een optie is. Dit geldt bijvoorbeeld voor
verpleeghuizen of verzorgingshuizen waar geen klachtenfunctionaris werkzaam is.

Een aantal organisaties hanteert ook andere vormen van klachtenbehandeling. Een
belangrijke regeling, de klachtenprocedure volgens de wet BOPZ, is al besproken. De NVZ
en de KNMG bieden patiénten die een klacht en een claim indienen, recent de mogelijk-
heid om een kiacht aan een geschillencommissie voor te leggen. In deze commissie
worden claims tot een maximaal bedraag van 7500 gulden in behandeling genomen. Deze
vorm van klachtenbehandeling is een experiment dat is bedoeld om de kloof tussen
interne klachtenbehandeling en het indienen van een klacht bij een rechter te dichten.

De LHV heeft als bijzonder onderdeel van de klachtenregeling dat de voorzitter van de
klachtencommissie kan voorstelien om de mogelijkheden van een bemiddelingspoging te
onderzoeken. Dit is ook mogelik als een eerdere poging om te bemiddelen niet het
gewenste resultaat heeft opgeleverd. Bij dergelijke bemiddelingspogingen vervult in
principe een IKG een rol. Dit geldt als in de desbetreffende regio tussen de DHV en het
IKG afspraken zijn gemaakt.

De LVT biedt een cliént de mogelijkheid om in hoger beroep te gaan. Betrokkenen die niet
tevreden zijn over de behandeling van de klacht op het lagere niveau kunnen de kiacht
bij de landelijke klachtencommissie indienen. Daarnaast bestaat de mogelijkheid dat deze
commissie een klacht in behandeling neemt, omdat op het lagere niveau niet conform de
geldende procedure is gehandeld. Het resultaat is dat een gelaagde structuur is ontstaan;
klachtenbehandeling vindt plaats op zowel het instellings- of regionaal niveau als het
landelijke niveau’” Een consequentie voor de gegevensverstrekking is dat één klacht twee
keer kan worden gerapporteerd. Een klacht wordt door zowel de lokale als de landelijke
klachtencommissie behandeld en gerapporteerd.

Volgens de NVAGG maken veel van haar leden ook nog gebruik van de bestaande
regeling. De reden is dat de drempel van de klachtenbehandeling op basis van de wet
Klachtrecht als te hoog wordt ervaren. Bij de bestaande regeling vervult de directeur een
belangrijke rol omdat hij kan optreden als bemiddelaar. Daarnaast worden in sommige
instellingen klachten over sexueel misbruik op een andere wijze behandeld. Zij geven er
de voorkeur aan om deze klachten aan een vertrouwenspersoon voor te leggen. Het
ontstaan van deze procedure is te herieiden tot ontwikkelingen die in het verleden hebben
plaatsgevonden.

Soms worden klachten direct bij de landelijke commissie ingediend. Een mogelijke verklaring die de LVT
aanvoert is, dat een cliént vreest dat klagen bij de klachtencommissie van de desbetreffende organisatie
nadelige gevolgen kan hebben. In dat geval is de procedure dat de organisatie schriftelijk wordt gemeld dat
ze zes weken de tijd krijgt om de kiacht te behandelen. In het algemeen krijgt de landelijke commissie voor
het verstrijken van deze termijn bericht over de stand van zaken. Als er geen bericht is, dan wordt contact
opgenomen met de instelling of de cliént. Meestal blijkt dat de kiacht is behandeid of bemiddeld.

Een andere mogefijke verklaring voor het feit dat een aantal klachten direct bij de landelijke commissie
terecht komen, schriift de L.V.T. toe aan de geringe kennis van de lokale procedures van derden. Vele
instanties buiten de thuiszorg, zoals sociale raadsleden en bedrijfsverenigingen verwijzen cliént door naar
de landelijke commissie.
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Een laatste vorm van klachtenbehandeling die de WZF noemt, is collectieve klachten-
behandeling in bewonersraden. Hoewel deze regeling zich onderscheidt van de individuele
klachtenbehandeling, is niet uit te sluiten dat in een instelling individueel ervaren en geuite
onvrede door andere cliénten wordt gedeeld. Een resultaat kan zijn dat de aanvankelijke
individuele klacht een collectieve klacht wordt.

Tabel 4.5 Procedurele context

naam persooniijke bemiddeling andere regelingen opzet van klachten-
behandeling behandeling

KNMG ja ja geschillencommissie gefaseerd

LHV ja ja bemiddeling door klachten- gefaseerd

commissie

LVG nee ja nee gefaseerd
LVGGD nee ja nee gefaseerd

LvT onbekend ja beroepsinstantie onbekend
NVAGG nee nee bestaande regeling paraliel

NVGGz nee ja kiachtenregeling wet BOPZ gefaseerd

NVVz ja ja klachtenregeling wet BOPZ gefaseerd, paralie!
NVZ onbekend ja geschillencommissie gefaseerd

VGN nee ja kiachtenregeling wet BOPZ gefaseerd, parallel
WZF ja ja bewonersraad gefaseerd

in de meeste model-reglementen wordt voorgesteld de klachtenbehandeling volgens een
gefaseerde aanpak te organiseren. Dit wil zeggen dat eerst de mogelijkheden van
persoonlijke behandeling dan wel bemiddeling worden onderzocht. Als het gewenste
resultaat niet wordt bereikt, wordt een klacht aan de klachtencommissie voorgelegd. Het
voorstel van de NVVz en VGN wijkt enigszins af omdat de verschillende mogelijkheden
van klachtenbehandeling ook een paralielle structuur kunnen hebben. Dit wil zeggen dat
een cliént kan kiezen voor een van de vormen van klachtenbehandeling. De voorkeur van
deze koepelorganisatie gaat echter uit naar een gefaseerde structuur.

Uit de praktijk van de klachtenbehandeling in de zorgsector blijkt dat ook zorgaanbieders
de gefaseerde structuur prefereren boven de parallelle structuur. De keuze voor persoon-
like behandeling of bemiddeling kan consequenties voor de duur van een procedure
hebben. Enerziids kan de duur worden verkort omdat persoonlike behandeling of
bemiddeling minder tijid vraagt, anderzids kan de duur worden veriengd als geen
bevredigend resultaat wordt bereikt. Bovendien bestaat het risico dat een cliént gedurende
de procedure zijn klacht intrekt, omdat een te grote tijdsinvestering van hem wordt
gevraagd. In dat geval werkt persoonlijke behandeling of bemiddeling van een klacht
drempelverhogend.

De wijze waarop andere regelingen invioed hebben op de klachtenbehandeling volgens
de wet Klachtrecht is momenteel nog niet te bepalen. Hoogstens kunnen verwachtingen
over mogelijke consequenties worden geformuleerd. Zo kan de oprichting van een
geschillencommissie leiden tot de situatie dat klachten in combinatie met een claim niet
worden voorgelegd aan de klachtencommissie. De mogelijke consequenties van klachten-
behandeling door een bewonersraad zijn niet in te schatten. Dit geldt ook voor de bijdrage
die de landelijke klachtencommissie van de LVT levert aan een verbetering van de
klachtenbehandeling.
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4 regionale en lokale klachtenregelingen

Tot slot is te stellen dat de klachtenbehandeling volgens de wet Klachtrecht slechts een
van de mogelijkheden voor een cliént is om een klacht aan de orde te stellen. Dit betekent
dat meer klachten worden ingediend dan door de klachtencommissie volgens de wet
Klachtrecht worden behandeld. Dit heeft implicatie voor de gegevensverstrekking aan de
inspectie als een zorgaanbieder zich strikt aan de wettelijke verplichting houdt. In dat geval
wordt alleen een deel van de ingediende klachten gerapporteerd.

Aantal ingediende klachten

De meeste koepelorganisaties hebben geen inzicht in het aantal ingediende klachten over
hun leden. Een aantal organisaties kan een indicatie van het aantal klachten geven. De
LVGGD heeft ciffers over 7 van de 57 GGD’en. Bij hen varieert het aantal kiachten tussen
0 en 20 klachten per GGD. Deze cijfers zijn moeilijk vergelijkbaar, omdat sommige
GGD’en naar de klachten die in een commissie zijn behandeld, verwijzen en andere
GGD'en naar alle kiachten en signalen die zijn ontvangen. De NVAGG heeft geen totaal
overzicht, maar zij verwacht geen honderden klachten. De WZF heeft enige jaren geleden
een enquéte gehouden op basis waarvan een beeld van het aantal klachten is te vormen.
(Zorg en Ondernemen, 1995) Uit het onderzoek bieek dat bij ongeveer 600 van de 1400
verzorgingshuizen geen klachten waren ingediend. Bij ongeveer 225 verzorgingshuizen
werden in een periode van twee jaar een tot drie klachten aan de commissie voorgelegd.
Dit betekent dat het aantal klachten voor deze zorgaanbieders op jaarbasis varieerde
tussen 100 tot 350 klachten. Bij 90 verzorgingshuizen werden meer dan 3 klachten per
twee jaar ingediend, waardoor er op jaarbasis meer dan 135 klachten waren.

De LVT is de enige koepelorganisatie die over landelijke gegevens beschikt. (LVT, 1993;
LVT, 1994; LVT, 1995a) Dit is toe te schrijven aan het feit dat de landelijke klachten-
commissie van de LVT een aantal jaren de enige functionerende commissie is geweest.
Tegenwoordig worden bij deze commissie klachten ingediend omdat zZij functioneert als
een beroepsinstantie. In tabel 4.6 wordt een overzicht gegeven van het totaal aantal
klachten per jaar. Tevens worden de drie meest voorkomende type klachten vermeld.

Tabel 4.6 Aantal en aard van klachten door de landelijke klachtencommissie LVT

jaar 1993 1994 1995

aantal klachten 116 110 81

meest voorko- bejegening (23) vermindering van hulp (22) vermmindering van hulp (16)

mende klachten o peperkte hulp (22)  fe beperkte hulp (19) te beperkte hulp (14)
vermindering van hulp  meerdere klachtgronden (14) kwaliteit van de hulp (7)
(19) meerdere klachtgronden (7)

De afname van het aantal klachten in het afgelopen jaar wordt toegeschreven aan de
oprichting van plaatselijke klachtencommissies. De verwachting is dat het aantal klachten
op landelijk niveau nog verder daalt.

In tabel 4.7 zijn gegevens over het aantal ingediende en behandelde klachten weerge-
geven die de geinterviewde zorgaanbieders hebben verstrekt. Op basis van de gegevens
is te concluderen dat het aantal volgens de wet Klachtrecht behandelde klachten lager is
dan het aantal ingediende klachten.
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Tabel 4.7 Aantal klachten per klachtencommissie

zorgaanbieder is aan- aantal geregistreerde klachten (1995)

gesloten bij: volgens de wet anders totaal
KNMG - -
LHV 17 94 111
LVG 10 49 59
LVGGD 0 49 49
LVT 0 241 241
NVAGG 3 6 g
NVGGz 10 onbekend -
NwVz weinig onbekend -
NvZ 2 198 200
VGN 3 onbekend -
WZF onbekend onbekend weinig

* aantal klachten in een half jaar tijd
pron: NVAGG-lid, 1996; NVVz-lid, 1996; NVZ-iid, 1996

Het verschil in het aantal ingediende klachten en de volgens de wet behandelde klachten
kan vergaande consequenties voor de gegevensverstrekking aan de inspectie hebben. Als
alle ingediende klachten worden gerapporteerd dan krijgt de inspectie de beschikking over
zeer veel gegevens. Op basis van de gegevens over het aantal klachten kan weliswaar
geen generaliserende uitspraak worden gedaan, maar de cijfers geven op zijn minst een
indruk van het totaal aantal ingediende klachten. Bij een van de 17 klachtencommissie
voor huisartsen zijn meer dan 100 klachten ingediend. Bij een van de meer dan 100
ziekenhuizen zijn 200 klachten ingediend. Het aantal klachten is aanzienlijk lager als alleen
de klachten worden gerapporteerd die een klachtencommissie heeft behandeid. Het
verschil in aantallen is dermate groot, dat het implicaties heeft voor de gegevensverwer-
king.

Opzet van de informatievoorziening

In deze paragraaf worden de verwachtingen en ideeén van koepelorganisaties over het
vastleggen van gegevens besproken. Daarnaast wordt ingegaan op de informatievoorzie-
ning van de geinterviewde zorgaanbieders.

Opvattingen van koepelorganisaties

De meeste koepelorganisaties hebben nauwelijks tot geen inzicht in de wijze waarop
klachtencommissies gegevens over kiachten vastieggen. Zij hebben hoogstens verwachtin-
gen over de opzet van de informatievoorziening in relatie tot de wet Klachtrecht. Dit is
voigens de NVZ geen enkel probleem omdat voor haar leden geldt dat zij een eigen
verantwoordelijkheid hebben. De NVAGG heeft het signaal opgevangen dat bij sommige
instellingen de bescherming van de privacy van de werknemers een probleem is geweest.
Met name de ondermemingsraad heeft aangedrongen op de noodzaak van goede
afspraken op dit viak.
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De LVGGD beschikt over enige informatie van een aantal GGD’en met betrekking tot de
wijze waarop de informatievoorziening is georganiseerd. In dat kader kunnen twee vormen
worden onderscheiden. De eerste vorm is decentrale dossiervorming op de verschillende
afdelingen binnen een GGD. In dit geval zijn medewerkers terughoudend om de informatie
over klachten onder de aandacht van de organisatie te brengen. Een gevolg is dat op
centraal niveau geen overzicht van het aantal klachten is te maken. De tweede vorm is
centrale dossiervorming, hetgeen veelal is gekoppeld aan kwaliteitszorg.

De verwachting van de koepelorganisaties is dat klachtencommissies per klacht een
dossier aanleggen. De inschatting is dat in een dossier uiteenlopende informatie wordt
opgeslagen, zoals informatie over de aard van de klacht, het oordeel van de commissie
en de eventuele maatregelen die een zorgaanbieder naar aanleiding van een gegrond
verklaarde klacht neemt.

Bij de organisaties is weinig bekend over het gebruik van typologieén om de gegevens

over kiachten gestandaardiseerd te verwerken. Aan dit onderwerp besteden alleen twee

koepelorganisaties in hun model-reglementen enige aandacht. De LVG noemt de volgende

categorieén:

1. behandeltechnische aspecten van de dienstverlening, zoals de verkeerde behandeling,
onjuiste diagnose

2. relationele- communicatieve aspecten van de dienstverlening, zoals onheuse
bejegening, onvoldoende bescherming van de privacy

3. organisatorische aspecten, zoals lange wachttijden, niet functionele weekenddienst-
regeling

4. financiéle aspecten, zoals te hoge of te onduidelijke rekeningen

5. overige klachten, netheid gebouw, uiterlijk van ruimten en personeel (LVG, 1995: 3)

De LVGGD onderscheidt de volgende vier categorieén: relationeel (bejegéning), organisa-
torisch (wachttijden), technisch (verpleegkundig of medisch handelen) en financieel. (Buis,
1995: 2)

De LVT heeft een eigen klachtentypologie ontwikkeld, omdat zij op landelijk niveau een
eigen klachtencommissie heeft. Deze typologie is nog steeds in ontwikkeling. In 1993
worden 9 categorieén onderscheiden, zoals weigering van hulp, te beperkte hulp en
bejegening. (LVT, 1993) In 1994 is het aantal categorieén uitgebreid tot 23. Daarbij is een
categorie ‘meerdere klachtengronden’. In deze categorie worden klachten ondergebracht
die niet eenduidig in een van de andere categorieén zijn onder te brengen. De toevoeging
van deze categorie is toe te schrijven aan het feit dat het coderen van klachten op basis
van het categorie-stelsel soms problematisch is. In 1995 bestaat de typologie uit 30
categorieén. Deze klachten zijn gecodeerd op basis van de informatie die in dossiers is
opgesiagen. De gegevensverwerking vindt handmatig plaats. (LVT, 1995b)

Twee koepelorganisaties hebben in de model-reglementen meer in algemene zin
voorstelien gegeven met betrekking tot de opzet van een kiachtenregistratie. Een voorstel
is dat de klachtenfunctionaris of een vertrouwenspersoon een registratie van alle klachten
bijhoudt. Een ander voorstel is met enige regelmaat schriftelijk te rapporteren. De
opvatting is dat registratie van gegevens over kiachten is te gebruiken om de klachten-
behandeling in het kwaliteitsbeleid in te passen. Structurele problemen en minder sterke
kanten van de instelling zijn op deze manier zichtbaar te maken. Dit stelt het management
in staat om verbetering aan te brengen. (Van Tiel, 1996: 22-23)
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Volgens de meeste koepelorganisatie is het gebruik van informatiesystemen geen
gemeengoed. Twee respondenten merken op dat de keuze voor automatisering wordt
bepaald door het aantal ingediende klachten. Twee andere respondenten sluiten niet uit
dat bij de verwerking van BOPZ-klachten een informatiesysteem wordt gebruikt. Bij de
NVZ is bekend dat binnen ziekenhuizen uiteeniopende systemen worden gehanteerd.
Volgens haar is de keuze omtrent de aard van de automatisering voor de gegevensver-
werking van klachten afhankelijk van het informatiesysteem dat binnen een ziekenhuis
reeds aanwezig is. Bovendien is de wijze waarop het kwaliteitssysteem is opgezet van
belang. Standaardisering van de geautomatiseerde informatievoorziening is volgens de
NVZ momenteel niet aan de orde. Dit schrijft zij toe aan de culturele en structurele
verschillen tussen ziekenhuizen.

Een nieuwe ontwikkeling is dat Medirisk, een van de verzekeringsmaatschappijen voor
ziekenhuizen, het gebruik van een registratiesysteem verplicht wil stellen. Momenteel
wordt alleen nog geadviseerd om klachten systematisch te verwerken.

Het vastleggen van gegevens door zorgaanbieders

Door de opzet van de informatievoorziening van de geinterviewde zorgaanbieders te
beschrijven wordt meer inzicht verkregen in de aard van de informatie die aan de inspectie
kan worden verstrekt. Het beeld dat wordt geschetst, is geenszins representatief.
Hoogstens kan een indruk worden verkregen van de uiteenlopende manieren waarop
zorgaanbieders gegevens over klachten vastleggen en de problemen die zij daarbij
ervaren.

Gegevens worden op zowel een gestandaardiseerde als een ongestandaardiseerde manier
verwerkt. De enige overeenkomst tussen de geinterviewde zorgaanbieders is dat elke
geinterviewde zorgaanbieder per kiacht een dossier aanlegt. Relevante verschillen zijn het
al dan niet gebruik van een registratieformulier, van een coderingsschema en van
informatietechnologie. In tabel 4.8 zijn de verschillen schematisch weergegeven.

Tabel 4.8 Informatievoorziening

zorgaanbieder dossier-vorming  registratie- categorie-stelsel registratie-systeem
aangesioten bij formulier

LVG i@ ja ja, KIS-systeem ja

LVGGD ja ja onbekend ia

LVT ja ja ja, eigen systematiek nee

NVAGG ja nee nee nee

NVGGz ja nee nee ja, elektronische map
Nz ja nee nee nee

NVZ ja nee ja, KIS-systeem ja

VGN ja nee nee nee

WZF ja ja nee nee

Een zorgaanbieder die lid is van de LVG verwerkt de gegevens over klachten op de meest

gestandaardiseerde wijze. Het uitgangspunt van de gegevensverwerking is een kiachten-

formulier en een typologie van klachten om de klachten te coderen en te verwerken in het

informatiesysteem. Op het klachtenformulier kunnen de volgende gegevens worden

ingevuld:

- achtergrondgegevens, zoals verzend-datum van brief, betrokken afdeling, betrokken
medewerker
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- aard van de klacht

- klachtbehandeling, zoals betrokkenen bij klachtbehandeling, inhoud van de klacht-
behandeling

- uitkomst van de klachtbehandeling

- oordeel over de klachtenbehandeling

Bij het verwerken van de gegevens over de aard van de klacht wordt gebruik gemaakt van
een coderingsschema, waarbij een onderscheid tussen hoofd- en subcategoriesn is
gemaakt. De hoofdcategorieén zijn: organisatie, relationeel, (zorg) inhoudelijk, hulpmidde-
len. Per hoofdcategorie zijn er subcategorieén, waarbij tegenwoordig gebruik wordt
gemaakt van de KIS-systematiek. Deze zorgaanbieder is voornemens in de toekomst meer
achtergrondgegevens vast te leggen die vanuit een beleidsoogpunt relevant kunnen zijn.

Ook een zorgaanbieder die aangesloten is bij de NVZ verwerkt de gegevens over klachten
op een zeer gestandaardiseerde wijze. Een belangrijk verschil met het LVG-iid is dat Zij
geen gebruik maakt van een klachtenformulier. Een belangrijke overeenkomst is het
gebruik van de KIS-systematiek. Daarbij dient te worden opgemerkt dat het NVZ-lid meer
hoofdcategorieén onderscheidt. De typologie heeft in totaal zeven hoofdcategorieén. Deze
zijin: medisch technisch handelen, relatie, organisatie, financién, aanwezigheid voorzie-
ningen, voorlichting en algemene onvrede. (NVZ-lid, 1996) Behalve de codering van een
klacht wordt in het registratiesysteem ook een korte beschrijving van de klacht gegeven.
Tevens wordt in het systeem een aantal andere gegevens opgeslagen, zoals
persoonsgegevens van de patiént, gegevens van de zorgaanbieder (specialisme en
naam), type zorg (poliklinisch zorg, klinische zorg, spoedeisende hulp) en afdeling.

De geinterviewde zorgaanbieder van een thuiszorginstelling be- en verwerkt de gegevens
op basis van een klachtenformulier en een typologie van kiachten die in de loop van de
tijd is ontwikkeld. In 1995 worden in totaal 39 categorieén onderscheiden, waarbij geen
onderscheid is aangebracht tussen hoofd- en subcategorieén. Deze zorgaanbieder wil de
gegevensverwerking automatiseren. Dit is (nog) niet gerealiseerd, omdat de benodigde
financiéle middelen niet beschikbaar zijn gesteld.

De gegevens over klachten worden op een minder gestandaardiseerde wijze bewerkt en
verwerkt door andere geinterviewde zorgaanbieders. Een gesprekspartners gebruikt alleen
een klachtenformulier. Hierop kunnen de volgende gegevens worden vastgelegd:
persoonsgegevens van de klager, aard van de klacht, wijze van behandeling (bemiddeling
of behandeling), en de na te streven kwaliteitsverbeteringen. (WZF-lid, 1996: 12) Deze
zorgaanbieder verzamelt en registreert alleen gegevens over klachten die de klachten-
commissie heeft behandeld. Een andere geinterviewde legt de gegevens op een
ongestandaardiseerde wijze vast in een elektronische map. Daarbij bestaat niet de intentie
om de gegevens te coderen op basis van een systematiek. Een reden is dat de ontwikke-
ling van een eigen indeling weinig zinvol wordt geacht. Een andere reden is dat het aantal
klachten te gering is. Bovendien biedt het gebruikte 'MS Office’ program voldoende
mogelijkheden zoals het selecteren van gegevens op basis van trefwoorden. Deze
zorgaanbieder heeft voor automatisering gekozen omdat hijj alle gegevens over kiachten
met een handeling wil kunnen oproepen. Daarbij is van belang geweest dat een van de
medewerkers een persoonlike interesse heeft in de ontwikkeling van een dergelijk
systeem.
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Bij het vastieggen en verwerken van de gegevens over klachten worden de zorgaanbie-

ders met twee categorieén van problemen geconfronteerd die de aard en de codering van

klachten betreffen.

De problemen die samenhangen met de aard van de klachten zijn:

a. de relevantie van de verzamelde gegevens.
Zo streeft een zorgaanbieder naar een zo volledig mogelijke gegevensverzameling.
Dit leidt tot een steeds verdere uitbreiding van het gegevensbestand.

b. definiéring van het begrip klacht.
Zo heeft een zorgaanbieder besloten gegevens over klachten die bij de directie terecht
komen, niet vast te leggen. Een overweging daarbij is dat een dergelijke werkwijze te
bureaucratisch is. Een andere overweging is het probleem van de afbakening van het
begrip klacht. Wanneer is een onderwerp dat de directie ter hand neemt, een klacht
en wanneer niet?

De problemen die verwijzen naar de codering van Klachten zijn:

a. niet eenduidig te coderen klachten.

b. inter-codeurs betrouwbaarheid.
Als meer medewerkers dezelfde kiacht coderen, dan kan een dergelijke klacht in een
andere categorie worden geplaatst.

c. de grote tijdsinvestering.
De beschrijving van een klacht volgens een systematiek die in het informatiesysteem
opgeslagen ligt, kost veel tijd. Daar staat tegenover dat door het gebruik van het
informatiesysteem de klacht meer systematisch kan worden geanalyseerd. Dit wordt
beschouwd als een belangrijk voordeel.

d. de codering van klachten die uit meer dan één klachtgrond bestaat.
Het maximale aantal klachtengronden dat een zorgaanbieder op basis van een klacht
heeft gemeld, is zeven. Het probleem van de meerdere klachtengronden per kiacht
heeft een zorgaanbieder opgelost door in de registratie een onderscheid aan te
brengen tussen een hoofd- en een nevenaspect van een klacht.

Samengevat is te stellen dat koepelorganisaties weinig inzicht hebben in hetgeen hun
leden in het kader van de wet Klachtrecht registreren. Er zijn veelal alleen bepaaide
verwachtingen. Voor de geinterviewde zorgaanbieders geldt dat zij de gegevens over
klachten op uiteeniopende wijze hebben vastgelegd. Aan de ene kant van het spectrum
ziin gegevens op een ongestandaardiseerde wijze verwerkt door een dossier per klacht
aan te leggen en aan de andere kant zijn gegevens op een gestandaardiseerde wijze
opgeslagen doordat gebruik is gemaakt van een kiachtenformulier, een coderingsschema
en een informatiesysteem.

Rapportage aan de inspectie

In deze paragraaf komen de opvattingen van koepelorganisaties en de zorgaanbieders
over de gegevensverstrekking aan de inspectie aan de orde. Hierbij is in het algemeen te
stellen dat er weinig uitgewerkte ideeén bestaan.

Opvattingen van koepelorganisaties
Ervaringen met het verstrekken van informatie over klachten aan de inspectie zijn gering.
De LVT is de enige organisatie die al enige jaren ervaring heeft met het rapporteren van
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gegevens en het zenden van een verslag naar de inspectie. In de rapportage van 1995
zijn de volgende onderwerpen aan bod gekomen:

- samenstelling van de commissie;

- taak en werkwijze van de commissie;

- uitspraken;

- externe contacten;

- inhoud en frequentie van plenaire vergaderingen;

- aanbevelingen;

- getalsmatig overzicht. (LVT, 1995a)

Bij de LVGGD is bekend dat een aantal GGD-en een verslag aan de inspectie heeft
gestuurd.

Alle organisaties verwachten dat de zorgaanbieders aan de wettelijke verplichting zullen
voldoen. Voor de LHV is de inhoud van de rapportage nog onderwerp van intern beraad.
Een van de discussies is het niveau, waarop zal worden gerapporteerd. Een mogelijkheid
is dat huisartsen op HAGRO-niveau rapporteren. Het voordeel van deze mogelijkheid is
dat het verslag over klachten kan worden gekoppeld aan het kwaliteitsjaarverslag. Dit
wordt ook door de NVVz overwogen. Een andere mogelijkheid is het DHV-niveau. De
vraag is echter of de inspectie met deze optie zal instemmen. Een definitieve keuze zal
voor 1 april 1997 worden gemaakt, nadat een overleg met de inspectie heeft plaatsge-
vonden.

Voor de LHV, de VGN en de WZF is de wettekst richtinggevend bij het bepalen van de
inhoud. De LVGGD en de NVVz sluiten niet uit dat meer informatie wordt verstrekt, dan
wettelijk is verplicht zoals de geregistreerde signalen van klanten, gegevens over
bemiddelde klachten en de getroffen maatregelen naar aanleiding van een klacht. De
KNMG, de NVVz, de VGN en de WZF stelien dat de eindverantwoordelijkheid voor de
inhoud van het verslag bij de zorgaanbieder ligt en niet bij de commissie.

Sommige organisaties benadrukken dat ze geen voorstander zijn om alle informatie te
rapporteren. Bij het verstrekken van gegevens over de instelling waarover een klacht is
ingediend zullen de LVT, de WZF en de NVGGz zich terughoudend opstellen. De VGN
stelt dat het verstrekken van gegevens over bemiddelde klachten geen vanzelfsprekend-
heid is. Een reden is dat dit formeel niet is geregeld. Bovendien is een implicatie van het
verstrekken van deze gegevens dat een exira registratie moet worden opgezet.

De betekenis van de rapportage is voor een aantal organisaties meer dan alleen een
wettelijke verplichting. Voor de LVT en de WZF heeft het verslag een signaleringsfunctie.
Voor de LVT is het een mogelijkheid om de aard van de problemen aan te geven. De
opvatting van de WZF is dat de gegevens over klachten vooral voor de instelling van
belang zijn. Deze kunnen worden aangewend om de kwaliteit van de zorg te verbeteren.
Voor de verzorgingshuizen kan interessant zijn of bepaalde kiachten ook bij andere
instellingen voorkomen. Een vergelijking van klachten kan zinvolle informatie opleveren
als blijkt dat de oorzaak van klachten is te herleiden tot budgettaire problemen.

Voor de LVGGD, de NVVz en de NVGGz kan het verslag een bron voor extra informatie
zijn. De laatste twee organisaties wijzen met name op de behoefte van commissies om
inzicht te krijgen in de oordelen van andere commissies en met name de motivering ervan.
Deze informatie kan dienen als een vorm van jurisprudentie. Volgens de LVGGD kan het
belang voor de afzonderlijke commissies van de rapportages zijn dat Zij beter inzicht
krijgen in de wijze waarop een commissie optimaal kan functioneren.
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De koepelorganisaties signaleren vier problemen in relatie tot de rapportage. Het meest
frequent genoemde probleem is dat geen inzicht bestaat in de wijze waarop de inspectie
de verstrekte gegevens zal gebruiken. In dit kader bestaan alleen ideeén die veelal
samenhangen met de controlerende taak van de inspectie. De NVGGz sluit niet uit dat de
inspectie op basis van de verstrekie gegevens besluit een bepaalde zorgaanbieder te
bezoeken. De LVGGD, de LVT en de VGN laten zich in vergelijkbare termen uit. De
NVAGG en de NVZ denken dat de informatie wordt gebruikt om te controleren of een
zorgaanbieder aan de wet Klachtrecht voldoet. Een consequentie van de onzekerheid over
het gebruik van de gegevens is dat betrokkenen geen goed beeld kunnen vormen over
de aard van de te verstrekken informatie.

Een bijkomend probleem is dat verschillende koepelorganisaties twijfelen aan de waarde
van de verstrekte gegevens. De NVZ stelt dat een vergelijking van de gegevens van de
verschillende ziekenhuizen niet mogelijk is. Op basis van het aantal klachten is niet te
bepalen of het ene ziekenhuis beter is dan het andere. Bovendien geldt dat er geen inzicht
bestaat in de wijze waarop kiachten zijn gecodeerd. Zo kan bijvoorbeeld onvrede over het
gedrag van een zorgaanbieder geplaatst worden in de categorie 'bejegening’ maar ook in
de categorie 'informatieverstrekking’. In dit kader stelt de VGN voor naast de aard en
omvang van kiachten in de rapportage ook de visie van de instelling en de bestaande
infrastructuur aan de orde te stelien. Hierdoor zijn de versirekte gegevens beter te
interpreteren.

Een tweede probleem is de verhouding tussen de baten die het verstrekken van de
informatie oplevert, en de vereiste inspanningen. De VGN wijst met name op de extra tijd
die aan het rapporteren moet worden besteed. Dit gaat ten koste van de zorg. Bovendien
leidt het extra werk tot hogere kosten.

Ook de NVAGG benadrukt dat het beschrijven van klachten vooral veel tijd kost. Dit gaat,
zo is de stelling, ten koste van de kerntaak: het verienen van zorg. Daarnaast zijn de
baten voor de instellingen volgens de NVAGG minimaal of afwezig. Daar staat tegenover
dat de tijdsinvestering relatief gering is als er weinig klachten worden ingediend.

Een derde probleem is volgens de LVGGD en de NVVz dat zorgaanbieders onvoldoende
op de hoogte zijn van de wet. In dit kader is een voornemen van de NVVz om in maart
1997 een brief aan de instellingen te sturen om hen te herinneren aan de rapportage-
verplichting.

Een laatste en meer algemeen probleem is dat de rapportage in het kader van de wet
Klachtrecht niet het enige verslag is dat zorgaanbieders moeten maken. Ook in andere
wetten zoals de kwaliteitswet, is vastgelegd dat zorgaanbieders een rapportage moeten
opstelien. Op dit probleem wordt door de LVGGD, de NVVz, de NVGGz en de VGN
gewezen.

Resumerend is te stellen dat alle koepelorganisaties verwachten dat de aangesloten leden
aan de wettelijke verplichting ten aanzien van de gegevensverstrekking aan de inspectie
zullen voldoen. Tegelijkertiid wordt een aantal problemen gesignaleerd. Het meeste
frequent genoemde probleem is het gebrek aan inzicht in de wijze waarop de inspectie de
verzamelde gegevens over klachten wil gebruiken.

Rapportage aan de inspectie door zorgaanbieders

Of en op welke wijze gegevens aan de inspectie worden verstrekt, is de verantwoordelijk-
heid van de zorgaanbieders. In het aigemeen is te stellen dat de geinterviewde zorgaan-
bieders zich minder terughoudend opstelien dan de koepelorganisaties. Twee zorgaanbie-
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ders onderkennen expliciet problemen bij de gegevensverstrekking aan de inspectie. Zjj
refereren beiden aan het probleem dat de zorgaanbieder weinig inzicht heeft in de wijze
waarop de inspectie de gegevens wil gebruiken. Een van de geinterviewde zorgaanbieders
blijkt niet op de hoogte te zijn van de wettelijke verplichting om te rapporteren.

Twee zorgaanbieders hebben al een rapportage aan de inspectie gestuurd. Een zorgaan-
bieder die aangesloten is bij de LVG, heeft een zeer uitgebreid verslag gemaakt. Hierin
komen de volgende onderwerpen aan bod:

- de opzet van de interne procedure;

- omvang en aard van de klachten in een jaar;

- een vergelijking van de gegevens uit de verschillende jaren;

- aantal schadeclaims;

- specificatie van geregistreerde klachten, zoals per centrum, per discipline;

- aantal en aard van de klachten die de klachtencommissie heeft behandeld:;

- een toelichting op de uitspraken van de commissie en de getroffen maatregelen. (LVG-
lid, 1995a)

Behalve de bovengenoemde onderwerpen zijn in de rapportage ook bijlagen opgenomen.
De onderwerpen zijn:

- het coderingsschema met betrekking tot de aard van de klachten;

- een overzicht per klacht met betrekking tot een aantal variabelen;

- het kiachtenreglement.

Op deze plaats dient te worden vermeld dat deze zorgaanbieder de mogelijkheid heeft
gecreéerd dat de klachtencommissie de inspectie tussentijds informeert. Deze bevoegd-
heid is in het klachtenreglement vastgelegd. (LVG-lid, 1995b: 2) Voor deze opzet is
gekozen, omdat incidentele informatieverstrekking al noodzakelijk is als er zich calami-
teiten voordoen. Bovendien kan de inspectie beter meteen door de zorgaanbieder worden
geinformeerd. Hierdoor wordt voorkomen dat de inspectie achteraf door een cliént op de
hoogte wordt gesteld.

Een tweede zorgaanbieder, een ziekenhuis, die een rapportage aan de inspectie heeft
gestuurd, heeft informatie verstrekt die deels openbaar en deels niet openbaar is. In het
openbare deel is een overzicht van de aard en de omvang van de ingediende klachten
opgenomen. Behalve de klachten die de commissie heeft behandeld, zijn ook de aard en
omvang van klachten vermeld die bij het patiéntenbureau en de klachtenfunctionaris zijn
ingediend. In het niet-openbare deel van de rapportage wordt nader ingegaan op de
klachten die aan de commissie zijn voorgelegd. Behalve de aard van de klacht wordt ook
per klacht het oordeel van de klacht toegelicht en de eventuele actie die de betrokken
zorgaanbieder heeft ondernomen. In de begeleidende brief aan de inspectie wordt
ingegaan op de getroffen maatregelen naar aanleiding van de klacht.

In het algemeen is te stellen dat de geinterviewde zorgaanbieders zeer uiteenlopende
ideeén over de verstrekking van gegevens aan de inspectie hebben. Daarbij is een
specifiek aandachtspunt dat relatief weinig klachten worden ingediend. Een zorgaanbieder
sluit niet uit dat er geen klachten worden ingediend. Het meest afwijkende idee over de
vorm van de rapportage is dat twee zorgaanbieders overwegen de rapportage over
klachten te verwerken in het kwaliteitsjaarversiag. Daarbij wil een zorgaanbieder in een
bijlage de geanonimiseerde verslagen over klachten opnemen. Dit is mogelijk omdat er
weinig klachten tegen deze zorgaanbieder worden ingediend.
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Verschillende zorgaanbieders wijzen op de bruikbaarheid van de gegevens over klachten.
Daarbij worden steeds andere aspecten benadrukt. Een aantal zorgaanbieders refereert
aan de mogelijkheid om de eigen gegevens te vergelijken met andere zorgaanbieders.
Een andere mogelijkheid is dat op basis van statistische analyses de oorzaken van het
ontstaan van klachten zijn te bepalen. De gegevens kunnen ook worden aangewend om
problemen dan wel tendensen te signaleren. Een laatste mogelijkheid die wordt genoemd,
is dat op basis van informatie over de opzet van klachtenprocedures de klachtenregeling
meer efficiént kan worden opgezet.

Bij de bruikbaarheid van de gegevens over klachten worden ook kanttekeningen geplaatst.
Een kanttekening is dat de verstrekte informatie moeilijk te interpreteren is. De stelling is
dat er geen directe relatie tussen het aantal klachten en de kwaliteit van de zorg kan
worden verondersteld. Als veel klachten over een zorgaanbieder worden ingediend, dan
kan dat ook betekenen dat de zorgaanbieder een laagdrempelige klachtenregeling heeft.
Een zorgaanbieder stelt dat kwantitatieve gegevens in het algemeen weinig informatief
zijn. Een andere kanttekening is dat een vergelijking met andere zorgaanbieders weinhig
zinvol is omdat de eigen organisatie een specifieke positie inneemt. Een laatste kantteke-
ning is dat met name bij de grotere instellingen de behoefte gering is om de eigen
gegevens te vergelijken met andere instellingen. Zij kunnen op basis van hun eigen
gegevens al zelf-corrigerend optreden.

Enkele zorgaanbieders willen in principe meer informatie verstrekken. Een belangrijke
beperking die wordt genoemd, is dat geen informatie wordt verstrekt die de aantasting van
de privacy tot gevolg heeft. Een zorgaanbieder stelt dat het uitgangspunt is dat gegevens
over klachten worden geanonimiseerd. Dit geldt behalve voor de cliént ook voor gegevens
over de artsen die binnen de instelling werkzaam zijn. De reden is dat binnen de instelling
slechts twee artsen werkzaam ziin. Als achtergrondgegevens, zoals functie, worden
verstrekt dan zijn deze gegevens eenvoudig herleidbaar tot een persoon.

Een andere zorgaanbieder is bereid de gegevens aan te leveren op een door de inspectie
ontwikkeld klachtenformulier. Daarbij wordt de voorwaarde gesteld dat dit formutier
bruikbaar moet zijn. Weer een andere zorgaanbieder stelt dat zij geen moeite heeft als de
inspectie aanwijzingen zou geven over de aard van de informatie die moet worden
vastgelegd.

Tot slot is te stellen dat de geinterviewde zorgaanbieders niet afwijzend tegenover de
gegevensverstrekking aan de inspectie staan. Zij zullen rond april 1997 gegevens naar de
inspectie sturen. Een probleem is de wijze waarop aan de wettelijke verplichting invulling
moet worden gegeven. Als elke zorgaanbieder op basis van eigen inzichten gegevens
verstrekt, dan zal de inspectie een grote diversiteit aan verslagen ontvangen. Daarbij
kunnen en willen sommige zorgaanbieders alleen de behandelde klachten rapporteren
terwijl andere zorgaanbieders meer informatie willen verstrekken.

Samenvatting

In deze afsluitende paragraaf worden de onderzoeksbevindingen besproken. Alleen voor
de huisartsen kan worden geconcludeerd dat bijna alle leden van de LHV aangesloten zijn
bij een klachtenregeling. Voor de zorgaanbieders die in andere onderdelen van de
zorgsector opereren, is alleen te stellen dat een model-reglement is opgesteld. De doelen
die in deze modellen zijn geformuleerd, reiken verder dan de wet. Een frequent genoemd
doel is de verbetering van de kwaliteit van zorg.
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Op basis van de interviews met koepelorganisaties is te concluderen dat de kiachten-
commissies op uiteenlopende wijze zijn georganiseerd. Aan de ene kant van het spectrum
zijn er klachtencommissies op het niveau van de instelling en aan de andere kant van het
spectrum zijn er diverse samenwerkingsverbanden.

Voor de klachtenbehandeling kan een beperkende factor zijn dat in de model-kiachten-
regelingen drempels zijn opgeworpen. Een gevolg kan zijn dat minder klachten worden
behandeld dan er feitelijk zijn. Een beperkende factor voor de rapportage van klachten aan
de inspectie kan zijn dat klachten op uiteenlopende wijze kunnen worden behandeld.
Behalve een behandeling volgens de wet Klachtrecht kan een klacht worden bemiddeld
of persoonlijk worden behandeld.

Het totaal aantal klachten dat bij de geinterviewde zorgaanbieders is ingediend, is hoger
dan het aantal dat bij de inspectie geregistreerd is. Hierbij moet worden opgemerkt dat de
omvang van klachten die volgens de wet worden behandeld, aanzienlijk lager is dan het
aantal ingediende klachten.

De geinterviewde zorgaanbieders hebben de gegevens over klachten op viteenlopende
wijze vastgelegd. Sommigen hebben de informatie in dossiers opgeslagen, terwijl anderen
de gegevens meer gestandaardiseerd hebben vastgelegd. In de zorgsector vormt de
rapportageverplichting geen onoverkomelijk probleem. Op basis van het onderzoek is te
verwachten dat de inspectie een grote diversiteit van verslagen zal ontvangen. Hierdoor
kan de gegevensverwerking een probleem worden.
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5.1

5.2

5 samenvatting en probleemdefinitie t.a.v. gegevensverwerking

SAMENVATTING EN PROBLEEMDEFINITIE TEN AANZIEN VAN
GEGEVENSVERWERKING

Inleiding

In dit afsluitende hoofdstuk worden de belangrijkste onderzoeksbevindingen besproken,
waarbij het accent ligt op de implicaties voor de gegevensverstrekking aan de Inspectie.
Tevens wordt ingegaan op de kernproblemen voor de Inspectie bij de gegevensverwerking
en mogelijke oplossingen.

in paragraaf 2 wordt ingegaan op de klachtenbehandeling in het kader van de wet
Klachtrecht. Behalve de kiachtenbehandeling volgens de wet zijn er ook andere vormen
van klachtenbehandeling die in paragraaf 3 worden beschreven. Een resultaat van deze
diversiteit aan procedures is dat minder klachten aan de Inspectie zullen worden
gerapporteerd dan er feitelijk zijn. In paragraaf 4 komt de informatievoorziening aan bod.
Een conclusie is dat de Inspectie zeer uiteenlopende verslagen zal ontvangen. Op basis
van de onderzoeksbevindingen worden in paragraaf 5 twee kernproblemen beschreven
waarmee de Inspectie bij de gegevensverwerking zal worden geconfronteerd. Het eerste
kernprobleem is de selectiviteit van de gegevens die aan de Inspectie zullen worden
verstrekt. Het tweede kernprobleem is de wijze waarop gegevens over klachten worden
vastgelegd en gerapporteerd. De gesignaleerde kernproblemen zijn oplosbaar mits de
Inspectie bij de bepaling van een doelstelling rekening houdt met de gegevens over
klachten die zorgaanbieders aanbieden. De Inspectie kan de gegevens aanwenden om
de kwaliteit van de zorg 'op afstand te monitoren’.

Opzet van de klachtenregeling

Op basis van de geformuleerde doelstellingen en de gehanteerde definities is te stellen
dat cliénten in theorie ruime mogelijkheden hebben gekregen om een klacht in te dienen.
In de (model)reglementen is een groot aantal doelstellingen genoemd. Deze zijn in tabe!
5.1 opgesomd waarbij tussen haakjes de frequentie is genoemd. Hierbij dient te worden
opgemerkt dat bij de klachtenbehandeling veelal meer doelen worden nagestreefd.

Tabel 5.1  Doelen van klachtenbehandeling genoemd door koepelorganisaties (N=15)

kwaliteitsverbetering (11)

herstel van de relatie tussen cliént en zorgaanbieder (6)
genoegdoening aan de patiént (5)

ontwikkeling van een goede klachtenregeling (3)

recht doen aan de individuele klager (3)

voorkormnen dat klachten zich herhalen (2)

bevorderen van de zelfredzaamheid van de cliént (1)

Voor zorgaanbieders zijn de gegevens over klachten met name van belang als hun doel
kwaliteitsverbetering is. Deze gegevens kunnen zij gebruiken om inzicht in de door hen
geboden zorg te verwerven.

In alle (model-)regelingen is het begrip klacht in ruime zin gedefinieerd. De meest ruime
definitie hanteert de NOV. Zij omschrijft een klacht als: "het kenbaar maken van ongenoe-
gen dan wel het kenbaar maken van een verzoek tot uitleg, informatie, advies of
tussenkomst, komende van de patiént als gebruiker van de gezondheidszorg.
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De feitelijke mogelijkheden om een kiacht in te dienen is afhankelijk van het feit of er een
klachtencommissie is opgericht. Fysiotherapeuten, tandartsen, apothekers en verloskun-
digen hebben een landelijke klachtenregeling getroffen. Voor deze beroepsgroepen
behalve die van de apothekers geldt dat klachten over zorgaanbieders aan een landelijke
of een regionale klachtencommissie kunnen worden voorgelegd. Klachten over huisartsen
kunnen worden voorgelegd aan een van de 17 regionale klachtencommissies voor
huisartsen.

Of andere zorgaanbieders ook een klachtenregeling hebben is op basis van dit onderzoek
niet te bepalen. In het aigemeen is alleen te concluderen dat alle onderzochte koepelorga-
nisaties voor hun leden een model-klachtenreglement hebben ontwikkeld. Een dergelijk
model kunnen zorgaanbieders gebruiken als voorbeeld bij de opzet van een klachtenrege-
ling. Tevens blijkt uit het onderzoek dat er een grote diversiteit bestaat ten aanzien van
de wijze waarop klachtencommissies zijn georganiseerd. Dit blijkt uit tabel 5.2 waarin een
overzicht van de status van klachtenregelingen en van de organisatorische opzet van
klachtencommissies is gepresenteerd.

Tabel 5.2 Status van de klachtenregeling en de organisatorische opzet van de kiachten-

commissie
naam klachten- datum organisatieniveau
reglement of
model geografisch bijzonderheden
KNGF nee, con- 04-1996  landelijk -
cept
KNMG model 08-1995 - multi-of mono-disciplinair
KNMP reglement - landelijk nog geen klachten-
commissie
LHV model 03-1995 regionaal -
LVG model 08-1995 lokale samenwerking of instellingsniveau multi-disciplinair
LVGGD model 1995 regionaal of instellingsniveau -
LVT model 10-1985 regionaal of instellingsniveau -
NMT reglement 12-1985 landelijk en regionaal -
NOV nee, con- - landelijk commissie is geinstal-
cept leerd
NVAGG model 00-1985 iokale samenwerking of instellingsniveau -
NVGGz model 07-1995 regionaal of instellingsniveau -
NVVz model 1996 regionaa! of instellingsniveau -
NVZ model 10-1995 instellingsniveau multi-disciplinair
VGN model 01-1996  lokale samenwerking of instellingsniveau -
WZF model 08-1995 regionaal of lokale samenwerking of instel- -

lingsniveau

Cliénten van de zorgsector blijken bij het indienen van een klacht op barriéres te stuiten.
Een barriére is dat een zorgaanbieder op basis van de wet Klachtrecht geen klachtenrege-
ling heeft getroffen. Op basis van dit onderzoek zijn geen voorbeelden van deze barriére
aangetroffen. Tegelijkertijd moet worden opgemerkt dat er zorgaanbieders zijn die een
klachtenregeling hebben, maar geen functionerende klachtencommissie. Een tweede
barriére is dat in de getroffen klachtenregeling drempels zijn opgeworpen, zoals entree-
en communicatie-drempels. Een gevolg van deze drempels kan zijn dat een cliént zijn
kiacht niet indient.
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In hoeverre de opgeworpen drempels cliénten weerhouden een klacht in te dienen, is geen
onderwerp van onderzoek geweest. Hoogstens kan worden gewezen op de mogelijke
betekenis van de persoonsgebonden entree-drempel. Dit geldt vooral voor de categorie
zorgaanbieders die bij een landelijke klachtenregeling aangesloten kunnen zijn, maar in
de praktijk geen deel uitmaken van deze regeling. Daarbij is de vraag of deze zorgaanbie-
ders een kiachtenregeling hebben dan wel nog een klachtenregeling moeten treffen.

Op basis van dit onderzoek is deze vraag bij benadering te beantwoorden voor een aantal
categorieén van zelfstandig werkende beroepsbeoefenaren. Voor de huisartsen geldt dat
ongeveer 95 procent van de 6600 huisartsen is aangesloten bij een kiachtencommissie
van de DHV’en. (Hingstman en Harmsen, 1994: 25) Dit betekent dat ongeveer 300
huisartsen zelfstandig een regeling moeten treffen. Het aantal tandartsen dat op basis van
een ruwe schatting geen gebruik kan maken van de landelijke NMT-klachtenregeling is
meer dan duizend. De categorie fysiotherapeuten die zich niet hebben aangesloten bij de
landelijke regeling bedraagt meer dan 3200 beroepsbeoefenaren. Een meer precieze
schatting kan niet worden gegeven omdat geen gegevens bekend zijn over fysiotherapeu-
ten die geen lid zijn van een van de beroepsorganisaties voor fysiotherapeuten. Het aantal
verloskundigen, apothekers en vrijgevestigde specialisten dat zelfstandig een regeling
moet treffen, is op basis van de beschikbare gegevens niet te bepalen. De conclusie is
dat in ieder geval voor meer dan 4500 beroepsbeoefenaren onbekend is of zij een
klachtenregeling hebben.

Tot slot is te concluderen dat de implementatie van de wet Klachtrecht niet op vergaande
bezwaren stuit. De opgerichte klachtencommissies kunnen klachten van cliénten behande-
len en de gegevens over klachten aan de Inspectie rapporteren. Door de opgeworpen
drempels kunnen minder klachten worden ingediend en behandeld dan er feitelijk zijn.

Verschillende vormen van klachtenbehandeling in de zorgsector

In deze paragraaf worden de verschillende vormen van klachtenbehandeling besproken
en de mogelike gevolgen voor de gegevensverstrekking. In tabel 5.3 zijn per organisatie
de verschillende vormen beschreven.
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Tabel 5.3 Verschillende vormen van klachtenbehandeling

naam persoonlijke  bemiddeling andere regelingen opzet van klachten-
behandeling behandeling

KNGF ja ja verenigingstuchtrecht gefaseerd

KNMG ja ja geschillencommissie gefaseerd

KNMP ja ja informele behandeling gefaseerd

LHV ja ja bemiddeling door klachtencommissie  gefaseerd

LVG nee ja nee gefaseerd
LVGGD nee ja nee gefaseerd

LvT onbekend ja beroepsinstantie onbekend

NMT ja ia bindend advies gefaseerd

NOV ja nee nee gef:;seerd
NVAGG nee nee bestaande regeling gefaseerd
NVGGz nee ja klachtenregeling wet BOPZ parallel

NVWVz ja ja klachtenregeling wet BOPZ gefaseerd, paraliel
NVZ onbekend ja geschillencommissie gefaseerd

VGN nee ja klachtenregeling wet BOPZ gefaseerd, parallel
WZF ja ja bewonersraad gefaseerd

In alle klachtenregelingen en model-reglementen wordt gesteld dat ingediende klachten
op verschillende manieren kunnen worden behandeld. Voor zeven van de vijftien
organisaties geldt dat zowel persoonlijke behandeling als bemiddeling tot de mogelijk-
heden behoren.

Bij de opzet van de kiachtenbehandeling is veelal gekozen voor een gefaseerde structuur.
Dit wil zeggen dat persoonlijke klachtenbehandeling en bemiddeling de voorkeur geniet
boven de behandeling van een klacht volgens de wet Klachtrecht. Een uitzondering vormt
de categorie zorgaanbieders die ook aan de wet BOPZ moeten voldoen. Door deze wet
hebben zij een parallelle opzet. Afhankelijk van de aard van de klacht moet een bepaalde
klachtenprocedure worden gevolgd.

De wijze waarop de klachtenbehandeling is georganiseerd, heeft gevolgen voor het aantal
klachten dat op basis van de wet wordt behandeld. Dit is af te leiden uit tabel 5.4, waarin
het aantal ingediende klachten en het aantal behandelde klachten volgens de wet zijn
vermeld. De gepresenteerde gegevens van de zorgaanbieders zijn niet onderling
vergelijkbaar, omdat de klachten op uiteenlopende organisatorische niveau zijn ingediend.
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Tabel 5.4 Aantal ingediende en behandelde klachten

zorgaanbieder  organisatieniveau van de aantal klachten (1995)

is aangesloten  klachtencommissie

bij: volgens wet Klachtrecht anders totaal
KNGF landelijk 3 1 4
KNMG - - - -
KNMP landelijk onbekend onbekend + 55
LHV regionaal 17 94 111
LvG lokaal 10 49 59
LVGGD instellingsniveau 49 49
LvT lokaal 0 241 241
NMT landelijk +70 + 130 + 200
NOV landelijk 13 - 13
NVAGG insteliingsniveau 3 6 9"
NVGGz instellingsniveau 10 onbekend -
Nz lokaal weinig onbekend -
NVZ instellingsniveau 2 198 200
VGN instellingsniveau 3 onbekend -
WZF lokaal onbekend onbekend weinig

*  aantal ingediende klachten in de afgelopen vif maanden
**  aantal klachten in een half jaar tijd

Op basis van de gegevens in de tabel is te concluderen dat er grote verschillen bestaan.
Zo zijn bij een zorgaanbieder die bij de LVT is aangesloten 241 klachten ingediend,
waarbij geen enkele klacht aan de klachtencommissie is voorgelegd. Een bijna even groot
verschil bestaat er bij een zorgaanbieder die bij de NVZ is aangesioten. Voor de andere
zorgaanbieders geldt dat het verschil tussen het aantal ingediende en door de commissie

behandelde klachten kleiner is. Dit laat onverlet dat er een kioof bestaat tussen het aantal

ingediende en het aantal volgens de wet behandelde kiachten. Voor de gegevensverstrek-
king aan de Inspectie is bepalend of alle ingediende kiachten worden gerapporteerd of
alleen de klachten die volgens de wet zijn behandeld. In het laatste geval krijgt de
Inspectie veel minder gegevens te verwerken.

Informatievoorziening

Gegevensopslag

De wijze waarop de geinterviewde zorgaanbieders gegevens over klachten hebben
vastgelegd, is zeer divers. De opzet van de informatievoorziening varieert van ongestan-
daardiseerd tot en met vergaande standaardisering. De enige overeenkomst tussen alle
geinterviewde zorgaanbieders is dat zij per klacht een dossier aanleggen.

Vier van de geinterviewde zorgaanbieders maken gebruik van een registratieformulier om
de gegevens te verwerken. Bij drie zorgaanbieders worden de klachten op basis van een
typoiogie gecodeerd. Voor twee typologieén geldt dat ze in hoofdlijnen vergelijkbaar zijn.
De derde gebruikte typologie, die op basis van eigen inzichten is ontwikkeld, wijkt in sterke
mate af van de andere typologieén. Ongeacht de typologie die wordt gebruikt, wijst elk van
de respondenten op het probleem van het gebruik van de typologie in de praktijk.
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Sommige klachten en met name klachten die uit meerdere klachtgronden bestaan, blijken
op basis van het coderingsschema niet eenduidig in een van de categorieén te plaatsen.

Vijf zorgaanbieders maken gebruik van een registratiesysteem. Een belangrijke reden voor
andere zorgaanbieders om geen geautomatiseerd registratiesysteem te gebruiken is dat
het aantal ingediende klachten te gering is.

De opzet van de gebruikte systemen loopt sterk uiteen. Een van de vijf zorgaanbieders
gebruikt een registratiesysteem dat is ontwikkeld om klachten op een systematische wijze
te coderen en te analyseren. Voor de andere systemen geldt dat geen specifieke
programmatuur met betrekking tot de verwerking en bewerking van kiachten wordt
gebruikt. Deze zorgaanbieders hebben hoogstens een bepaald onderdeel van de
informatievoorziening gesystematiseerd, zoals de opvang van klachten. De gebruikte
registratiesystemen hebben soms een eenvoudig opzet. Zo slaat een zorgaanbieder de
verzamelde gegevens op een ongestandaardiseerde wijze in het systeem op, waarna hij
op basis van trefwoorden de gewenste informatie kan traceren.

De diversiteit met betrekking tot het vastleggen van gegevens betekent voor de gegevens-
verstrekking aan de Inspectie dat zeer uiteenlopende informatie kan worden gerappor-
teerd. De wijze waarop gegevens in het verslag aan de Inspectie zullen worden verwerkt,
is afhankelijk van de ideeén over de opzet van de rapportage in het kader van de wet
Kiachtrecht.

Gegevensverstrekking

De geinterviewde zorgaanbieders zijn voornemens voor 1 april 1997 aan de Inspectie te
rapporteren. Twee van de zorgaanbieders hebben vorig jaar al een verslag aan de
Inspectie gestuurd. Voor de zorgaanbieders die nog geen verslag hebben gestuurd, geldt
dat zij bereid zijn en in staat zullen zijn gegevens over klachten te rapporteren. in dat
kader wijzen met name de geinterviewde vertegenwoordigers van de koepelorganisaties
op een aantal problemen, zoals de verhouding tussen de vereiste inspanningen enerzijds
en de verwachte baten anderzijds, de onbekendheid van de rapportageverplichting bij
sommige zorgaanbieders en de vele rapportages die zorgaanbieders op basis van allerlei
wettelijke regelingen moeten sturen.

Een aantal zorgaanbieders refereert aan de meerwaarde die de verstrekte informatie kan
hebben, zoals de mogelijkheid om de omvang en aard van de ingediende klachten te
vergelijken met de gegevens van andere zorgaanbieders. Voor elk van de zorgaanbieders
die een meerwaarde onderkennen, geldt dat zij ook kanttekeningen bij de bruikbaarheid
van de gegevens plaatsen.

Voor de meeste geinterviewde zorgaanbieders geldt dat zij veelal nog geen uitgewerkte
opzet van de rapportage voor ogen hebben. Zij hebben hoogstens een aantal richting-
gevende ideeén. De twee verslagen die aan de Inspectie zijn gestuurd, zijn op basis van
eigen inzichten geschreven. Voor hen is de enige richtlijn geweest dat zij wettelijk zijn
verplicht om de aard en omvang van de klachten te melden. Daarbij heeft elk de aard en
omvang van behandelde klachten op een andere wijze in de notitie verwerkt. Het resultaat
is dat er substantiéle verschillen bestaan ten aanzien van zowel de vorm ais de inhoud.

Bij de uitwerking van de ideeén"over de opzet van de rapportage is voor een aantal
zorgaanbieders een complicerende factor dat zij geen inzicht hebben in de wijze waarop
de Inspectie de gegevens wil gebruiken. In dit kader bestaan alleen een aantal denkbeel-
den, zoals het aanwenden van de gegevens om een bijdrage te kunnen leveren aan de
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verbetering van de kwaliteit van de zorg of toezicht houden op de wijze waarop klachten
volgens de wet Klachtrecht worden behandeld.

De opvattingen van de geinterviewde zorgaanbieders ten aanzien van de rapportage zijn
meer uitgesproken over de informatie die niet zal worden verstrekt. Zo bestaat er een
grote terughoudendheid ten aanzien van het verstrekken van privacy-gegevens zoals
achtergrondgegevens over de zorgaanbieder en de degene die de klacht heeft ingediend.
Daarnaast stellen sommige zorgaanbieders dat zij geen informatie kunnen of willen
verstrekken over klachten die niet volgens de wet Klachtrecht zijn behandeld.

Als de ideeén die in de zorgsector bestaan, zouden worden uitgewerkt dan is het resultaat
dat de Inspectie hoogstwaarschijnlijk zeer uiteenlopende verslagen zal krijgen. Zo willen
sommige zorgaanbieders alleen de wettelijk verplichte informatie verstrekken, terwijl
andere zorgaanbieders meer gegevens willen verstrekken of bereid zijn meer informatie
te verstrekken als de Inspectie die wens kenbaar maakt. Een ander verschil betreft de
wijze waarop de gegevens zullen worden aangeboden. Er zijn Zorgaanbieders die de
gegevens over klachten in het kwaliteitsjaarverslag willen verwerken. Andere zorgaanbie-
ders willen een apart verslag maken. Een ander vermeldenswaardig verschil met
betrekking tot de rapportage is dat in een verslag zowel elke klacht afzonderlijk kan
worden gerapporteerd als een overzicht van alle klachten kan worden gepresenteerd.
Een laatste verschil is dat uiteenlopende antwoorden worden gegeven op de vraag: Wie
is verantwoordelijk voor de gegevensverstrekking aan de Inspectie? Sommige zorgaanbie-
ders stellen dat de klachtencommissie rapporteert, terwijl anderen van mening zijn dat de
zorgaanbieder de gegevens aan de Inspectie stuurt. Een consequentie kan zijn dat een
probleem bij de gegevensverwerking ontstaat als een klachtencommissie een verslag voor
meer zorgaanbieders schrijft. in dat geval is de kans groot dat op basis van de rapportage
geen inzicht wordt verkregen in het aantal zorgaanbieders dat van de klachtenregeling
gebruik maakt. Tevens kan hoogstwaarschijnlijk niet worden achterhaald tegen welke
Zorgaanbieder een klacht is ingediend.

Op basis van de onderzoeksbevindingen is de houding van de geinterviewden te
karakteriseren als ambivalent. Zorgaanbieders zijn bereid om kiachten aan de Inspectie
te rapporteren maar tegelijkertijd zijn er weinig tot geen uitgesproken ideeé&n over de
opzet. De conclusie kan zijn dat de Inspectie een grote diversiteit van verslag kan
verwachten als zij een afwachtende houding inneemt. Deze diversiteit is deels toe te
schrijven aan de organisatorische opzet van klachtencommissies. Sommige verslagen
zullen betrekking hebben op één zorgaanbieder, terwijl in andere verslagen kiachten over
een groot aantal zorgaanbieders zullen zijn opgenomen.

Twee kernproblemen bij de gegevensverwerking

Door het gedifferentieerde aanbod van gegevens dat de Inspectie kan verwachten, zal zjj
bij de gegevensverwerking op twee kernproblemen stuiten. De mate waarin deze
problemen zich manifesteren, is afhankelijk van de wijze waarop de Inspectie de gegevens
wil gebruiken.

Kernproblemen
Het eerste kernprobleem is de selectiviteit van de gegevens over klachten. Dit is te
herieiden tot drie aspecten. Het eerste aspect is dat geen inzicht bestaat in het aantal
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zorgaanbieders dat daadwerkelijk een klachtenregeling heeft getroffen of aangesloten is
bij een klachtenregeling. Hierdoor kan geen volledig beeld van de aard en omvang van de
kiachten in de zorgsector worden verkregen.

Het tweede aspect is dat in de getroffen klachtenregelingen drempels zijn opgeworpen.
Hierdoor zullen bepaalde klachten worden ingediend en behandeld, terwijl andere klachten
niet aan bod komen. Hierdoor kan een vertekening ontstaan in de aard en omvang van
de klachten die worden gerapporteerd.

Het derde aspect is de context van klachtenbehandeling. Klachtenbehandeling op basis
van de wet Klachtrecht is slechts een van de manieren waarop klachten worden behan-
deld. Het resultaat is dat minder klachten zullen worden gerapporteerd dan feitelijk zijn
ingediend.

Door elk van de bovengenoemde aspecten kan de Inspectie alleen een selectief beeld van
de aard en omvang van de klachten in de zorgsector krijgen. Hierbij kan de inspectie op
basis van de verstrekte gegevens geen inzicht krijgen in de wijze waarop de selectie tot
stand is gekomen.

Het tweede kernprobleem is de wijze waarop gegevens over klachten worden vastgelegd
en gerapporteerd. Hierbij zijn drie aspecten te onderscheiden. Het eerste aspect betreft
de onvolledigheid van de gerapporteerde gegevens. In sommige rapportages zullen de
gegevens over klachten uitgebreid worden beschreven en in andere rapportages zal een
beperkt aantal gegevens zijn opgenomen. De kleinste gemeenschappelijke deler zal zijn
de aard en omvang van de klachten die aan een klachtencommissie zijn voorgelegd. Een
implicatie voor de gegevensverwerking is dat een deel van de verstrekte gegevens niet
bruikbaar is. Een hiermee samenhangend facet is dat gegevens meer dan een maal
worden gerapporteerd. Een voorbeeld is de klachtenprocedure binnen de thuiszorg. De
situatie kan ontstaan dat een klacht zowel op het lokale niveau als door de landelijke
commissie in hoger beroep wordt behandeld. Dubbelrapportage -zo is de inschatting- zal
echter geen grote problemen bij de gegevensverwerking opleveren.

Een tweede aspect is de categorisering. Problemen bij de gegevensverwerking zullen
ontstaan ten aanzien van de gegevens die gestandaardiseerd zijn. Een probleem is dat
in de zorgsector uiteenlopende typologieén worden gebruikt. Een resultaat is dat
vergelijkbare klachten op uiteenlopende wijze kunnen worden gecodeerd. Daarnaast is een
probleem dat de Inspectie niet kan bepalen of bij het coderen van een kiacht problemen
hebben voorgedaan en op welke wijze deze problemen zijn opgelost. Een resultaat is dat
kan worden getwijfeld aan de geldigheid van de verstrekte gegevens. Tevens kunnen
vraagtekens worden geplaatst bij de betrouwbaarheid van de gecodeerde gegevens. Een
van de geinterviewde zorgaanbieders meldt dat sommige klachten in andere categorieén
worden ingedeeld als meer codeurs bij de gegevensverwerking zijn betrokken. Problemen
bij het coderen van klachten zullen zich vooral voordoen als een klacht uit meerdere
klachtgronden bestaat. Een complicerende factor is dat op basis van de versirekte
gegevens niet is te achterhalen of een klacht uit één of meerdere klachtengronden
bestaat.

Een derde aspect is het aggregatie-niveau van de verstrekte gegevens. Voor een deel zal
in de verslagen per klacht worden gerapporteerd en voor een ander deel zal een
kwantitatief overzicht worden gepresenteerd. Voor de laatste categorie versiagen geldt dat
er te weinig informatie voorhanden is om de gegevens te verwerken. Dit kan worden
geillustreerd aan de hand van een voorbeeld. Als drie klachten betrekking hebben op
bejegening, waarbij één klacht gegrond is verklaard dan is niet te bepalen welke
bejegeningsklacht gegrond is verklaard.
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Dit verwerkingsprobleem wordt versterkt als een klachtencommissie voor meerdere
zorgaanbieders een verslag stuurt. In dat geval zullen interpretatieproblemen bij de
gegevensverwerking voordoen. In dit kader is van belang dat de geinterviewde zorgaan-
bieders kenbaar hebben gemaakt dat zij zich terughoudend zullen opstellen bij de
verstrekking van persoonsgebonden gegevens. Vragen die niet beantwoord kunnen
worden, zijn: welke zorgaanbieders zijn bij de klachtenregeling aangesloten? Tegen welke
zorgaanbieders zijn klachten ingediend? Tegen welke zorgaanbieder is een bepaalde
klacht ingediend?

Op basis van de genoemde problemen en de daarmee samenhangende aspecten is te
stellen dat de verwerking van de verstrekte informatie hoogstwaarschijnlijk problematisch
zal zijn.

Beoogd gebruik van de gegevens

De ernst van de gesignaleerde kernproblemen en de mogelijkheden om deze problemen
aan te pakken is afhankelijk van de doelen die de Inspectie nastreeft. Hierbij heeft de
Inspectie keuzevrijheid, omdat zij zich in een vroegtijdig stadium niet heeft vastgelegd op
een specifieke doelstelling.

Een van de mogelijke doelen van de Inspectie is dat ze op basis van de ingediende
klachten van cliénten een beeld wil vormen van het (dis)functioneren van de zorgsector.
Dit doel is te omschrijven als het streven om de "onderkant’ van de kwaliteit van zorg in
kaart te brengen. Daarbij is een klacht te beschouwen als de neerslag van het individuele
handelen van de betrokkenen. Als de Inspectie dit doel wil nastreven, dan is de verstrekte
informatie hoogstwaarschijnliik ontoereikend. Dit is te wiiten aan de selectiviteit van de
gegevensverstrekking en met name de context van de klachtenbehandeling volgens de
wet Klachtrecht. De verwachting is dat vele klachten niet aan een klachtencornmissie
worden voorgelegd, maar op een andere wijze worden behandeld. Als de Inspectie
desondanks de beschikking wil krijgen over gegevens over alle ingediende klachten, dan
zal zij extra informatie moeten verzamelen. Een implicatie is dat meer gegevens aan de
Inspectie moeten worden gerapporteerd dan wettelijk is vastgelegd.

Een ander doel kan zijn om de kwaliteit van de zorg ‘op afstand te monitoren’. In dat geval
richt de Inspectie zich met name op het functioneren van de zorg als organisatie. Om dit
doel te realiseren dient een van de uitgangspunten te ziin dat fouten en daarmee
samenhangend klachten inherent aan het handelen in de gezondheidszorg zijn. Een
tweede uitgangspunt is dat zorgaanbieders een eigen verantwoordelijkheid hebben ten
aanzien van de opvang en de behandeling van klachten. Als de keuze van een zorgaan-
bieder is om bijvoorbeeld een klacht te bemiddelen, dan is dat een adequate reactie. Het
laatste uitgangspunt is dat de Inspectie pas een rol heeft als klachten niet naar tevreden-
heid worden aangepakt en aan een klachtencommissie worden voorgelegd. In dit geval
is een klacht een uiting van het niet optimaal functioneren van de zorg maar ook een
signaal dat de klachtenopvang niet optimaal functioneert. Een implicatie van een keuze
voor het doel van ‘op afstand monitoren’ is dat het idee wordt losgelaten dat de Inspectie
zich richt op klachten over individuele zorgaanbieders.

Een keuze voor de laatste doelstelling betekent dat de Inspectie in principe op basis van
de verstrekte gegevens het functioneren van de zorgsector in beeld kan brengen. In dit
geval bestaat er geen onoverkomelijke kloof tussen het gegevensaanbod en de gegevens-
vraag van de Inspectie. Hierbij is wezenlijk dat de Inspectie beschikt over gegevens
betreffende de analyse van de klachten en het oordeel over de klacht. Daarnaast is
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essentiéle informatie of de klachtencommissie de zorgaanbieder heeft geadviseerd
maatregelen te treffen. De geformuleerde adviezen geven de Inspectie inzicht in de
onderdelen van de zorg die voor verbetering vatbaar zijn. Voor de meer lange termijn is
ook de reactie van de zorgaanbieder wezenlijk, omdat de getroffen maatregelen bepalend
zijn voor de kwaliteit van de zorg in de toekomst.

Bij het doel van ‘op afstand monitoren’ zijn drie kanttekeningen te plaatsen. De eerste
kanttekening is dat op basis van het aantal behandelde klachten geen inzicht wordt
verkregen in de klachtenbehandeling in het algemeen. Zo krijgt de Inspectie geen
gegevens over het aantal zorgaanbieders met een klachtenregeling, de opgeworpen
drempels of de klachten die niet volgens de wet zijn behandeld. Een tweede kanttekening
is dat de Inspectie geen oordeel kan vormen over de mate waarin de betrokkenen
tevreden zijn over de klachtenbehandeling. De derde en laatste kanttekening is dat de
Inspectie de gegevens over emnstige klachten pas in een laat stadium ontvangt. Dit is een
probleem dat is te herleiden tot de opzet van de wet. Zorgaanbieders of klachtencommis-
sies hebben geen enkele verplichting om ernstig klachten in een zo'n vroeg mogelijk
stadium te melden.

Ondanks deze kanttekeningen is te stellen dat het doel ’op afstand monitoren’ van
klachten een mogelijkheid is om de verstrekte gegevens over kiachten zinvol te gebruiken.
Als de Inspectie een dergelijke aanpak overweegt, blijft de noodzaak aanwezig om geen
afwachtende houding in te nemen ten aanzien van de gegevensverstrekking in het kader
van de wet Klachtrecht. In dat geval zal vooral aandacht moeten worden besteed aan de
aard van de te verstrekken gegevens en de wijze waarop gegevens over kiachten moeten
worden gerapporteerd.
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Bij deze bevestig ik onze afspraak voor een interview op woensdag 24 juli a.s. om 15.30 uur. Het
doel van dit interview is het verzamelen van informatie over de omvang en aard van de kiachten
die in het kader van de wet Klachtrecht Cliénten Zorgsector worden behandeld, vastgelegd en op
termijn aan de inspectie worden gerapporteerd.

De drie belangrijkste onderzoeksvragen zijn:

1) Wat is de stand van zaken met betrekking tot het functioneren van de klachtprocedure in de
zorgsector?

2) Wat is de stand van zaken met betrekking tot de klachtregistratie in de zorgsector?

3) Wat is de stand van zaken met betrekking tot de organisatie van de rapportage over klachten
in de zorgsector?

In het telefoongesprek, waarin de afspraak voor een interview is gemaakt, heb ik toegezegd dat ik
u een lijst stuur met vragen en onderwerpen, die aan de orde komen. Deze lijst is in bijlage 1
opgenomen.

Ik hoop dat ik u voor dit moment voldoende heb geinformeerd. Indien u nog vragen heeft, dan kunt
u altijd contact opnemen met ondergetekende.

Hoogachtend,
Stichting NIVEL

Drs. Geertjan Straten

Het NIVEL maakt deel
uit van de onderzoeks-
scholen, CARE en P&H,
beide erkend door de
postbank nr 31 13 485 abn amro utrecht nr 45 95 14 970 KNAW (1995).



bijlage 1

lijst van vragen en gespreksonderwerpen voor gesprekspartners
VRAGENLIJST

Achtergrondgegevens

Welke zorgaanbieders zijn bij uw organisatie aangesloten?

Zijn alle zorgaanbieders bij uw organisatie aangesloten?

Wat is uw betrokkenheid bij de klachtenregistratie?

Wat is de visie van uw organisatie op klachten in relatie tot het functioneren van de zorgsector?

Wat is de rol van uw organisatie ten aanzien van de wet Klachtrecht Cliénten Zorgsector?
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Stand van zaken

Is een model klachtregelement ontwikkeld?
oja

0 nee

0 weet niet

Zijn er klachtencommissies geinstalleerd?
0ja

0 nee

o weet niet

Vanaf welke datum is de eerste kiachtencommissie met haar werkzaamheden begonnen?

Op welke niveau zijn de klachtencommissies georganiseerd?
o locaal

o0 regionaal

o landelijk

0 anders, namelijk...

o weet niet

Aanvullende vragen

In het gesprek wordt ook een aantal vragen gesteld, die betrekking hebben op huidige en de
toekomstige situatie in relatie tot de kiachtbehandeling. in dat kader komen de volgende onderwerpen
aan bod:

* inhoudelijke aspecten van de klachtbehandeling, zoals omschrijving van het begrip klacht;

* procedurele aspecten van de klachtbehandeling;

* ervaringen met klachtbehandelingen;

* verwachtingen met betrekking tot de klachtbehandeling.

TNVEL



Stand van zaken

Worden klachten en gegevens over kiachten vastgelegd?
oja

0 nee

o weet niet

Zo ja, op welke wijze worden klachten en gegevens over klachten vastgelegd?

altijd vaak soms zelden nooit

dossier per klacht

verslag per klacht

in registratiesysteem

anders, namelijk

Aanvullende vragen

In het gesprek wordt ook een aantal vragen gesteld, die betrekking hebben op huidige en de

toekomstige situatie in relatie tot het vastleggen van klachten. De volgende onderwerpen komen aan
bod:

* inhoudelijke aspecten van het vastieggen en registreren van klachten, zoals aard van de gegevens;
* procedurele aspecten van de het vastieggen en registreren van klachten;
* ervaringen met het vastleggen en registreren van klachten;

* verwachtingen met betrekking tot het vastieggen en registreren van klachten.

"N



Stand van zaken

Zijn er gegevens over klachten aan de inspectie gerapporteerd?

- aantallen;

- aard van de gerapporteerde gegevens over kiachten;
- wijze van rapporteren;

- reactie van inspectie;

Aanvullende vragen

In het gesprek wordt ook een aantal vragen gesteld, die betrekking hebben op de verwachtingen over
de rapportage van gegevens over klachten aan de inspectie. Tot slot willen wij u vragen of u namen
van instellingen dan wel zorgaanbieders kent die op terrein van de klachtbehandeling en -registratie
een voortrekkersrol vervullen. Deze mensen willen wij in het kader van dit onderzoek interviewen over
de meer praktische aspecten van het behandelen en het vastleggen van klachten.
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Enkele andere recente NIVEL-rapporten:

Kwaliteitssystemen in instellingen: de stand van zaken in 1995
Auteurs: C. Wagner, D.H. de Bakker, E.M. Sluijs
Utrecht: NIVEL, 1995, 114 pag., fl. 25,00

Vijf jaar geleden werden in Leidschendam landelijke afspraken gemaakt
over het kwaliteitsbeleid in de zorgsector. Dit rapport laat zien wat viff jaar
expliciete aandacht voor kwaliteit tot nu toe heeft opgeleverd. Nederland-
se zorginstellingen werken hard aan het opbouwen van kwaliteitssyste-
men, zo blijkt uit de resultaten. De kwaliteit van zorg wordt steeds vaker
systematisch bewaakt en verbeterd. De eerste effecten daarvan zijn
inmiddels zichtbaar: een betere organisatie en meer patiéntgerichtheid is
het resultaat.

De gegevens in dit rapport zijn gebaseerd op een representatief onder-
zoek naar kwaliteitszorg in instellingen uit alle sectoren van de gezond-
heidszorg en aanverwante welzijnszorg. Beschreven wordt welke activitei-
ten de zorginstellingen concreet ontplooien om de zorg voor kwaliteit
gestalte te geven. Deze activiteiten betreffen niet alleen de zorgverlening
zelf maar ook de organisatie, de medewerkers in de instelling en de
patiénten, cliénten of bewoners. Voor iedereen die geinteresseerd is in
kwaliteitszorg in de gezondheidszorg bied dit rapport een goed overzicht
van de stand van zaken en de toekomstplannen van de zorginstelling.

Verhoging eigen bijdragen gezinsverzorging: gevolgen voor de hulp-
verlening en cliénten

Auteurs: D.H. de Bakker, J. Harmsen, D.M.J. Delnoy, C. Wagner
Utrecht, 1994, 82 pag., f..26,50

Ultimo 1994 is sprake van signalen dat mensen financieel in de proble-
men raken als gevolg van de per 20 juni 1994 verhoogde eigen bijdragen
in de gezinsverzorging. Deze signalen vormden voor de Landelijke
Vereniging voor Thuiszorg aanleiding het NIVEL een onderzoek te laten
uitvoeren naar de gevolgen van de aangepaste eigen bijdrage-regeling.
Het onderzoek wees uit dat de verhoging van de eigen bijdrage voor
gezinsverzorging vooral gezinnen met kinderen in financiéle problemen
heeft gebracht. Bij een inkomen net onder modaal gaat gemiddeld 20
procent van het besteedbaar inkomen op aan de eigen bijdrage, acht
procent meer dan voor de verhoging. Een kwart van de cliénten uit deze
categorie is om financiéle redenen met de gezinsverzorging gestopt.




