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Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg

Vervangt Kwaliteitswet zorginstellingen en Wet klachtrecht cliénten zorgsector.

Brengt uitbreiding kwaliteitsbepalingen & nieuwe klachten- en geschillenregeling.

Brengt uitbreiding reikwijdte door ruime inhoud ‘zorg’, namelijk ook ‘andere zorg’, art. 1 (alternatieve zorg, cosmetische
behandelingen etc.).

Brengt uitbreiding reikwijdte door ruime inhoud ‘zorgaanbieder’: zowel instellingen als solopraktijken (art. 1).

Landelijk Register van Zorgaanbieders (op komst), art. 12, welke zorgaanbieder met welke zorg, i.c.m. BIG-register.

Kwaliteitsbepalingen Wkkgz geven nadere invulling aan de verplichtingen van de hulpverlener.




BERANDELPLAN

A Welke gevolgen heeft de Wkkgz voor de letselschadepraktijk?

2 onderwerpen:

2 Kwaliteit (hoofdstuk 2 Wkkgz), met name incidenten;

P Nieuwe klachtenregeling (hoofdstuk 3, paragraaf 1 Wkkgz).

Niet: de nieuwe geschillenregeling (hoofdstuk 3, paragraaf 2).

Niet: hoofdstuk 4 toezicht en handhaving door IGJ (per 1 oktober 2017 I1GZ = 1G)).
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KWALITEIT: GOEDE ZORG

Art. 2 [Goede zorg]
1. De zorgaanbieder biedt goede zorg aan.

2. Onder goede zorg wordt verstaan zorg van goede kwaliteit en van goed niveau:

a. die in ieder geval veilig, doeltreffend, doelmatig en cliéntgericht is, tijdig wordt verleend, en is
afgestemd op de reéle behoefte van de cliént,

b. waarbij zorgverleners handelen in overeenstemming met de op hen rustende
verantwoordelijkheid, voortvloeiende uit de professionele standaard, waaronder de
kwaliteitsstandaard, bedoeld in artikel 1, onderdeel z, van de Zorgverzekeringswet, en

c. waarbij de rechten van de cliént zorgvuldig in acht worden genomen en de cliént ook overigens
met respect wordt behandeld.

3. In afwijking van het eerste lid verleent een alternatieve-zorgaanbieder slechts
zorg die buiten noodzaak niet leidt tot schade of een aanmerkelijke kans op
schade voor de gezondheid van de cliént, waarbij de rechten van de cliént
zorgvuldig in acht worden genomen en de cliént ook overigens met respect
wordt behandeld.

‘t HART & DE ZAAK
ADVOCATEN




KWALITEIT: GOEDE ZORG

¢ Was: ‘verantwoorde zorg’ in Kwz.

¢ Alleen expliciete aanvulling met ‘veilig, tijdig en respect’, inhoudelijk niets nieuws.

s Vergelijk art. 7:453 BW: ‘goed hulpverlener’ en professionele standaard.

¢ ‘Goede zorg’ is meer ingevuld en kan de norm van goed hulpverlenerschap nader invullen.

+* In de praktijk allebei globale normen, voor medische aansprakelijkheidszaken weinig verschil.

+» Volledig nieuwe norm alternatieve zorg. Aansluiting bij strafbepaling art. 96 Wet BIG. De 1GJ
ziet toe op naleving (art. 24). Bij schending schriftelijke aanwijzing door minister (art. 27 lid 1).
Zie ook recht op keuze-informatie art. 10, wetenschappelijk bewezen werkzaamheid zorg.
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INCIDENTEN IN DE WKKGZ
DEFINITIES

» Incident (art. 1.1 UB) = een niet-beoogde of onverwachte gebeurtenis, die betrekking heeft op de
kwaliteit van de zorg, en heeft geleid, had kunnen leiden of zou kunnen leiden tot schade bij de cliént.

» Een ‘bijna-incident’/'near-miss’ = een incident.

» Calamiteit (art. 1 lid 1 Wkkgz) = een niet-beoogde of onverwachte gebeurtenis, die betrekking heeft
op de kwaliteit van de zorg en die tot de dood van een cliént of een ernstig schadelijk gevolg voor de
cliént heeft geleid.

> Een calamiteit = een incident.

» Geweld in de zorgrelatie = seksueel binnendringen van het lichaam van of ontucht met een cliént,
alsmede geweld jegens een cliént, door iemand die in dienst of in opdracht van een instelling of
opdrachtnemer van een instelling werkzaam is, dan wel door een andere cliént met wie de cliént
gedurende het etmaal of een dagdeel in een accommodatie van een instelling verblijft.

> Geweld = een incident.
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MELDING VAN INCIDENTEN INTERN

a1 0

- Art. 9 Wkkgz: alle incidenten (waaronder dus bijna-incidenten,
calamiteiten en geweld) moeten intern worden gemeld.

[
- .I = Via intern vast te stellen procedure (hoofdstuk 6 UB).

D Per 1 juli 2016 register intern gemelde incidenten verplicht.

®

Wetswijziging aanhangig i.v.m. invoeren implantatenregister +
dossierplicht implantaten (Kamerstukken 34483).
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VEILIG INCIDENT MELDEN

o Als middel om de meldingsbereidheid van zorgverleners te vergroten.

o In het belang van incidentenanalyse als kwaliteitssysteem.
o VIM an sich is niet nieuw (FONA, MIP, VIM).
o Regels voor ziekenhuizen in Beleidsdocument Veilig Melden KNMG 2007.

o Als onderdeel van een sinds 2012 voor alle ziekenhuizen verplicht Veiligheids Management
Systeem.

o Veilig melden is erkend in de rechtspraak: Zie Hof Leeuwarden 9 december 2008, GJ 2009/22,
JA 2009/30, TvGR 2009/12 m.nt. J.C.J. Dute, Rb Arnhem 8 juli 2009, TvGR 2009/32 m.nt. W.R.
Kastelein en Rb Utrecht 17 november 2010, GJ 2011/22, TvGR 2011/13. Anders: Rb Dordrecht
vzr 4 december 2007, TvGR 2008/9 (betrof calamiteit en geen VIM) en Rb Zwolle-Lelystad vzr 20
december 2007, TvGR 2008/12 (onvolledig dossier). .
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NIEUW: WETTELIJKE REGELING VIM
‘art.glid6en7Wkkgz:

o Gegevens in het register betreffende intern gemelde incidenten kunnen niet in een ;

civielrechtelijke, strafrechtelijke, bestuursrechtelijke of tuchtrechtelijke procedure als bewijs
worden gebruikt.

o Noch kan een disciplinaire maatregel, een bestuurlijke sanctie of een bestuurlijke maatregel
daarop worden gebaseerd.

o De gegevens in het register betreffende intern gemelde incidenten zijn niet openbaar.

‘ 2 uitzonderingen:

o Eventueel wel te gebruiken als strafrechtelijke bewijs.
o VIM geldt niet voor incidenten m.b.t. calamiteit of geweld.
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OPENREID OVER INCIDENTEN:
EXTERNE MELDING

L Openheid behoort tot de professionele verantwoordelijkheden van een arts.

0 KNMG-richtlijn 2007: ‘Omgaan met incidenten, fouten en klachten: wat mag van artsen
worden verwacht?’ Openheid en eerlijkheid over medische fouten!

L GOMA 2010: recht op openheid voor de patiént na een incident (een onbedoelde gebeurtenis
die tot schade heeft geleid of nog kan leiden), snelle en adequate reactie is van belang, snel
onderzoek en zodra mogelijk informeren patiént, bij fout excuses.

LJGOMA 2.0 in 2018 verwacht!

O Tuchtrecht: RTG Eindhoven 4 mei 2011, ECLI:NL:TGZREIN:201:YG1080, CTG 10 september
2013, ECLI:NL:TGZCTG:2013:103, RTG Zwolle 8 augustus 2014, ECLI:NL:TGZRZW0:2014:104 en
RTG Amsterdam 4 juli 2017, ECLI:NL:TGZRAMS:2017:77 (Wkkgz).

O Literatuur: op grond van informatiebepaling WGBO art. 7:448 BW ‘t HART & DE ZAAK
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MELDPLICHT INCIDENT AAN CLIENT
EXTERN 1

Wettelijk geregeld: art. 10 lid 3 Wkkgz:

De zorgaanbieder moet:

=3an de cliént onverwiljld mededeling doen van de aard en toedracht van incidenten die voor de
client merkbare gevolgen hebben of kunnen hebben; en

=van de aard en toedracht van incidenten aantekening maken in het dossier van de cliént;

"ook aantekening maken van het tijdstip waarop het incident heeft plaatsgevonden en de namen van
de betrokkenen bij het incident;

-ge cIic’TL(nt inlichten over de mogelijkheden om de gevolgen van het incident weg te nemen of te
eperken.

‘* Incidenten met merkbare gevolgen (waaronder fouten) moeten worden gemeld aan de
cliént met aantekening in dossier. Praktijk?

w* Verzwaring van de informatieplicht huidige WGBO.
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MELDPLICHT CALAMITEIT AAN 1GJ
EXTERN 2

s Art. 11 lid 1 Wkkgz (waarin ook nieuwe meldingsplicht voor geweld en disfunctioneren)

+»* Niet nieuw, ook meldingsplicht onder Kwz, maar geldt nu ook voor solisten en ‘andere zorg’.

¢ Nieuw: wettelijke basis gegevensverstrekking aan IGJ (art. 11 lid 2 Wkkgz en 8.6 UB) met
geheimhoudingsplicht IGJ (art. 25 lid 3 Wkkgz)

+»» Definitie Wkkgz = definitie Kwz

¢ Ter verduidelijking wettelijke meldplicht: ‘Brochure voor zorgaanbieders: Calamiteiten melden aan
de IGJ’, 13 december 2016 IGJ. Bij twijfel: melden.

+» Cliént moet intensief worden betrokken bij onderzoek naar calamiteit door zowel zorgaanbieder als
|GJ (zie 0.a. art. 8.2 onder b, art. 8.7 UB) met verplichte verstrekking calamiteitenrapportage door IGJ.

+» Verstrekking calamiteitenrapportage door zorgaanbieder niet expliciet verplicht, wel gebruikelijk.
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OPENHEID OVER INCIDENTEN

- ‘Incident’ = verzamelbegrip met als gevolg verschillende verplichtingen

» Alle incidenten moeten worden opgenomen in het systeem van veilig melden met als doel
kwaliteitsverbetering (art. 9). VIM geldt niet voor calamiteiten en geweld.

» Incidenten die merkbare gevolgen hebben of kunnen hebben moeten aan de cliént worden
gemeld met aantekening in het dossier (art. 10).

» Incidenten die hebben geleid tot de dood of ernstige gevolgen moeten aan IGJ worden gemeld
als calamiteit (art. 11).

» Bij calamiteitenmelding hoeven namen van zorgverleners niet te worden vermeld. Wel bij
melding incident aan cliént. Verstrekken calamiteitenrapportage door zorgaanbieder niet
verplicht, maar goede manier om aan informatieplicht jegens cliént te voldoen.

» GROTE MATE VAN OPENHEID, schaduwkanten zorgverlener?
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CONCLUSIE KWALITEIT

1. Nadere invulling norm goed
hulpverlenerschap, met aparte norm voor
de alternatieve genezer.

2. Openheid richting de cliént (GOMA 2.07?)

3. Verplicht systeem veilig incident melden,
maar VIM ziet niet op calamiteiten en
geweld.

4. VVergaand recht op informatie over
incidenten met merkbare gevolgen, ook in
dossier.

5. Intensieve betrokkenheid van de cliént bij
onderzoek naar calamiteiten met
verstrekking rapportage.
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KLACHTEN- EN GESCHILLENREGELING
TOT 1 JANUARI 2016

\—) Gescheiden trajecten voor klachten zonder schade en schadevergoedingsvorderingen

\—) Voor klachten zonder schadecomponent: klachtenprocedure Wet klachtrecht cliénten
zorgsector: via verplichte klachtencommissie oordeel over de gegrondheid van de klacht.

a Voor klachten met schadecomponent:

1. Aansprakelijkstelling, discussie met verzekeraar of jurist van de instelling, zo nodig
gerechtelijke procedure.

2. Geschillencommissie Zorginstellingen: instelling moest vrijwillig zijn aangesloten,
voor schadevergoeding van maximaal € 5.000,-.
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EFFECTIEVE EN LAAGDREMPELIGE KLACHTEN- EN
GESCHILLENREGELING
PER 1 JANUARI 2016

Slechts summiere eisen in hoofdstuk 3, paragraaf 1 klachten (art. 13-17) en paragraaf 2
geschillen (art. 18-22).

Klachten- en geschillenbehandeling geldt voor instellingen en solisten en voor alle soorten
zorg, behalve medische keuringen (art. 1 lid 4)

{ L4

Speerpunten:

+»» geen onderscheid tussen klachten zonder schadecomponent en schadevergoedingsvorderingen
¢ verplichting klachtencommissie vervalt

+»» klachtenfunctionaris met ruime taakbedeling

+» schadevergoeding bij verplichte geschilleninstantie tot ‘in ieder geval’ € 25.000,-

Zorgaanbieders hadden tot 1 januari 2017 de tijd om de nieuwe regeling tot stand te
) brengen.
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KLACHTENREGELING WKKGZ

De zorgaanbieder treft, rekening houdende met de aard van de zorg en de categorie van cliénten, schriftelijk een
regeling voor een effectieve en laagdrempelige opvang en afhandeling van hem betreffende klachten (art. 13).

Een klacht kan schriftelijk worden ingediend over: ‘een gedraging jegens een cliént in het kader van de
zorgverlening’ (art. 14).

De zorﬁaanbieder wijst een klachtenfunctionaris aan die klager op verzoek gratis van advies dienen met
betrekking tot de indiening van de klachten, bijstaan bij het formuleren van de klacht en het onderzoeken van de
mogelijkheden om tot een oplossing te komen (art. 15).

Een klacht wordt zorgvuldig onderzocht, waarbij de behandeling is gericht op het bereiken van een voor de klager
en de zorgaanbieder bevredigende oplossing. De klager wordt op de hoogte gehouden van de voortgang en de
behandeling van de klacht (art. 16).

De klager ontvangt zo spoedig mogelijk, doch uiterlijk binnen zes weken na indiening van de klacht een
schriftelijke mededeling van de zorgaanbieder waarin met redenen omkleed is aangegeven tot welk oordeel het
onderzoek van de klacht heeft geleid, welke beslissingen de zorgaanbieder over en naar aanleiding van de klacht
heeft genomen en binnen welke termijn maatregelen waartoe is besloten, zullen zijn gerealiseerd. Indien het
vereiste zorgvuldige onderzoek van een klacht daartoe naar het oordeel van de zorgaanbieder noodzaakt, kan de
zorgaanbieder de termijn met ten hoogste vier weken verlengen. De zorgaanbieder doet van de verlenging voor
het verstrijken van de termijn schriftelijk mededeling aan de klager (art. 17).
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ONDUIDELIJK

Wanneer is sprake van een klacht?

Wanneer is sprake van een oordeel? (;
O

Hoe zit het met die korte termijnen van 6+4 weken?

Hoe worden klachten met een schadevergoedingsvordering behandeld door de zorgaanbieder?
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[ETS DUIDELIJKER?

Flarden uit ‘Doorlopende integrale toelichting op artikelen van het voorstel van Wet kwaliteit,
klachten en geschillen zorg (32 402)’:

“Klachten kunnen ook betrekking hebben op de wijze waarop een zorgaanbieder is omgegaan
met een verzoek tot het vergoeden van schade. Het is uiteraard denkbaar dat er gevallen zijn
waarin iemand liever een zorgaanbieder aansprakelijk stelt voor de geleden schade in plaats van
dat hij een klacht indient. Er is geen bepaling opgenomen die expliciet regelt dat de
zorgaanbieder dergelijke schadeclaims buiten de klachtenprocedure om kan afhandelen. Het ligt
in de rede dat de zorgaanbieder, al dan niet na overleg met zijn schadeverzekeraar, dergelijke
claims langs andere weg afhandelt, met name wanneer de schadeclaim een hoog bedrag
betreft. Als er wel sprake is van een klacht (bijv. over de onzorgvuldigheid waarmee met spullen
van de cliént is omgegaan), waarbij de cliént enerzijds vraagt om excuses of verbetering van
procedures, maar tegelijk ook aangeeft dat hij de schade vergoed wil hebben, is behandeling
van de klacht overeenkomstig de te treffen regeling wel noodzakelijk.”
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[ETS DUIDELIJKER?

“Bij de afhandeling van een klacht is het belangrijkste aspect dat de klager, ongeacht de wijze
waarop de behandeling van de klacht heeft plaatsgevonden, binnen de termijn van zes weken
van de zorgaanbieder een schriftelijk oordeel ontvangt. Dat oordeel kan bestaan uit een
gegrondverklaring of ongegrondverklaring, of bijvoorbeeld uit een mededeling dat de cliént bij
de zorgaanbieder voor deze klacht niet aan het juiste adres is. Mogelijk is ook dat het oordeel
vaststelt dat er sprake is van een ‘meningsverschil’ tussen klager en zorgaanbieder.”

Termijnen steeds meer afgezwakt:

Eerst: alleen met instemming van klager afwijking van de termijn mogelijk, en/of volstaan met
een voorlopig oordeel. Indien geen instemming dan naar geschilleninstantie.

Uiteindelijk: steeds goed informeren over de voortgang; in ieder geval een reactie i.d.z.v. dat hij
‘ermee aan de slag is gegaan’.
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DE PRAKTIK 1

De veldpartijen hebben veel ruimte gekregen bij het inrichten van de interne
klachtbehandeling (en bij het opstellen van reglementen voor geschilleninstantie).

Voordeel: aansluiting bij behoeften in een bepaalde sector.
Nadeel: versnippering.

Bij verhaal van schade als gevolg van medische fout: eerst uitzoeken hoe de
zorgaanbieder de klachtafhandeling heeft geregeld (en bij welke geschilleninstantie hij is
aangesloten en hoe het reglement van die instantie luidt).
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DE PRAKTHK: ZIEKENRHUIZEN

» Modelklachtregeling sinds 1 november 2016 en Geschillencommissie Ziekenhuizen.

» Aparte route voor schadevergoedingsvorderingen (zie bijv. Haga Ziekenhuis).

» Aansprakelijkstelling naar ziekenhuisjurist of aansprakelijkheidsverzekeraar.

» Inhoudelijke behandeling blijft hetzelfde, maar procedure volgens klachtenregeling: 6+4 wkn.
» En voor schade tot € 25.000,- als extra optie geschillencommissie voor een bindend advies.

» Korte termijnen? Volstaan kan worden met een ‘bericht’ als oordeel, en van de termijn kan
volgens het modelreglement worden afgeweken. In ieder geval uit de pas met de GOMA-termijn
van 3 maanden: wat gaat GOMA 2.0 zeggen?
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DE PRAKTIK: HUISARTSEN

Model klachtenregeling december 2016 en Geschillencommissie Huisartsen.

Klachtenfunctionaris hoofdrol.

\—) Klachtenfunctionaris ruime taakbedeling in lastige positie. @

Geen aparte route voor schadevergoedingsvorderingen opgenomen. O

Hoe werkt het dan in de praktijk?

‘t HART & DE ZAAK
ADVOCATEN




DE PRAKTIJK 2

%+ Zorgaanbieder moet alle klachten ook met schadevergoedingscomponent zelf zorgvuldig onderzoeken en beoordelen via
klachtenregeling.

¢ Voor de interne klachtbehandeling geldt geen maximumbedrag van €25.000 voor de schadevergoedingsvordering.
+¢ In theorie kunnen alle medische aansprakelijkheidszaken in de klachtenregeling terechtkomen.

% Gaat de klachtenfunctionaris van de huisarts alle schadevergoedingsvorderingen behandelen volgens de klachtenregeling? Zou
dat erg zijn? Consequenties? Geheel ander procedureel regime! Zelfde schadevergoedingsrecht.

¢ Praktijk waarschijnlijk toch: aansprakelijkstelling + vordering tot schadevergoeding = klacht.

+»» Schade moet worden gemeld bij de verzekeraar. Afspraken tussen zorgaanbieder en verzekeraar?

+» Waarschijnlijk in de meeste gevallen: behandeling door verzekeraar, met inachtneming van procedure klachtenregeling?
* GOMA 2.0?

+»+ Standpunt verzekeraar als vertegenwoordiger van de zorgaanbieder, bij non-acceptatie: geschilleninstantie als extra optie voor
maximaal € 25.000,- all-in!
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CONCLUSIES KLACHTEN EN GESCHILLEN

1. Versnippering klachten- en geschillenregelingen: check klachtenregeling, geschilleninstantie en reglement.

2. Praktijk blijft vermoedelijk over het algemeen: aansprakelijkstelling met aanspraak op schadevergoeding,
behandeling namens de zorgaanbieder door de verzekeraar, maar met ‘korte’ termijnen.

3. GOMA 2.0?

4. Wellicht in sommige gevallen versoepeling schadebehandeling: meer oplossingsgericht?

5. Geen oplossing na schadebehandeling: geschillencommissie voor bindend advies over
schadevergoedingsvorderingen tot € 25.000,- all-in. Waardevolle toevoeging reeds bestaande mogelijkheden?
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