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Inleiding Klachtenreglement De Hoop

Bij De Hoop geloven we dat het serieus nemen van klachten bijdraagt aan de verbetering van onze zorg
en aan het creéren van een vertrouwensband tussen zorgverlener en cliént. De Hoop streeft naar een
open en eerlijke benadering bij de afhandeling van klachten, waarbij de belangen van de cliént centraal
staan. Klachten kunnen betrekking hebben op verschillende aspecten van de zorg, zoals de inhoud van
de behandeling, de communicatie met zorgverleners of de algemene zorgomgeving. Dit
klachtenreglement is van toepassing op zowel vrijwillig opgenomen cliénten als op ambulante cliénten
die gebruikmaken van de zorg en ondersteuning van De Hoop.

Wanneer een cliént ontevreden is over de verleende zorg, bestaat er een recht om een klacht in te
dienen. Dit klachtenreglement is gebaseerd op de volgende wet- en regelgeving:

¢ Jeugdwet;

* Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz);

¢ Uitvoeringsbesluit Wkkgz;

e Uitvoeringsregeling Wkkgz.
Het klachtenreglement staat in relatie met de Wet medezeggenschap cliénten zorginstellingen
(Wmcz). Voornoemde wetten waarborgen de rechten van cliénten in de zorg en stellen eisen aan de
manier waarop klachten behandeld moeten worden.

In dit reglement worden de procedures voor het indienen van een klacht bij de klachtenfunctionaris en
-in geval van jeugdigen- de behandeling bij de klachtencommissie beschreven. Daarnaast worden de
rechten en verplichtingen van zowel de cliént als de zorgaanbieder verduidelijkt.
Kernpunten van deze (gewijzigde) klachtenregeling zijn:

e Informele klachtopvang en inzet van bemiddeling waar mogelijk;

e Heldere termijnen conform de Wkkgz voor ontvangstbevestiging en afhandeling;

e Schriftelijke en gemotiveerde reactie op klachten;

e Aansluiting bij een erkende geschilleninstantie;

e Structurele analyse van klachten ter verbetering van zorgprocessen.

Dit klachtenreglement biedt de cliént de mogelijkheid om zijn of haar klacht op een zorgvuldige en
respectvolle manier te uiten, en zorgt ervoor dat er een eerlijke, objectieve en onafhankelijke
beoordeling plaatsvindt van elke klacht. De Hoop doet er alles aan om klachten snel en effectief te
behandelen, zodat de zorg verder verbeterd kan worden en de cliént zich gehoord voelt.

Teni Brouwer
Klachtenfunctionaris De Hoop

Dordrecht, 25 maart 2026



Artikel 1 Begripsomschrijvingen

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Aangeklaagde

Degene op wiens besluit, handelen of nalaten de klacht betrekking heeft.

Algemene verordening gegevensbescherming (AVG)

De AVG is een Europese wet die gedetailleerde voorschriften voor bedrijven en organisaties
bevat over het verzamelen, opslaan en beheren van persoonsgegevens.

Cliéntenraad

De raad die volgens de Wet medezeggenschap cliénten zorginstellingen is ingesteld voor de
cliénten van de zorgaanbieder.

Cliént

Natuurlijke persoon die zorg vraagt of ontvangt van de zorgaanbieder.

Geschil

Een klacht die, na behandeling volgens deze regeling, niet naar tevredenheid van de klager is
opgelost.

Klacht

Uiting van onvrede over handelen of nalaten jegens een cliént in het kader van de
zorgverlening. Een dergelijke uiting betreft nadrukkelijk geen financieel geschil, zoals een
factuur of een schadeclaim.

Klachtenfunctionaris

Persoon binnen de organisatie van de zorgaanbieder die onpartijdig klachten opvangt,
bemiddelt, afhandelt en cliénten adviseert.

Klachtencommissie

Commissie die advies geeft over de gegrondheid van klachten en de Raad van Bestuur
hierover informeert, conform de Jeugdwet.

Klager

De cliént, diens vertegenwoordiger of nabestaande die een klacht indient.

Leidinggevende

Persoon met een sturende en begeleidende rol ten opzichte van de zorgverlener of
zorgmedewerker.

Oordeel

Schriftelijke mededeling van de zorgaanbieder met uitleg over het onderzoek naar de klacht,
de genomen beslissingen en de termijn van uitvoering van eventuele maatregelen.

Raad van Bestuur (RvB)

Het hoogste uitvoerende orgaan binnen de organisatie, belast met het dagelijkse bestuur en
de strategische besluitvorming binnen De Hoop.

Raad van Toezicht (RvT)

De RvT controleert of de organisatie goed wordt bestuurd en of het beleid effectief en
verantwoord wordt uitgevoerd. Dit toezicht richt zich op strategische keuzes, financiéle
gezondheid en naleving van wet- en regelgeving.

Schadeclaim

Klacht waarbij de klager een financiéle genoegdoening of schadevergoeding verzoekt.
Schriftelijk

Document of bericht via papier of elektronisch (bijv. e-mail) met duidelijke afzender,
ontvanger en datum. Dit kunnen géén berichten via chatdiensten zijn.

Vertegenwoordiger

Persoon die wettelijk bevoegd is de zorgaanbieder te betrekken bij de verplichtingen jegens
de cliént.

Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO)

De Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst legt rechten en plichten van
cliénten en hulpverleners vast, die voortvloeien uit de overeenkomst tot een geneeskundige
behandeling.



18.

19.

20.

21.

De Wkkgz

De Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg.

Zorg

Zorg verleend onder verantwoordelijkheid van De Hoop en gelieerde instellingen die
schriftelijk hebben afgesproken deze klachtenregeling toe te passen.

Zorgaanbieder

De Hoop en gelieerde instellingen die schriftelijk hebben afgesproken deze regeling toe te
passen.

Zorgverlener of zorgmedewerker

Natuurlijke persoon die beroepsmatig zorg verleent.

Artikel 2 Klachten van cliénten

1.

Een cliént die ontevreden is over de verleende zorg of dienstverlening, kan zijn onvrede
kenbaar maken.

De cliént kan zich wenden tot:

a. De zorgverlener of zorgmedewerker die betrokken is bij de zorg of het handelen waarover
de cliént ontevreden is, of tot degene die verantwoordelijk is voor het betreffende handelen;
b. De leidinggevende van de betrokken zorgverlener of medewerker;

c. De klachtenfunctionaris binnen de zorginstelling.

De zorgaanbieder draagt zorg voor een laagdrempelige toegang tot deze functionaris en ziet
toe op een adequate behandeling van de klacht.

Artikel 3 Zorgverlener/ zorgmedewerker en leidinggevende

1.

De zorgverlener dan wel zorgmedewerker stelt de ontevreden cliént in de gelegenheid de
onvrede op korte termijn te bespreken en betrekt daarbij zo nodig, met instemming van de
cliént, derden.

De zorgverlener dan wel zorgmedewerker wijst de cliént op de klachtenregeling en de
klachtenfunctionaris.

Onvrede wordt, al dan niet geanonimiseerd of met toestemming van de cliént, binnen het
team besproken ter bevordering van oplossing, preventie en kwaliteit van zorg.

Indien de onvrede wordt geuit bij een leidinggevende, stelt deze de cliént in de gelegenheid
tot bespreking, waarbij de betrokken zorgverlener of zorgmedewerker aanwezig is, tenzij dit
niet wenselijk wordt geacht. De leidinggevende informeert de betrokkene. Het tweede en
derde lid zijn van overeenkomstige toepassing.

Indien de onvrede niet naar tevredenheid wordt opgelost, wordt de cliént gewezen op de
mogelijkheid een klacht in te dienen bij de klachtenfunctionaris.

Artikel 4 De klachtenfunctionaris

1.

De klachtenfunctionaris verricht zijn werkzaamheden onafhankelijk en onpartijdig,
overeenkomstig de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz), de voor hem geldende
beroepsnormen en de functiebeschrijving. De zorgaanbieder onthoudt zich van iedere
inmenging in de wijze waarop de klachtenfunctionaris zijn werkzaamheden in een concreet
geval uitvoert.

De klachtenfunctionaris heeft in ieder geval de volgende taken:

a. het informeren van cliénten, medewerkers, zorgverleners en derden over de
klachtenregeling;

b. het adviseren van personen die overwegen een klacht in te dienen en het desgevraagd
ondersteunen bij het formuleren daarvan;



¢. het door middel van bemiddeling ondersteunen van de klager en degene tegen wie de klacht
is gericht bij het oplossen van de klacht;

d. het desgevraagd informeren van de klager over de wijze waarop het oordeel van de
zorgaanbieder tot stand komt en het ondersteunen bij het voorleggen van de klacht aan de
klachtencommissie;

e. het, indien van toepassing, zo spoedig mogelijk doch uiterlijk binnen 5 werkdagen na
kennisneming van de keuze van de klager, informeren van de klachtencommissie en/of de
schadebehandelaar over het door de klager gekozen traject.

3. De klachtenfunctionaris richt zich bij de uitvoering van zijn werkzaamheden op het bereiken
van een duurzame oplossing van de klacht en het herstel van de relatie tussen de betrokken
partijen.

4. De Raad van Bestuur draagt zorg voor een adequate en actuele functiebeschrijving van de
klachtenfunctionaris.

5. De klachtenfunctionaris:

a. registreert de bij hem gemelde klachten, de naar aanleiding daarvan verrichte
werkzaamheden en de behaalde resultaten;

b. brengt op basis van deze registratie periodiek schriftelijk verslag uit aan het
verantwoordelijke management en de Raad van Bestuur;

c. signaleert structurele tekortkomingen in de zorg en kan ter zake aanbevelingen doen;
d. draagt zorg voor een zorgvuldige dossiervoering, waarbij de bewaring en registratie zodanig
geschieden dat de privacy van betrokkenen is gewaarborgd en onbevoegden geen inzage
hebben.

6. De klachtenfunctionaris kan zich rechtstreeks tot de Raad van Bestuur wenden indien hij van
oordeel is dat hij wordt belemmerd in de uitoefening van zijn werkzaamheden of daardoor
wordt benadeeld. De Raad van Bestuur verricht hiernaar onderzoek en treft zo nodig passende
maatregelen.

7. Indien dein het zesde lid bedoelde maatregelen niet leiden tot opheffing van de belemmering,
dan wel redelijkerwijs niet van de klachtenfunctionaris kan worden verlangd dat hij zich tot de
Raad van Bestuur wendt, kan hij zich wenden tot de Raad van Toezicht.

Artikel 5 Indiening van een klacht

1. Klachten worden schriftelijk ingediend bij de klachtenfunctionaris. Het indienen van de klacht of
het maken van een afspraak kan middels klachtenfunctionaris@dehoop.org. Een klacht kan
uitsluitend worden ingediend door:

a. de cliént;

b. een persoon die namens de cliént optreedt met diens toestemming;

c. de vertegenwoordiger van de cliént;

d. de nabestaanden van de cliént, als bedoeld in de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg.

2. Binnen 5 werkdagen wordt ontvangst schriftelijk bevestigd met vermelding van:

a. Klachtdatum

b. Te volgen procedure

c. Wettelijke termijnen

d. Mogelijkheid geschillencommissie

3. De datum van eerste ontvangst geldt als klachtdatum.

4. De klager kan zich bij de indiening en verdere afhandeling van de klacht laten vertegenwoordigen
door een door hem aangewezen of gemachtigde persoon.

5. Degene die meent ten onrechte niet als vertegenwoordiger van de cliént te zijn aangemerkt, kan
daarover een klacht indienen.




6. Indien een klacht als gevolg van tijdsverloop (2 jaren) niet meer kan worden beoordeeld, stelt de
klachtenfunctionaris, dan wel degene aan wie een oordeel over de klacht is gevraagd, de klager
daarvan in kennis onder vermelding van de gronden.

Artikel 6 Ontvankelijkheidstoets

1.
2.

De ontvankelijkheid wordt binnen 2 weken beoordeeld.
Een besluit tot niet-ontvankelijkheid bevat:

a. feitelijke vaststellingen;

b. toepasselijke wettelijke grondslag;

c. expliciete belangenafweging;

d. verwijzing naar rechtsmiddelen.

Bij twijfel prevaleert inhoudelijke behandeling

Artikel 7 Behandeling, informatie en keuze van klachttraject

1.

De behandeling van klachten geschiedt voortvarend, cliéntgericht en oplossingsgericht. De

klachtenfunctionaris:

a. Kan met de klager afspreken dat eerst, samen met de klager en de betrokken zorgverlener
of de betreffende afdeling, wordt verkend of tot een oplossing van de klacht kan worden
gekomen, bijvoorbeeld door bemiddeling;

b. Bevestigt binnen 4 weken aan de klager de gemaakte afspraken over de wijze van
klachtbehandeling.

Nadat een klacht is ingediend overeenkomstig artikel 5, ontvangt de klager binnen 5
werkdagen een schriftelike  ontvangstbevestiging. Vervolgens bespreekt de
klachtenfunctionaris de klacht met de klager en verstrekt informatie omtrent de beschikbare
mogelijkheden voor klachtbehandeling. Indien de klager heeft aangegeven geen telefonisch
contact te wensen, geschiedt deze informatie uitsluitend schriftelijk. Indien contact niet
mogelijk is of geen reactie wordt ontvangen, bepaalt de klachtenfunctionaris op basis van de
aard van de klacht en overige relevante omstandigheden het meest aangewezen traject.

Na overleg en ontvangst van de benodigde informatie van de klachtenfunctionaris, kiest de

klager het gewenste klachttraject. De klacht kan op de volgende wijze worden behandeld:

a. Verzoek om registratie: indien de klager geen oordeel wenst, doch een signaal van onvrede

of ongenoegen wil registreren, wordt de klacht geregistreerd en geanalyseerd conform artikel

18;

b. Verzoek om (praktische) oplossing of bemiddeling: de klachtenfunctionaris neemt de klacht

in behandeling en streeft naar een oplossing;

c. Verzoek om oordeel: de klachtenfunctionaris onderzoekt de klacht, geeft een zienswijze

over de gegrondheid en zendt deze naar de Raad van Bestuur, die een definitief oordeel over

de klacht vaststelt. Het schriftelijke oordeel bevat:
1. Een feitelijke reconstructie;

Afzonderlijke beoordeling per klachtonderdeel;

Verwijzing naar toepasselijke wet- en regelgeving;

Toetsing aan professionele standaard;

Conclusie (gegrond, gedeeltelijk gegrond, ongegrond);

Eventuele verbetermaatregelen;

Implementatietermijn;

. Rechtsmiddelenverwijzing;

d. Verzoek om financiéle vergoeding: de klacht wordt niet behandeld door de

klachtenfunctionaris, maar door de daartoe aangewezen schadebehandelaar.
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Indien de aard van de klacht dit rechtvaardigt, kan een combinatie van de trajecten als bedoeld
in het derde lid, onderdelen a tot en met d, worden toegepast. Toepassing geschiedt in goed
overleg met de klager en betrokken medewerkers.

Indien de klager van oordeel is dat de klacht naar tevredenheid is opgelost, rondt de
klachtenfunctionaris de klacht af en registreert dit.

Indien informele klachtbehandeling niet tot een bevredigend resultaat leidt, kan de klager
alsnog een formeel oordeel vragen, zoals bedoeld in het tweede lid, onder c. Vanaf het
moment van ontvangst van dit schriftelijk verzoek gaat de wettelijke termijn in voor de
behandeling door de klachtenfunctionaris. Ook deze procedure wordt geregistreerd.

Artikel 8 Termijnen

Afhandeling vindt plaats binnen 6 weken na klachtdatum.

Verlenging met maximaal 4 weken geschiedt uitsluitend:

a. schriftelijk;

b. gemotiveerd;

¢. voor afloop van de oorspronkelijke termijn.

Verdere verlenging vereist expliciete schriftelijke instemming van klager.

Bij overschrijding wordt klager actief gewezen op de mogelijkheid het geschil voor te leggen
aan de geschillencommissie.

Artikel 9 Opnamen tijdens bemiddelingsgesprekken

1.

w

Het is verboden geluidsopnamen te maken van bemiddelingsgesprekken, behoudens
schriftelijke toestemming dat de opname uitsluitend voor privégebruik wordt gemaakt.

Het openbaar maken of verspreiden van een geluidsopname is slechts toegestaan met
uitdrukkelijke toestemming van alle betrokken partijen.

Het maken van beeldopnamen tijdens een bemiddelingsgesprek is te allen tijde verboden.

De bepalingen in dit artikel zijn bedoeld ter bescherming van de vertrouwelijkheid en het
informele karakter van het bemiddelingsproces.

Artikel 10  Behandeling door de klachtencommissie (klachten van jeugdigen)

1.

Een cliént van de instelling die zorg ontvangt op grond van de jeugdwet kan ervoor kiezen om
in plaats van of in opvolging van behandeling van de klacht door de Klachtenfunctionaris, de
klacht voor te leggen ter behandeling aan de klachtencommissie.

De Klachtencommissie wordt ad hoc samengesteld door de Klachtenfunctionaris en bestaat uit
een externe (niet in dienst van een van de onderdelen van De Hoop) voorzitter — jurist, een
behandelaar van de divisie volwassenenzorg, en een zorgmedewerker van de afdeling
beleidsadvisering. De Klachtenfunctionaris fungeert als ambtelijk secretaris van de commissie.
Indien de commissie besluit tot in behandeling nemen van de ingediende klacht, deelt de
secretaris dit schriftelijk aan partijen mede en stelt hij tegelijkertijd betrokkene(n) in de
gelegenheid binnen 14 dagen na verzending een schriftelijk verweer aan de commissie toe te
zenden.

De secretaris zendt het verweer zo spoedig mogelijk in afschrift toe aan de klager, die daarop
binnen 14 dagen na verzending nog schriftelijk commentaar bij de commissie kan indienen.
De commissie roept, indien zijzelf of ten minste één van de partijen zulks wenselijk acht, beide
partijen en eventueel anderen en/of getuigen op om ter mondelinge behandeling van de klacht
te verschijnen en bepaalt daartoe dag, uur en plaats. Van de mondelinge behandeling wordt



6.

7.

8.

een verslag opgemaakt. Bij niet verschijnen van één van de partijen kan de klachtencommissie
te harer beoordeling opnieuw een verschijnen van partijen bepalen of haar beslissing geven
met vermelding van het niet-verschijnen.

Indien de commissie het nodig oordeelt, of indien één van de partijen daarom verzoekt, zullen
partijen afzonderlijk worden gehoord. Indien tot afzonderlijk horen van de partijen wordt
overgegaan, zal de commissie alleen die informatie bij haar overwegingen betrekken waarop
de wederpartij de gelegenheid heeft gehad te reageren.

Indien de klager zijn medewerking weigert, kan dit voor de commissie aanleiding zijn de
behandeling te staken.

Medewerkers van de betrokken instelling die daartoe worden opgeroepen, verlenen
medewerking, zo nodig in opdracht van de Raad van Bestuur van de instelling.

Nadat het onderzoek is afgerond, vindt standpuntbepaling door de voltallige commissie plaats;
dit standpunt wordt tot uitdrukking gebracht in een uitspraak.

10. Het standpunt van de commissie wordt vastgesteld binnen twee maanden na het indienen van

de klacht. Indien deze termijn niet haalbaar is, kan de commissie deze termijn gemotiveerd
tweemaal verlengen. Bij gebreke van eenstemmigheid is het standpunt van de meerderheid
beslissend.

11. De uitspraak bevat in elk geval de volgende elementen:

a. Een oordeel over de gegrondheid van de klacht. Een oordeel kan luiden: ongegrond,
geheel of gedeeltelijk gegrond.

b. Een voldoende motivering van het oordeel.

c. De namen van voorzitter en ambtelijk secretaris onderaan de uitspraak. De ambtelijk
secretaris tekent in opdracht nadat de commissieleden hebben ingestemd met de tekst
van het advies.

12. De uitspraak kan eventueel worden aangevuld met:

a. Een advies over maatregelen ten aanzien van de betrokkene;
b. Een advies over eventuele maatregelen ter voorkoming van herhaald optreden van de
klacht.

13. De commissie maakt haar uitspraak binnen twee weken na totstandkoming schriftelijk bekend

aan de klager, betrokkene(n) en de Raad van Bestuur van de instelling.

Artikel 11  Oordeel van de Raad van Bestuur (klachten van jeugdigen)

1.

Na ontvangst van de zienswijze van de klachtencommissie omtrent de gegrondheid van de
ingediende klacht, brengt de Raad van Bestuur een oordeel uit in overeenstemming met de
bepalingen van de Wkkgz. De raad van bestuur moet binnen 1 maand reageren op de uitspraak
van de klachtencommissie.

Indien de Raad van Bestuur dan wel de klachtencommissie voorziet dat voor de beoordeling
van de klacht meer dan zes weken benodigd zijn, wordt dit voor het verstrijken van de termijn
van 6 weken schriftelijk of per elektronische post meegedeeld aan de klager en aan degene op
wie de klacht betrekking heeft. Het bericht vermeldt tevens de termijn waarbinnen het oordeel
alsnog zal worden gegeven, welke termijn ten hoogste 10 weken bedraagt, gerekend vanaf de
dag waarop het traject als bedoeld in artikel 7, tweede lid, onderdelen c en/of d is
aangevangen. De termijn wordt opgeschort gedurende de periode dat de klager niet heeft
gereageerd op een verzoek om nadere informatie.

Indien de Raad van Bestuur of de klachtencommissie concludeert dat de klacht ook binnen de
verlengde termijn niet kan worden beoordeeld, wordt dit schriftelijk of per elektronische post
meegedeeld aan de klager en aan degene op wie de klacht betrekking heeft. Het bericht bevat



de redenen waarom de klacht niet binnen de termijn kan worden behandeld en vermeldt de
termijn waarbinnen alsnog een oordeel zal volgen. Tevens wordt de klager geinformeerd over
de mogelijkheid om de klacht voor te leggen aan een andere daartoe gerechtigde instantie.
Indien de klager hiervan gebruikmaakt, kan de klachtencommissie besluiten de procedure te
beéindigen.

De zorgaanbieder informeert de klager dat, indien deze niet tevreden is over de uitkomst van
de klachtenprocedure, de klacht ter beoordeling kan worden voorgelegd aan andere instanties
zoals het SKJ of de tuchtrechter. Het bericht vermeldt tevens de termijn waarbinnen de klager
dit kan doen en de contactgegevens, waaronder het adres en de website van de relevante
instantie.

Artikel 12 Schadecomponent

1.

Indien een klacht, zoals bedoeld in artikel 7, als een schadeclaim wordt aangemerkt, wordt dit
afzonderlijk beoordeeld. De klachtenfunctionaris c.q. de klachtencommissie doet geen
bindende uitspraak over schadevergoeding. De (volledige of gedeeltelijke) behandeling wordt
overgedragen aan de schadebehandelaar van De Hoop.

Een schadeclaim kan uitsluitend schriftelijk worden ingediend en behandeld.

Binnen 5 werkdagen na ontvangst van de klacht ontvangt de klager een schriftelijke
ontvangstbevestiging van de schadebehandelaar. De ontvangstbevestiging vermeldt in ieder
geval de naam van het aanspreekpunt en de contactgegevens van de schadebehandelaar.
Binnen 6 weken na datum van de ontvangstbevestiging geeft de schadebehandelaar, namens
de Raad van Bestuur, een schriftelijk oordeel over de gegrondheid van de schadeclaim.
a. Indien de aard van de schadeclaim dit vereist, of na overleg met de klager, kan de termijn
met maximaal 4 weken worden verlengd, dan wel kan van de termijn worden afgeweken.
b. Indien de klacht niet of onvoldoende informatie bevat over de reden van aansprakelijkheid
of de aard van de schade, of indien geen machtiging is verleend voor het inwinnen van medisch
of juridisch advies, vangt de termijn van 6 weken pas aan op het moment dat deze gegevens
zijn ontvangen.

c. De termijnen zoals opgenomen in artikel 8 zijn van overeenkomstige toepassing op de
behandeling van verzoeken om financiéle vergoeding als bedoeld in artikel 7, lid 3, sub d.

In het schriftelijk oordeel worden expliciet gemotiveerd:

a. aansprakelijkheidsgrond;

b. causaliteit;

c. onderbouwing.

Klager wordt gewezen op mogelijkheid geschillencommissie of civiele rechter.

Artikel 13  Behandeling van klachten betreffende meerdere zorgaanbieders

1.

Een klacht die betrekking heeft op zorg die door meerdere zorgaanbieders in onderlinge
samenhang wordt verleend, kan gecombineerd worden behandeld, indien de klager aangeeft
dat hij de klacht ook bij de andere betrokken zorgaanbieders heeft ingediend en prijs stelt op
een gezamenlijke behandeling. In dat geval neemt de klachtenfunctionaris contact op met de
andere zorgaanbieders bij wie de klacht is ingediend.

De klachtenfunctionaris spreekt met de andere betrokken zorgaanbieders af op welke wijze
de klacht wordt behandeld, teneinde te komen tot een gezamenlijk oordeel of, indien dat niet
mogelijk is, tot op elkaar afgestemde afzonderlijke oordelen, en bepaalt wie de codrdinatie
van de klachtbehandeling verzorgt.



Artikel 14  Opeenvolgende klachttrajecten
Indien een klager één van de in artikel 7, lid 3, genoemde trajecten heeft doorlopen en
vervolgens een vervolgtraject kiest, zijn voor dat vervolgtraject de regels van dat betreffende
traject van toepassing.

Artikel 15 Niet in behandeling nemen, intrekking en stopzetting van klachten

1. Een klacht kan niet in behandeling worden genomen indien deze door tijdsverloop of andere
omstandigheden niet redelijkerwijs kan worden onderzocht. De klager wordt hiervan
schriftelijk op de hoogte gesteld, met opgave van de reden.

2. De klager kan een klacht intrekken, mondeling of schriftelijk. De intrekking wordt schriftelijk
bevestigd, met vermelding van datum en eventuele reden.

3. De zorgaanbieder kan de behandeling van een klacht stopzetten bij dringende redenen, zoals
agressief of anderszins ontoelaatbaar gedrag van de klager. De klager wordt schriftelijk
geinformeerd over de stopzetting en de reden.

4. De klager wordt geinformeerd over de mogelijkheid om een besluit als bedoeld in lid 1 voor te
leggen aan de Geschillencommissie Zorg (artikel 16, lid 1 van deze regeling).

Artikel 16  Geschillencommissie Zorg

1. Indien een klacht, na behandeling overeenkomstig deze regeling, niet naar tevredenheid van
de klager is opgelost en de klager daarin niet berust, kan de klager het geschil voorleggen aan
de Geschillencommissie Zorg.

2. De klager kan het geschil rechtstreeks aan de Geschillencommissie Zorg voorleggen, zonder
voorafgaand oordeel van de zorgaanbieder, indien van de klager redelijkerwijs niet kan
worden verlangd dat hij de klacht bij de zorgaanbieder indient, zoals bedoeld in artikel 21,
eerste lid, onderdeel ¢, van de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg.

3. Een geschil moet binnen één jaar na de dagtekening van het schriftelijk formele oordeel van
De Hoop worden ingediend bij de Geschillencommissie Zorg.

Artikel 17 Geheimhouding

1. ledereen die betrokken is bij de behandeling van klachten en daarbij kennis krijgt van gegevens
waarvan het vertrouwelijke karakter bekend is of redelijkerwijs kan worden vermoed, is
verplicht tot geheimhouding van die gegeven:s.

2. Het bepaalde in het eerste lid is niet van toepassing indien:

a. een wettelijk voorschrift tot bekendmaking verplicht, of
b. uit de taak bij de uitvoering van de klachtenregeling de noodzaak tot bekendmaking
voortvloeit.

3. Hetinwinnen van medisch of juridisch advies in verband met een klacht wordt niet aangemerkt
als een schending van dit artikel.

Artikel 18 Registratie van klachten

1. Klachten die worden ingediend, worden geregistreerd in een daartoe bestemde database.
Deze database wordt periodiek geanalyseerd teneinde verbetermaatregelen te treffen ter
bevordering van de kwaliteit van zorg.

2. De verwerking van persoonsgegevens in de database geschiedt in overeenstemming met de
toepasselijke  wet- en regelgeving, waaronder de Algemene verordening
gegevensbescherming (AVG).



Artikel 19  Archivering en bewaartermijn van klachtendossiers

1.

Een zorgaanbieder is verplicht alle bescheiden die betrekking hebben op een klacht te bewaren
in een afzonderlijk (digitaal) dossier, gescheiden van het medisch dossier van de cliént,
overeenkomstig de vereisten van de Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst
(WGBO) en de AVG.

a. Dossiers betreffende klachten die via bemiddeling zijn behandeld of waarbij een oordeel is
gevraagd, worden bewaard gedurende 5 jaar na afronding van de klacht.
b. Dossiers betreffende klachten die als schadeclaim worden behandeld, worden bewaard
gedurende 12 jaar na afsluiting van het debat over de schade of na het laatst stuiten van de
verjaring.

Een klager kan schriftelijk bij de Raad van Bestuur verzoeken dat zijn klachtendossier véér het
verstrijken van de in het eerste lid bedoelde bewaartermijn wordt vernietigd. Bij de
beoordeling van een dergelijk verzoek worden dezelfde belangenafwegingen gehanteerd als
bij een verzoek tot vernietiging van het medisch dossier, met inachtneming van artikel 7:458
van het Burgerlijk Wetboek en de AVG.

Documenten met betrekking tot een klacht worden niet opgenomen in het medisch dossier
van de cliént, behoudens voor zover de behandelaar deze documenten relevant acht voor de
voortzetting van de medische behandeling, zoals bedoeld in de WGBO.

De zorgaanbieder draagt zorg voor adequate beveiliging en vertrouwelijkheid van
klachtendossiers, in overeenstemming met de eisen van de AVG en de geldende regelgeving
omtrent verwerking van persoonsgegevens in de zorgsector.

Artikel 20  Overige klacht- en meldmogelijkheden

1.

2.

Het doen van klachten of het doen van meldingen op grond van deze regeling laat onverlet het
recht van personen om klachten of meldingen rechtstreeks voor te leggen aan andere daartoe
bevoegde instanties.

Geen bepaling in deze regeling kan zodanig worden uitgelegd dat zij het recht van personen
beperkt om andere wettelijk toegestane klacht- of meldprocedures te volgen.

Artikel 21  Kosten

1.

Voor de behandeling van klachten op grond van deze regeling worden door de zorgaanbieder
geen kosten in rekening gebracht aan de klager of aan de aangeklaagde.

Kosten van externe ondersteuning of bijstand, alsmede kosten van vertegenwoordigers,
vertalers, tolken, getuigen of deskundigen die door de klager of de aangeklaagde op eigen
initiatief bij de klachtafhandeling worden betrokken, komen volledig voor rekening van de
betreffende partij(en).

Artikel 22  Taal

1.

Nederlands is de voertaal voor alle communicatie nadat een klacht of schadeclaim is
ingediend.

Alle mails, brieven, schriftelijke verslagen en overige documenten van de klachtenfunctionaris,
klachtencommissie, schadebehandelaar of zorgaanbieder worden in het Nederlands
opgesteld.

Indien de klacht, schadeclaim of een document is opgesteld in een andere taal dan het
Nederlands of Engels, kan van de klager worden verlangd dat hij een vertaling verstrekt. De
vertaling kan door een beédigde tolk worden uitgevoerd.

De klager heeft het recht zich te laten bijstaan door een vertaler of tolk. Artikel 20, lid 2, is van
overeenkomstige toepassing.



Artikel 23 Jaarverslag klachtenregeling

1.

3.

De zorgaanbieder brengt jaarlijks, uiterlijk op 1 april van het kalenderjaar volgend op het
verslagjaar, een geanonimiseerd jaarverslag uit over de uitvoering van deze regeling. Het
jaarverslag vermeldt ten minste:

a. het aantal in het verslagjaar geregistreerde klachten;

b. een rubricering en analyse van de aard van de geregistreerde klachten;

c. de wijze van afhandeling van de geregistreerde klachten;

d. de strekking van de oordelen over de klachten die door de klachtencommissie zijn
behandeld;

e. de (aanbevolen) acties en verbetermaatregelen voor de kwaliteit van de zorg die
voortkomen uit individuele klachten of uit analyses van de klachten.

De zorgaanbieder zendt het jaarverslag naar de cliéntenraad en stelt de cliéntenraad in de
gelegenheid er inhoudelijk op te reageren. De klachtenfunctionaris en, indien van toepassing,
de klachtencommissie lichten het verslag mondeling toe aan de cliéntenraad indien de
cliéntenraad hen daartoe uitnodigt.

De Raad van Bestuur motiveert schriftelijk welke aanbevelingen worden overgenomen.

Artikel 24  Openbaarmaking van de klachtenregeling

1.

De Raad van Bestuur draagt zorg voor adequate bekendmaking van de klachtenregeling aan
cliénten en hun vertegenwoordigers.

De klachtenregeling wordt geplaatst op een voor iedereen toegankelijk deel van de website
van de zorgaanbieder.

Op verzoek verstrekt de zorgaanbieder een exemplaar van de klachtenregeling aan cliénten
en hun vertegenwoordigers.

Artikel 25 Evaluatie

1.

De Raad van Bestuur evalueert deze klachtenregeling binnen twee jaar na de datum van
inwerkingtreding en vervolgens zo vaak als de Raad van Bestuur dit wenselijk acht.

Bij iedere evaluatie worden ten minste de volgende partijen betrokken:

a. de klachtenfunctionaris;

b. de ondernemingsraad;

c. de cliéntenraad;

d. de klachtencommissie, voor zover deze van toepassing is.

Artikel 26  Vaststelling en wijziging van de regeling

1.
2.

De Raad van Bestuur stelt deze regeling vast en is bevoegd deze te wijzigen.

Voorgenomen besluiten tot wijziging van de regeling worden ter advisering voorgelegd aan de
klachtencommissie.

Voorgenomen besluiten tot vaststelling of wijziging van de regeling worden ter advisering
voorgelegd aan de cliéntenraad.

Artikel 27  Datum van inwerkingtreding

Deze klachtenregeling is met instemming van de cliéntenraad vastgesteld door De Raad van Bestuur
en treedt per 1 juli 2026 in werking.



