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Klachtenregeling    

Wat is een klacht?    

Een klacht is een uiting van onvrede over de dienstverlening van het Spaarne Gasthuis en kan betrekking 

hebben op allerlei zaken. Het kan gaan over medisch-technische, verpleegkundige, communicatieve, 

organisatorische, facilitaire en financiële aspecten. Gasten (patiënten en bezoekers) van het ziekenhuis kunnen 

een klacht indienen. Klachten over de directe patiëntenzorg kunnen alleen worden ingediend door de patiënt, 

diens naasten en nabestaanden, of personen die de patiënt daartoe gemachtigd heeft.     

 

Doel van de klachtenregeling    

Doel van de klachtenregeling is recht te doen aan de individuele klager, het bieden van de mogelijkheid om 

onvrede te uiten en het wegnemen ervan. De behandeling van een klacht is gericht op het bereiken van een 

voor de klager en de hulpverlener bevredigende oplossing en hierdoor de vertrouwensrelatie te bewaren of zo 

nodig te herstellen. Een belangrijk doel is te leren van klachten en, door het nemen van adequate maatregelen, 

nieuwe klachten te voorkomen en hierdoor de kwaliteit van zorg te verbeteren. Dit doel sluit aan bij de Wet 

Kwaliteit, Klachten en Geschillen Zorg, die 1 januari 2016 van kracht is geworden.     

 
De verschillende wegen om een klacht te behandelen:    

1. Direct bespreken met medewerker/arts    

2. Klachtbehandeling op de afdeling zelf    

3. Direct oplossen van de klacht door de afdeling patiëntenvoorlichting    

4. Klachtbehandeling door de klachtenfunctionaris    

5. Klachtbehandeling door de Klachtencommissie    

    

1. Direct bespreken     

Als er een probleem bestaat tussen klager en hulpverlener (medewerker/arts) kan het prettig zijn om dit direct 

onderling te bespreken en op te lossen. Deze werkwijze leent zich goed voor meer eenvoudige klachten, maar 

kan ook werken bij andere klachten. Komt men er samen niet uit of wil klager een dergelijk gesprek niet voeren 

dan kan hij gebruik maken van één van de volgende stappen in deze klachtenregeling.    

 
2. Klachtbehandeling op de afdeling zelf (decentrale klachtenbehandeling)    

Het Spaarne Gasthuis streeft ernaar dat klachten laagdrempelig kunnen worden geuit, liefst direct op de 

afdeling waar de klacht veroorzaakt is, zodat de klacht meteen kan worden opgepakt en met de klager worden 

besproken, tenzij dit niet de voorkeur van de klager is. Voor de klager zijn er geen drempels om een klacht in te 

dienen en bespreekbaar te maken. Het voordeel voor de afdeling is dat zij directe feedback krijgt over hoe de 

zorg wordt ervaren en medewerkers direct actie kunnen nemen.    

Een klacht wordt rechtstreeks op de afdeling geuit en opgepakt door een medewerker of de 

aandachtsfunctionaris klachten. De medewerker gaat in gesprek met de klager en zoekt samen naar een 

passende oplossing. Na de afhandeling van de klacht wordt de klacht door de medewerker of de decentrale 

aandachtsfunctionaris geregistreerd in het decentrale klachtenregistratiesysteem. Rapportage van de decentrale 

klachten kan gebruikt worden voor managementinformatie en kwaliteitsverbetering.    

 
3. De afdeling patiëntenvoorlichting    

Deze afdeling biedt laagdrempelige eerste opvang bij vragen, twijfels, onvrede en klachten. Zo nodig helpen de 

medewerkers bij het formuleren van klachten. Eenvoudige klachten kunnen door de medewerkers zelf worden 

opgelost. Bij meer ingewikkelde klachten verwijzen de medewerkers naar de klachtenfunctionaris. De afdeling is 

gevestigd op een centrale, duidelijk zichtbare plek in het ziekenhuis. Klachten die door patiëntenvoorlichting 

worden bemiddeld worden door hen geregistreerd in het decentrale klachtenregistratiesysteem.  

Patiëntenvoorlichting sluit aan bij het periodieke overleg van de klachtenfunctionaris met de Raad van Bestuur 

om deze informatie te delen.    

 
4. Klachtenfunctionaris    

De klachtenfunctionaris is een onafhankelijke en onpartijdige persoon die kan adviseren en bemiddelen bij een 

klacht. Samen met de klager tracht de klachtenfunctionaris te komen tot een oplossing van de klacht. Klachten 

komen binnen via de website van het ziekenhuis waarop een speciaal klachtenformulier beschikbaar is, via een 

klachtenformulier, per brief, via de telefoon, de Raad van Bestuur, de afdeling patiëntenvoorlichting. Na 
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binnenkomst van de klacht wordt binnen 5 werkdagen een eerste contact gelegd met klager door bevestiging 

van de ontvangst van de klacht of door middel van een persoonlijk gesprek.    

 

De klachtenfunctionaris heeft de rol van bemiddelaar en spreekt zich niet uit over de gegrondheid van een 

klacht. Zij past hoor en wederhoor toe en verzoekt in het kader van de klachtenprocedure personen binnen het 

ziekenhuis te reageren op een klacht. Ziekenhuismedewerkers en medische specialisten zijn verplicht hun 

medewerking te verlenen aan de klachtenbehandeling door de klachtenfunctionaris.    

 

Mocht een klager een rode kaart hebben ontvangen van het ziekenhuis, dan zal de behandeling van de klacht 

alleen schriftelijk geschieden. Er zal in dat geval ook geen telefonisch contact met de klager zijn.   

 

In beginsel dient het ziekenhuis de klacht binnen 6 weken na binnenkomst af te handelen. Deze termijn kan 

eenmaal met 4 weken worden verlengd, onder voorwaarde dat klager over de reden en de duur van de 

verlenging wordt geïnformeerd. De klager ontvangt een (schriftelijke) mededeling over de afronding van de 

behandeling van de klacht. Hierin wordt, wanneer van toepassing, aangegeven waartoe behandeling van de 

klacht heeft geleid en welke verbetermaatregelen er eventueel genomen worden en wanneer die maatregelen 

zijn ingevoerd. De klachtenfunctionaris voert de registratie van alle ingediende klachten en archiveert alle 

ingediende klachten tot een periode van vijf jaar na afronding van de klacht. Zij verzorgt geanonimiseerde 

kwartaal en jaarrapportages over klachten aan het management en de afdelingshoofden. Verbetermaatregelen 

die naar aanleiding van klachten worden genomen worden door de klachtenfunctionaris, voor zover zij hierover 

is geïnformeerd, in deze rapportages meegenomen. Daarnaast rapporteert en adviseert de klachtenfunctionaris 

gevraagd en ongevraagd de Raad van Bestuur, met wie zij periodiek overleg heeft.     

 
5. Klachtencommissie     

Indien de klager dit wenst kan de klacht worden voorgelegd aan de klachtencommissie in de volgende twee 

situaties:   

  

• Wanneer de klager geen gebruik wenst te maken van andere vormen van klachtenbehandeling of 

uitdrukkelijk een uitspraak wil hebben over de gegrondheid van de klacht.    

• Wanneer de voorgaande procedure geen bevredigend resultaat oplevert.    

        

De klachtencommissie wordt voorgezeten door een onafhankelijk voorzitter/jurist en bestaat uit 10 tot 15 

interne en externe leden/deskundigen waaronder: medisch specialisten, verpleegkundigen, afdelingshoofden, 

huisartsen, leden voorgedragen door de cliëntenraad.   

 

De commissie wordt ondersteund door een ambtelijk secretaris.    

 

De klachtencommissie bepaalt de ontvankelijkheid van de klacht. De werkwijze van de klachtencommissie is 

vastgelegd in een huishoudelijk reglement.    

 

De klachtencommissie heeft ter uitvoering van haar functie de bevoegdheid tot het inwinnen van informatie. De 

medische gegevens die betrekking hebben op de klacht kunnen worden ingezien, na machtiging van de 

betrokken patiënt. Ziekenhuismedewerkers en medische specialisten zijn verplicht hun medewerking te 

verlenen aan het onderzoek door de klachtencommissie. De commissie heeft de bevoegdheid om personen 

binnen het ziekenhuis die direct bij de ingediende klacht zijn betrokken op te roepen voor een hoorzitting.     

In overleg met de Raad van Bestuur kan de klachtencommissie een externe deskundige inschakelen indien dit 

noodzakelijk is voor het onderzoek.    

 

De klachtencommissie geeft, na onderzoek, een oordeel over de gegrondheid van de klacht. Dit gemotiveerde 

oordeel wordt schriftelijk gezonden aan de klager, de beklaagde en aan anderen die bij de procedure zijn 

betrokken. De klachtencommissie kan de Raad van Bestuur adviseren of aanbevelingen doen. De Raad van 

Bestuur laat de klager weten welke beslissingen en maatregelen hij naar aanleiding van de uitspraak van de 

klachtencommissie heeft genomen en binnen welke termijn zij zijn gerealiseerd. De Raad van Bestuur stuurt 

een kopie van deze brief aan klager en aan de klachtencommissie.    

    

De klachtencommissie doet geen uitspraak over aansprakelijkheid van het ziekenhuis of diens medewerkers. Zij 

beperkt zich tot een oordeel over de gegrondheid van de klacht.    
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Het e-mailadres van de klachtencommissie: klachtencommissie@spaarnegasthuis.nl Adres: Spaarnepoort 1, 

2134 TM Hoofddorp   . 

 

Klachten voor de klachtencommissie van patiënten die in het Spaarne Gasthuis zijn opgenomen op grond van 

de Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg (Wvggz) worden behandeld door de klachtencommissie GGZ 

Amsterdam e.o., waarbij het ziekenhuis is aangesloten. Het ziekenhuis draagt zorg dat een dergelijke klacht bij 

de klachtencommissie GGZ Amsterdam e.o. terecht komt of verschaft de betreffende klager de adresgegevens.    

    

Aansprakelijkstelling       

Een schadeclaim kan worden ingediend door een brief te sturen naar de Raad van Bestuur of naar  de 

afdeling juridische zaken.                    

        

Geheimhouding en machtiging tot inzage van het dossier    

Indien nodig wordt door de klachtenfunctionaris of klachtencommissie aan de patiënt toestemming gevraagd 

voor inzage van de voor de behandeling van de klacht noodzakelijke gegevens uit zijn medisch dossier. De 

patiënt kan de klachtenfunctionaris en/of klachtencommissie hiertoe machtigen. Uit oogpunt van privacy van 

klager en beklaagde wordt met een klacht strikt vertrouwelijk omgegaan door klachtenfunctionaris, leden van 

de klachtencommissie en medewerkers die hierbij ondersteuning verlenen.     

    

Klachten over een andere instantie of gecombineerde klachten                     

Indien de klacht betrekking heeft op het handelen van een andere instantie wordt deze overgedragen aan 

degene op wiens handelen de klacht betrekking heeft, tenzij de klager daarvoor geen toestemming heeft 

gegeven. Indien een klacht betrekking heeft op zorg die wordt verleend in samenhang met zorg, ondersteuning 

of hulp die een andere instantie verleent en de klager heeft laten weten dat hij ook bij die andere instantie een 

klacht heeft ingediend kan in sommige gevallen een gezamenlijke gecombineerde behandeling plaatsvinden, 

tenzij de klager daarvoor geen toestemming heeft gegeven.    

    

Klachten over behandeling op spoedpost    

Klachten gericht tegen handelen en/of nalaten op de gezamenlijke spoedpost van ziekenhuis en huisartsen 

worden met inachtneming van dit reglement behandeld, tenzij de klacht zich richt tegen het handelen van de op 

de spoedpost werkzame huisarts. De klager wordt in dit geval doorverwezen naar de klachtenfunctionaris van 

de huisartsen.    

 

Klachteninstanties buiten het ziekenhuis: 

 

Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg 

Het tuchtcollege toetst of een individuele zorgverlener volgens de normen en kwaliteitsmaatstaven van 

het beroep zorgvuldig heeft gehandeld. De klacht moet gaan over een individuele zorgverlener en wordt 

schriftelijk ingediend.                                           

Het adres:                                                                                                                        

Regionaal Tuchtcollege Noord-Holland en Utrecht                                                                           

Postbus 84500                                                                                                                       

1080 BN  Amsterdam                                                                                                              

Tel 088 3712500                                                                                                               

Website: www.tuchtcollege-gezondheidszorg.nl    

    Geschillencommissie    

Bij de Geschillencommissie kan naar aanleiding van de afhandeling van een klacht of 

aansprakelijkstelling tegen het ziekenhuis tot een bedrag van €25000 een geschil worden aangebracht. 

Dit moet binnen een jaar na de mededeling van het ziekenhuis over de afronding van de behandeling 

van de klacht/ het afsluitbericht van het ziekenhuis gebeuren. De klager moet hiervoor eerst een klacht 

of claim bij het ziekenhuis hebben ingediend. Zonder oordeel van het ziekenhuis kan alleen een geschil 

worden voorgelegd aan de Geschillencommissie indien in redelijkheid niet van een klager kan worden 

verlangd dat deze gezien de gegeven omstandigheden de klacht bij de zorgverlener indient.   

  

Het adres:                                                                                                                                 

https://srv-vim.sg.intern/iprova/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=53558ec5-1155-42eb-a901-97024b9b73a9
https://srv-vim.sg.intern/iprova/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=53558ec5-1155-42eb-a901-97024b9b73a9
https://srv-vim.sg.intern/iprova/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=53558ec5-1155-42eb-a901-97024b9b73a9
https://srv-vim.sg.intern/iprova/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=53558ec5-1155-42eb-a901-97024b9b73a9
https://srv-vim.sg.intern/iprova/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=53558ec5-1155-42eb-a901-97024b9b73a9
https://srv-vim.sg.intern/iprova/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=53558ec5-1155-42eb-a901-97024b9b73a9
https://srv-vim.sg.intern/iprova/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=c2115d61-8253-4716-8d56-d6a83e869c19
https://srv-vim.sg.intern/iprova/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=c2115d61-8253-4716-8d56-d6a83e869c19
https://srv-vim.sg.intern/iprova/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=c2115d61-8253-4716-8d56-d6a83e869c19
https://srv-vim.sg.intern/iprova/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=c2115d61-8253-4716-8d56-d6a83e869c19
https://srv-vim.sg.intern/iprova/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=c2115d61-8253-4716-8d56-d6a83e869c19
https://srv-vim.sg.intern/iprova/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=c2115d61-8253-4716-8d56-d6a83e869c19
https://srv-vim.sg.intern/iprova/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=c2115d61-8253-4716-8d56-d6a83e869c19
https://srv-vim.sg.intern/iprova/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=c2115d61-8253-4716-8d56-d6a83e869c19
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De Geschillencommissie Zorg                                                                                           

Bordewijklaan 46                                                                                                                     

2591 XR Den Haag                                                                                                                    

Tel 070 3105380                                                                                                                

Website: www.degeschillencommissiezorg.nl    

Jaarverslag    

Klachtenfunctionaris en klachtencommissie bieden de Raad van Bestuur jaarlijks een geïntegreerd 

klachtenjaarverslag aan waarin aantallen, aard en afwikkeling van alle klachten en verbetermaatregelen die zijn 

genomen zijn vermeld.    

    

Leren van klachten    

Het Spaarne Gasthuis wil leren van klachten. Het doel is het op systematische wijze informatie uit klachten 

benutten ter verbetering van de kwaliteit van zorg. Hiervoor is een systematiek voor het signaleren, 

rapporteren, het nemen van adequate acties en verbetermaatregelen en de borging daarvan ontwikkeld.    

 

Overige bepalingen    

In de gevallen waarin dit reglement niet voorziet, beslist de Raad van Bestuur.     

 

Bijlage:    
•   Huishoudelijk reglement klachtencommissie    
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