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Inleiding

1.1. Achtergrond en aanleiding

De Wet kwaliteit klachten en geschillen zorg (Wkkgz) bevat een klacht- en geschilregeling voor cliénten,
bedoeld als laagdrempelig alternatief voor de traditionele rechtsgang. Op grond hiervan kunnen cliénten een
klacht indienen en een geschil aanhangig maken indien ze ontevreden zijn over gedragingen van een
zorgaanbieder in het kader van de zorgverlening. Zorgaanbieders moeten zich aansluiten bij een door de
minister van VWS erkende geschilleninstantie. Op het moment van schrijven zijn er 41 geschilleninstanties door
de minister erkend.

In de 'Evaluatie Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg’ dat in januari 2021 door ZonMw is uitgebracht zijn
kritische kanttekeningen bij het functioneren van de geschilleninstanties geplaatst. De minister voor
Langdurige Zorg en Sport (LZS) heeft laten weten dat de aanbevelingen in de evaluatie van de Wkkgz op het
terrein van de geschilleninstanties aanleiding geven tot zorg en de vraag doen rijzen of het stelsel hier werkt
zoals beoogd. Daarom kondigde de minister voor LZS aan om een verdiepend onderzoek te laten doen naar het
functioneren, de wijze van financiering, het landschap en het stimuleren van kwaliteit van de
geschilleninstanties.

1.2. Onderzoeksvragen

Dit onderzoek is een onafhankelijk vervolgonderzoek op het eerdere evaluatieonderzoek. In de tabel hierna zijn
de onderzoeksvragen die centraal staan opgenomen, en het hoofdstuk waarin we deze onderzoeksvraag
beantwoorden. Per onderzoeksvraag hebben we opgenomen naar welke aspecten we kijken, om tot een
antwoord op de onderzoeksvraag te komen.

Hoe kan de informatievoorziening aan Informatievoorziening over de procedure Hoofdstuk 4
de cliént worden verbeterd? e De consequenties van de procedure bij de
e Hoe kan de positie van de cliént in de geschillencommissie
procedure bij de geschilleninstanties e Het (kunnen) indienen en onderbouwen van
worden verbeterd? een schadeclaim

e Verschil in kennis tussen cliént en
zorgaanbieder
e Toegankelijkheid voor kwetsbare groepen

Hoe is de onafhankelijkheid van de e Waarborgen voor onafhankelijkheid Hoofdstuk 5
geschilleninstanties geborgd? e Gepercipieerde onafhankelijkheid
Op welke wijze wordt de kennis en e Aanwezige kennis en expertise over 1) de Hoofdstuk 6
expertise binnen de geschilleninstantie geschilprocedure; 2) medisch-inhoudelijke
verworven en hoe kan deze waar nodig kennis
worden verbeterd? e Verbeteren van de kwaliteit van de

procedure
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Vormen de kosten voor de cliént een °
drempel voor toegang tot de °
geschilleninstantie voor die cliént en ja, °
hoe kan dat beter worden geborgd? °

Wat zijn de kosten voor zorgaanbieders en
zijn die billijk of is aanpassing nodig?

Geeft de bekostiging vanuit
zorgaanbieders nu ongewenste prikkels?

Wordt de geschilleninstantie ook nog
gefinancierd vanuit andere bronnen (naast
de bijdrage van zorgaanbieders en
cliénten) en welke gevolgen heeft dat?

Op welke centrale plek kunnen de °
uitspraken van alle instanties digitaal
worden gepubliceerd en geanalyseerd? °

Wat is er randvoorwaardelijk voor nodig
om dit per 1 januari 2024 te realiseren,
zoals aangekondigd in de beleidsreactie op
de evaluatie van de Wkkgz? (In de
scenario’s rekening houdend met de voor-
en nadelen)

Wat is de voorkeursoptie en wat zijn de
bijoehorende argumenten?

Hoe kan de uniformiteit van de werkwijze | e
door de geschilleninstanties worden °
verbeterd en wat heeft daarbij prioriteit?

Hoe kan de versnippering van de
geschilleninstanties worden verminderd?
Schets verschillende scenario’s en beschrijf
de voor- en nadelen ten opzichte van de
huidige situatie.

Wat zijn de kerngegevens van de °
geschilleninstanties? °

Kosten voor zorgaanbieders Hoofdstuk 7
Prikkels door bekostiging
Financiering uit andere bronnen

Kosten voor de cliént

Wie gaat de uitspraken verzamelen en op Hoofdstuk 8
één plek publiceren
Wat is het ambitieniveau

Waar gaan de uitspraken verzameld worden

Uniformiteit in werkwijze Hoofdstuk 9

Scenario’s

Aantal aanhangig gemaakte geschillen Bijlage |
Aantal uitspraken door geschillencommissies
Aantal geschillen dat onderling is opgelost
(bemiddelingsresultaat)

Aantal geschillen waarin klager of klacht
niet-ontvankelijk of commissie niet bevoegd
is verklaard

Aantal geschillen waarbij ook een
schadeclaim is ingediend

Aantal geschillen dat door middel van een
uitspraak (deels) gegrond is verklaard
inclusief (deels) gehonoreerde schadeclaim

Tabel 1. Onderzoeksvragen en relevante aspecten per onderzoeksvraag.
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1.3. Verantwoording

Dit onderzoek is uitgevoerd in de periode januari 2023 tot en met juni 2023. De onderzoekers hebben een
combinatie van onderzoeksmethoden ingezet. Zie bijlage Il voor een uitgebreidere verantwoording van deze
onderzoeksmethoden.

e Documentstudie. Voor de verzameling van feitelijke beschrijvingen zijn documenten geraadpleegd die
openbaar beschikbaar zijn, hoofdzakelijk op de websites van de geschilleninstanties. Veel gebruikte
documenten zijn procedurebeschrijvingen, jaarverslagen en reglementen. Voor het uitwerken van de
onderzoeksvragen en de aanvullende aspecten hebben we gebruikt gemaakt van stukken waarin de
achtergrond en de doelen van de Wkkgz en de geschilleninstanties in de zorg zijn geschetst, en uit
algemene stukken over geschillenbehandeling.

e Interviews. Voor de verzameling van percepties van bij de geschilleninstanties betrokken partijen zijn
ongeveer 20 online (groeps-)gesprekken gevoerd. Deze partijen zijn diverse vertegenwoordigers van
een selectie van geschilleninstanties, vertegenwoordigers van cliéntorganisaties, vertegenwoordigers
van organisaties van zorgaanbieders, geschilleninstanties uit andere sectoren (Kifid, SKGZ en
Huurcommissie) en experts.

e Online vragenlijst. Er is een online vragenlijst gebruikt voor de verzameling van percepties van
cliénten. De vragenlijst is door geschilleninstanties voorgelegd aan cliénten wiens geschil in de periode
2020 tot en met 2023 is behandeld door een erkende geschilleninstantie in de zorg. In totaal hebben
208 personen op vrijwillige en anonieme basis de online vragenlijst ingevuld.

e Dialoogsessies. Er zijn twee dialoogsessies georganiseerd om voor- en nadelen in kaart te brengen
over vier scenario’s voor het stelsel van alternatieve geschillenbehandeling in de zorg. Deelnemers aan
deze sessies waren vertegenwoordigers van het ministerie van VWS en het CIBG (sessie 1) en
vertegenwoordigers van geschilleninstanties, cliéntorganisaties en organisaties van zorgaanbieders
(sessie 2).

e Bijwonen van zittingen van geschillencommissies. De onderzoekers hebben vier zittingen van vier
verschillende geschillencommissies bijgewoond. Het bijwonen van deze zittingen diende primair om
de onderzoekers kennis te laten maken met de gang van zaken van een hoorzitting. Zij speelden
daarin de rol als toeschouwer. Het bijwonen van deze zittingen vond plaats op uitnodiging van de
betreffende geschilleninstanties en na uitdrukkelijk akkoord van betrokken partijen. Voorwaarde was
dat de feiten en opvattingen die horen bij de geschillen strikt vertrouwelijk worden behandeld.

e Oordeelsvorming. We hebben ons oordeel gebaseerd op basis van triangulatie van feiten en
opvattingen:

e Feiten staan onomstotelijk vast en/of zijn beschrijvend van aard.

e Percepties zijn de opvattingen van gesprekspartners en respondenten. De percepties van
geschilleninstanties, brancheorganisaties, cliéntorganisaties en andere betrokkenen hebben
we zorgvuldig gewogen, waarbij onder andere is bezien in welke mate stakeholders hun
percepties ook konden onderbouwen (met feiten) of illustreren (met concrete voorbeelden).
We houden er ook rekening mee dat gesprekspartners en respondenten een bepaald belang
kunnen hebben of hun mening gekleurd kan zijn omdat ze een slechte ervaring hebben
gehad.

e Op basis van deze feiten en percepties (en de onderbouwing daarvan) hebben we ons

oordeel gevormd, dat steeds de vinden is in de paragrafen met conclusies.




1.4. Leeswijzer

In dit onderzoek staan onderzoeksvragen over verschillende onderwerpen centraal (zie paragraaf 1.2). We
starten in hoofdstuk 2 met een samenvatting van al onze conclusies per hoofdstuk. Vervolgens introduceren
we in hoofdstuk 3 een korte schets van het stelsel van de geschilleninstanties. In hoofdstuk 4 tot en met 9
behandelen we de onderzoeksvragen. In hoofdstuk 4 gaan we in op informatievoorziening en de positie van de
cliént. In hoofdstuk 5 behandelen we de onafhankelijkheid en in hoofdstuk 6 de kennis en expertise. In
hoofdstuk 7 beschrijven we financiéle belemmeringen en prikkels. In hoofdstuk 8 gaan we in op het openbaar
maken van uitspraken van de geschillencommissies op één centrale plek. Tot slot behandelen we in hoofdstuk
9 de onderwerpen uniformiteit en versnippering.

Voor elk van de onderwerpen die centraal staan in dit onderzoek hebben we feiten en percepties verzameld en
hebben we conclusies opgesteld.

In het rapport hanteren we verder een aantal begrippen welke we hieronder alvast toelichten:

e  We hanteren het begrip geschilleninstantie wanneer we het hebben over de organisatie die is
opgericht door de cliéntorganisaties en de organisaties van zorgaanbieders. De geschilleninstantie
stelt de geschillencommissie die het geschil behandelt samen en faciliteert de geschillencommissie(s).
De geschilleninstantie wordt ondersteund door een secretariaat (van de geschilleninstantie).

e  We hanteren het begrip geschillencommissie wanneer we het hebben over de commissie die het

geschil daadwerkelijk behandelt. De geschillencommissie bestaat uit een voorzitter, leden
voorgedragen door cliéntorganisaties en leden voorgedragen door organisatie(s) van zorgaanbieders.
De geschillencommissie wordt ondersteund door een secretaris (van de geschillencommissie).




2. Samenvatting van de
conclusies

2.1. Inleiding

In dit onderzoek staan onderzoeksvragen over verschillende onderwerpen centraal (zie paragraaf 1.2). In de
paragrafen 2.2 tot en met 2.7 hierna hebben we voor ieder van deze onderwerpen en de daarbij horende
onderzoeksvragen een samenvatting van onze conclusies en aanbevelingen opgenomen. Naast deze
onderwerpen zijn er drie aanvullende aspecten die ons inziens van belang zijn voor het goed functioneren van
geschillenbehandeling in de zorg. Deze aspecten behandelen we in paragraaf 2.8. We eindigen in paragraaf 2.9
met onze overkoepelende conclusie over het functioneren van de geschillenbehandeling in de zorg.

2.2. Informatievoorziening en de positie van de cliént

Wat de Wkkgz bij uitstek anders maakt dan haar wettelijke voorganger, de Wkcz (Wet Klachtrecht cliént en
zorg), is dat de Wkkgz meer gericht is op het versterken van de positie van de cliént door laagdrempelige
klachtbehandeling.?

Informatievoorziening over de procedure en de consequenties van de procedure bij de geschillencommissie
Een van de aspecten die essentieel is voor een sterke positie van de cliént, is goede informatievoorziening door
de geschilleninstanties. We constateren op dit punt ten eerste dat het voor de cliént lastig kan zijn om te
achterhalen bij welke van de 41 geschilleninstanties in de zorg hij of zij terecht kan (in vergelijking met
bijvoorbeeld sectoren waar er één geschilleninstantie is en het dus op voorhand al duidelijk is bij welke
geschilleninstantie de cliént moet zijn). Zorgaanbieders hebben de verantwoordelijkheid om cliénten door te
verwijzen naar de juiste geschilleninstantie. In dit onderzoek zijn signalen naar voren gekomen dat dit niet altijd
goed gebeurt en dat niet alle zorgaanbieders duidelijk op hun website hebben staan bij welke
geschilleninstantie ze aangesloten zijn.

Ten tweede concluderen we dat de informatievoorziening over de procedure vanuit de geschilleninstanties niet
altijd voldoende vindbaar, toegankelijk en begrijpelijk is. Er zijn verschillen tussen de geschilleninstanties en dus
ook positieve voorbeelden, maar feit blijft dat lang niet alle geschilleninstanties informatie zo begrijpelijk en
toegankelijk mogelijk aanbieden. Ook het detailniveau van de informatievoorziening verschilt. Uit de enquéte
die is ingevuld door 208 cliénten blijkt dan ook dat er bij een grote groep cliénten onduidelijkheid bestond,
bijvoorbeeld over wat ze konden verwachten van de procedure en over het feit dat de uitspraak van de
geschilleninstanties bindend is.

Het (kunnen) indienen en onderbouwen van een schadeclaim

Bij het aanhangig maken van een geschil kan een cliént ook een schadeclaim indienen. We concluderen dat de
manier waarop in de geschillenbehandeling met schadeclaims wordt omgegaan een pijnpunt is in het huidige
systeem. Ten eerste is de vraag of cliénten op basis van de informatie die ze krijgen over schadeclaims een
goede inschatting kunnen maken of het verstandig is om wel of niet een schadeclaim in te dienen. Ten tweede

ZonMW (2021), Evaluatie Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg.
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constateren wij dat in de huidige situatie het goed onderbouwen van de schadeclaim te sterk afhankelijk is van
de zelfredzaamheid van cliénten.

Verschil in kennis tussen cliént en zorgaanbieder

Er is niet alleen een verschil in inhoudelijke kennis tussen de cliént en de zorgaanbieder, maar vaak ook een
verschil in proceskennis. Dit verschil komt met name doordat zorgaanbieders zich vaker dan cliénten juridisch
laten bijstaan. Daarom is een vorm van ongelijkheidscompensatie nodig. Geschilleninstanties geven invulling
aan die compensatie door bijvoorbeeld richting de cliént veel uitleg te geven tijdens de hoorzitting.
Desalniettemin concluderen we dat gemiddeld bezien, cliénten gebaat zijn bij meer ondersteuning en
begeleiding gedurende de gehele procedure. Cliénten staan nu te vaak alleen in de procedure en ervaren
onvoldoende persoonlijke ondersteuning en begeleiding.

Toegankelijkheid voor kwetsbare groepen

We concluderen dat de geschilleninstanties over het algemeen beperkt inzetten op het toegankelijk maken van
de informatie voor kwetsbare groepen, zoals mensen die geen of beperkt Nederlands spreken, mensen die
laaggeletterd zijn, mensen met weinig digitale vaardigheden of mensen met een auditieve of visuele beperking.

Procedurele rechtvaardigheid

Procedurele rechtvaardigheid heeft betrekking op de mate waarin procedures als rechtvaardig worden ervaren
door de cliént. Dit is belangrijk, omdat de mate waarin de procedure als rechtvaardig wordt ervaren, ook van
invloed is op de mate waarin de cliént de uitkomst van de procedure kan accepteren en aanvaarden. We
concluderen dat cliénten de procedure bij de geschilleninstanties lang niet altijd als rechtvaardig ervaren. Dit
blijkt onder andere uit het gegeven dat bijna de helft van de geénquéteerde cliénten onvoldoende ruimte
voelde om zijn/haar verhaal te vertellen, dat een meerderheid van de cliénten zich niet gehoord voelde door
de geschilleninstantie, dat een meerderheid van de cliénten zich niet serieus genomen voelde door de
geschilleninstantie en dat bijna de helft van de cliénten zich niet respectvol behandeld voelde door de
geschilleninstantie.

Aanbeveling 1: We bevelen geschilleninstanties aan om zelf meer inspanningen te verrichten om goed
vindbaar te zijn, zodat de kans dat een cliént niet terecht komt bij (de juiste) geschilleninstantie (van de 41)
afneemt. Een good practice van sommige geschilleninstanties is het bieden van een logo dat zorgaanbieders op
hun website kunnen zetten.

Aanbeveling 2: We bevelen de geschilleninstanties aan om in te zetten op het toegankelijker en begrijpelijker
maken van de verstrekte informatie. Dit geldt voor de informatie aan alle cliénten, maar in het bijzonder ook
voor de meer kwetsbare groepen binnen de cliéntpopulatie. Bijvoorbeeld door informatie over de procedure
op meer plekken dan alleen in het reglement te presenteren, door alle informatie in B1-taalniveau beschikbaar
te maken en door meer gebruik te maken van afbeeldingen, video’s en audio. Meer begrijpelijke en
toegankelijke informatie is met name (maar niet uitsluitend) belangrijk waar het gaat over het feit dat de
uitspraak bindend is en het indienen en onderbouwen van een schadeclaim. Dit kan bovendien bijdragen aan
een groter gevoel van ervaren procedurele rechtvaardigheid bij cliénten en dus aan de acceptatie van de
uitspraak van de geschillencommissie.

Aanbeveling 3: We bevelen geschilleninstanties aan om cliénten meer persoonlijke ondersteuning en
begeleiding te bieden. Ten eerste kan dit bijdragen aan het toegankelijk en begrijpelijk maken van informatie,
doordat niet alleen op digitale maar ook op mondelinge wijze informatie kan worden gedeeld en omdat in het
contact kan worden getoetst of de informatie voor de cliént daadwerkelijk begrijpelijk is. Ten tweede kan meer
persoonlijke ondersteuning bijdragen aan een groter gevoel van procedurele rechtvaardigheid. Door
persoonlijke ondersteuning kan bijvoorbeeld de ongelijkheid in kennis tussen de zorgaanbieder en de cliént
worden opgevangen. De kans is dan groter dat cliénten zich gehoord voelen en de kans is kleiner dat de
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cliénten de geschilleninstanties als partijdig ervaren. De manier waarop Kifid met secretarissen werkt kan
dienen als een goed voorbeeld: iedere persoon die een klacht indient, krijgt tijdens de start van de procedure
een secretaris toegewezen, die gedurende de gehele procedure contact onderhoudt en uitleg geeft aan de
cliént naar gelang de behoefte van de cliént. Ook SKGZ koppelt een persoonlijk ‘dossierbehandelaar’ aan de
cliént op het moment dat deze een geschil aanhangig maakt.

2.3. Onafhankelijkheid

We concluderen dat de geschilleninstanties verschillende maatregelen treffen om onafhankelijkheid te borgen.
We concluderen dat er drie waarborgen zijn die niet door alle geschilleninstanties worden toegepast of niet
expliciet worden vermeld, maar die wel van wezenlijk belang zijn in het kader van de onafhankelijkheid.

Voorts concluderen we dat cliénten de geschilleninstantie (of geschillencommissie) in beperkte mate als
onafhankelijk en onpartijdig ervaren. Dit geldt zeker voor cliénten die in het ongelijk zijn gesteld, maar ook van
de geénquéteerde cliénten die in het gelijk zijn gesteld heeft ongeveer de helft de geschillencommissie niet als
onafhankelijk en onpartijdig ervaren. We concluderen dat de door cliénten gepercipieerde partijdigheid deels
onvermijdelijk is, maar deels wel is te voorkomen of ten minste te verminderen. Hiertoe doen we
onderstaande aanbevelingen.

Aanbeveling 4: We bevelen de geschilleninstanties aan om in te zetten op het uitgebreider en explicieter
waarborgen van de onafhankelijkheid en om aandacht te schenken aan het verbeteren van de
gepercipieerde onafhankelijkheid. We raden drie sporen aan:

Ten eerste bevelen we geschilleninstanties aan om ten minste de volgende waarborgen te treffen en expliciet
te maken. Ten minste zou moet worden toegepast dat leden en voorzitters niet werkzaam zijn (of zijn geweest
in een nader te bepalen afgelopen periode) bij één der bij het geschil betrokken partijen en dat zij geen
(neven)functie bekleden die het vormen van een onafhankelijk oordeel zouden bemoeilijken. Voorts zouden
voorzitters en leden van de geschillencommissies, voor zover dat nog niet het geval is, moeten worden vermeld
op de websites van de geschilleninstanties, inclusief hun nevenfuncties. Daarnaast zou moeten worden
geborgd dat leden en voorzitters geen privérelatie of familiebanden hebben met een van de bij het geschil
betrokken partijen.

Ten tweede bevelen we de geschilleninstanties aan om bepaalde constructen te vermijden die de schijn van
partijdigheid kunnen oproepen. Ten eerste is dat de situatie waarin de secretaris van de geschillencommissie in
dienst is van de branchevereniging van zorgaanbieders (ook al heeft de secretaris uiteindelijk geen stem in de
geschillencommissie zelf). Ten tweede is dat de situatie waarin meer vertegenwoordigers vanuit de
zorgaanbieders in een commissie zitten dan vertegenwoordigers vanuit de cliéntorganisaties (ook al hebben
die beide typen vertegenwoordigers in totaliteit evenveel stemrecht en ook al is het mogelijk te
beargumenteren dat een discussie tussen meerdere zorginhoudelijk experts in de commissie uiteindelijk kan
leiden tot betere afweging door de geschillencommissie).

Ten derde bevelen we aan om ook extra in te zetten op het vergroten van de gepercipieerde onafhankelijkheid
bij cliénten. Bijvoorbeeld door in de communicatie met de cliént, voor zover dat nog niet gebeurt, herhaaldelijk
(voorafgaand aan en tijdens een zitting) en expliciet duidelijk te maken op welke manieren de
geschilleninstantie ervoor zorgt dat zij zelf en de geschillencommissie onafhankelijk zijn ten opzichte van welke
andere partij dan ook. En bijvoorbeeld door tijdens de hoorzitting altijd expliciet de onafhankelijkheid van het
commissielid met zorginhoudelijke expertise te benoemen. Daarnaast: het gedrag en de houding van

commissievoorzitters en -leden zijn ook relevant voor en van invloed op de ervaren onafhankelijkheid. Voor
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zover dat nog niet gebeurt, kan gedacht worden aan trainingen in (non-)verbale communicatie, met als doel
bewustwording te creéren hoe gedrag en houding (onbedoeld) kunnen overkomen op partijen. Uit ervaringen
van geschilleninstanties in andere sectoren volgt onder andere dat het ‘creéren van een prettige setting’ en
‘merkbaar goed luisteren’ bijdragen aan de ervaren onafhankelijkheid en onpartijdigheid.

2.4. Kennis en expertise

We onderscheiden twee soorten kennis/ervaring die voor de geschilleninstanties en -commissies relevant zijn:
kennis van en/of ervaring met de geschilprocedure en inhoudelijke kennis over het onderwerp van het geschil.

We concluderen dat er geen signalen zijn dat het geschilleninstanties/-commissies ontbreekt aan inhoudelijke
kennis over het onderwerp van het geschil. De aanwezigheid in commissies van leden-deskundigen (die zelf
actief zijn of zijn geweest in de zorgsector waarop de betreffende geschilleninstantie betrekking heeft) borgt
deze kennis.

Wat betreft kennis van/ervaring met de geschilprocedure concluderen we dat deze tijdens de hoorzitting in
ruimte mate aanwezig lijkt te zijn. Zo zijn de meeste voorzitters van de geschillencommissies rechter (geweest)
bij een gerecht en hebben ze veel ervaring met voorzitten van hoorzittingen.

Toch zijn er twee kanttekeningen te plaatsen. Naast commissievoorzitters is het namelijk van belang dat ook de
andere betrokkenen kennis van en ervaring hebben met de geschilprocedure: de andere leden van de
geschillencommissie, de secretaris van de geschillencommissie en het secretariaat van de geschilleninstantie.
We merken op dat geschilleninstanties en -commissies waar niet of nauwelijks geschillen worden behandeld
beperkt zijn in hun mogelijkheden om ervaring op de doen en daarmee beperkt zijn in het opbouwen en het op
peil houden van kennis.

Ten tweede concluderen we dat de inspanningen van geschilleninstanties om de kennis en expertise op peil te
houden en te vergroten beperkt zijn. Zo voeren de meeste geschilleninstanties nauwelijks
klanttevredenheidsonderzoeken uit onder cliénten en zorgaanbieders (waardoor er beperkt kennis is over hoe
cliénten en zorgaanbieders de geschillenbehandeling ervaren) en is de aandacht voor permanente educatie
beperkt.

Aanbeveling 5: We bevelen geschilleninstanties aan om meer dan nu in te zetten op het op peil houden
en vergroten van de kennis en expertise.

Ten eerste door structureel klanttevredenheidsonderzoeken uit te voeren om kennis te vergaren over hoe
cliénten én zorgaanbieders de geschillenbehandeling ervaren. Ten tweede door invulling te geven aan
permanente educatie en professionalisering van de betrokkenen in de geschilprocedure. De resultaten van
klanttevredenheidsonderzoeken kunnen hiervoor worden gebruikt. En ten derde door best practices uit te
wisselen met andere geschilleninstanties in de zorg.




2.5. Financiéle belemmeringen en prikkels

Kosten voor zorgaanbieders, prikkels en eventuele financiering uit andere bronnen

Sommige geschilleninstanties rekenen aansluitingskosten aan zorgaanbieders, via het lidmaatschap van een
beroepsvereniging of brancheorganisatie of rechtstreeks. Zorgaanbieders betalen dan jaarlijks een vast bedrag
aan de geschilleninstantie. Sommige andere geschilleninstanties rekenen behandelingskosten, wanneer een
geschil door hen in behandeling genomen wordt. Ook combinaties bestaan.

Als het gaat om de kosten voor de zorgaanbieders, dan concluderen we dat er geen aanleiding is om te
veronderstellen dat de kosten voor zorgaanbieders niet billijk zijn.

We concluderen dat zowel de systematiek waarin alleen aansluitingskosten gerekend worden als de
systematiek waarbij (ook) behandelkosten gerekend worden eigen voor- en nadelen hebben. In theorie kunnen
ongewenste prikkels optreden als gevolg van de wijze van financiering door de zorgaanbieders. Bijvoorbeeld
dat zorgaanbieders zouden willen voorkomen dat cliénten een geschil aanhangig maken (met name als de
behandelingskosten worden aan de desbetreffende zorgaanbieder die in het geschil betrokken is). Of
bijvoorbeeld dat zorgaanbieders zouden sturen op het laag houden van de kosten van de
geschillenbehandeling zodanig dat er per geschil maar beperkte middelen beschikbaar zijn voor het afthandelen
ervan waardoor dit ten koste gaat van de kwaliteit van de geschillenbehandeling. Onze indruk op basis van dit
onderzoek is dat in de praktijk beperkt sprake is van de manifestatie van ongewenste prikkels die voortvloeien
uit de manier waarop de geschilleninstanties zijn gefinancierd. Er zijn enkele voorbeelden van ongewenste
situaties genoemd, maar uit de evaluatie komt niet het beeld naar voren dat
zorgaanbieders/brancheverenigingen ongewenst sterk sturen op het laag houden van de kosten.

Kosten voor de cliént

Voor een laagdrempelige procedure dienen de kosten niet z6 hoog te zijn dat cliénten ervan worden
weerhouden om een geschil in te dienen. De meeste geschilleninstanties rekenen klachtengeld/griffierecht dat
door cliénten moet worden voldaan als zij een geschil aanhangig maken. De kosten voor de cliént variéren
tussen de €35 en €120, maar liggen meestal rond de €50.

We concluderen dat het aanhangig maken van een geschil bij de geschilleninstantie een goedkoop alternatief is
ten opzichte van een gang naar de rechter. In die zin is de procedure bij de geschilleninstantie laagdrempelig
(in vergelijking met de gang naar de rechter). Wel concluderen we dat de griffierechten bij de
geschillencommissies in de zorg relatief hoog zijn in vergelijking met geschilleninstanties in een aantal andere
sectoren. Ook zien we dat er onderlinge verschillen zijn tussen geschilleninstanties in de zorg, waarbij overigens
cliénten soms ook meer moeten betalen als ze een schadeclaim indienen. Uit de enquéte onder cliénten die
uiteindelijke wel een geschil aanhangig hebben gemaakt (en de kosten dus hebben betaald) blijkt dat de
omvang van de kosten bij ongeveer een vijfde van de cliénten ertoe heeft geleid dat ze hebben getwijfeld over
het aanhangig maken van een geschil.

Aanbeveling 6: We bevelen geschilleninstanties aan om allemaal dezelfde kosten voor cliénten te rekenen
omwille van de rechtsgelijkheid voor cliénten.

Immers, de cliént kan geen geschilleninstantie kiezen, maar is aangewezen op die ene geschilleninstantie
waarbij de zorgaanbieder zich heeft aangesloten (en dus ook aangewezen op het betalen van het tarief dat die
ene geschilleninstantie rekent). Daardoor kan de ongewenste situatie zich voordoen dat een cliént vanwege
het tarief geen geschil indient bij een voor de cliént relatief ‘dure’ geschilleninstantie, maar wel een geschil zou
hebben ingediend bij een voor de cliént relatief ‘goedkope’ geschilleninstantie.
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Hierbij dient overigens in ogenschouw te worden genomen dat de kosten op zo’n niveau moeten zijn dat ze
aanzetten tot een weloverwogen keuze voor geschillenbehandeling en tegelijkertijd niet zo hoog dat mensen
afzien van het aanhangig maken van een geschil en/of het daarbij indienen van een schadeclaim, enkel omdat
dit voor hen niet (goed) betaalbaar is.

2.6. Openbaarmaking uitspraken commissie

De Wkkgz vereist dat alle geschilleninstanties hun uitspraken openbaar maken, zodat verschillende partijen van
de uitspraken kunnen leren. Op dit moment worden alle uitspraken openbaar gemaakt, maar niet op één
centrale plek gepubliceerd. Het publiceren van uitspraken op één centrale plek heeft voordelen voor cliénten,
geschilleninstanties en zorgaanbieders. Doordat de uitspraken op één centrale plek staan, wordt het
bijvoorbeeld eenvoudiger ze te vinden, patronen te herkennen en er zo van te leren.

We constateren dat het realiseren van één centrale plek niet eenvoudig is in het huidige stelsel met 41
geschilleninstanties. Verder concluderen we dat het ministerie van VWS op verschillende dimensies keuzes kan
(en moet) maken: Wie gaat de uitspraken verzamelen en op één plek publiceren? Wat is het ambitieniveau
(van enerzijds simpelweg pdf’s van alle uitspraken online zetten tot anderzijds een goed doorzoekbaar en
gebruiksvriendelijk overzicht van uitspraken ontwikkelen dat zich goed leent voor het maken van analyses)? En
waar gaan de uitspraken verzameld worden (op een nieuwe of op een reeds bestaande website)? Onze
voorkeursoptie is als volgt:

e  Wie. We raden aan om voor de korte termijn te kiezen voor het verstrekken van een opdracht (voor
het verzamelen van alle uitspraken en het bijhouden van de website) aan een derde partij, dan wel dit
te beleggen bij de IGJ.

e Wat. We bevelen aan om, binnen wat mogelijk is, een hoog ambitieniveau na te streven. Het
gezamenlijk publiceren van uitspraken is pas echt van meerwaarde als de analyseerbaarheid en
doorzoekbaarheid van de uitspraken groot is. Hierdoor wordt het haalbaarder om daadwerkelijk te
leren van de uitspraken.

e  Waar. We bevelen aan om de uitspraken op de korte termijn op een nieuwe website te publiceren.

Om te bepalen wat precies nodig is (bijvoorbeeld in termen van kosten of menskracht) om ervoor te zorgen dat
alle uitspraken op 1 januari 2024 al op één centrale plek worden gepubliceerd, dienen eerst keuzes gemaakt te
worden over de wie, wat en waar.

2.7. Uniformiteit en versnippering

Uniformiteit

Het doel van het ministerie van VWS is dat de geschillen door de geschilleninstanties zoveel mogelijk uniform
worden behandeld. We concluderen dat de geschilleninstanties in ieder geval op een aantal punten uniformer
moeten gaan werken, omdat er verschillen zijn die maken dat er rechtsongelijkheid voor cliénten kan ontstaan.
Uniformering op met name die punten zou prioriteit moeten hebben. Het gaat dan ten minste om 1)
ontvankelijkheid (het kan nu zo zijn dat een cliént met een geschil over de ene zorgaanbieder deze na een
aantal jaren nog wel aanhangig kan maken, en een cliént met een geschil over een andere zorgaanbieder dit
niet meer kan); 2) ondersteuning aan cliénten en 3) kosten die aan cliénten gerekend worden. In paragraaf 2.8.
formuleren we een aanbeve