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Jaarverslag 2025 bestuur Stichting Geschilleninstantie KPZ

Voorwoord

In 2025 zijn vooral in 2024 ingediende geschillen door de commissie afgehandeld. Daarbij zijn in 2025 7
nieuwe geschillen ingediend. Opvallend was dat de geschillen in 2025 ingediend vaak niet tot behandeling
en een uitspraak leidden omdat in veel gevallen de commissie oordeelde niet bevoegd of ontvankelijk te
zijn. De communicatie hierover met de verzoekers door de ambtelijk secretarissen vroeg veel van het
ambtelijk secretariaat. De voorzitters waren bij deze beoordelingen ook nauw betrokken. De afstemming
hierover vond vooral plaats in het wekelijks overlegmoment van de ambtelijk secretarissen met de
voorzitters waarin naar behoefte ook soms een functionaris van Klachtenportaal Zorg aansloot. Naast het
afhandelen van de geschillen uit 2024 leidde dit ook tot een aanzienlijke werklast bij de voorzitters van de
commissie. Het bestuur waardeert de intensieve en zorgvuldige communicatie door de ambtelijk
secretarissen met de verzoekers en beschouwt de ambtelijk secretarissen als spil van de commissie.

Inleidin

Op grong van de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz) dienen zorgaanbieders vanaf 1 januari
2017 te voldoen aan een drietal verplichtingen:

1. Zorgaanbieders dienen te beschikken over een interne klachtenregeling;

2. Zorgaanbieders dienen te beschikken over een onafhankelijke klachtenfunctionaris;

3. Zorgaanbieders dienen aangesloten te zijn bij een (door het ministerie van VWS erkende)
geschillencommissie.

Op 9 december 2016 heeft de Stichting Geschilleninstantie KPZ van het ministerie van VWS haar
erkenning gekregen. De Stichting Geschilleninstantie KPZ is voor cliénten van aangesloten
zorgaanbieders (zelfstandige en kleine zorgaanbieders) bij Klachtenportaal Zorg.

Behoud van de erkenning van de Stichting Geschilleninstantie KPZ houdt volgens de Uitvoeringsregeling
WKkkgz in dat wijzigingen in het geschillenreglement ter toetsing voorgelegd dienen te worden aan het
CIBG (onderdeel van VWS).
In de afgegeven beschikking van 9 december 2016 is als nader voorschrift gegeven dat in het jaarverslag
inzicht wordt gegeven in hoe de Stichting zich ingespannen heeft om:
1. samen met andere geschilleninstanties zorg te dragen voor één, voor iedereen gratis toegankelijke
website

waarop alle uitspraken van geschilleninstanties in het kader van de Wkkgz worden gepubliceerd, en
2. een eenduidige geschilbeslechting te bevorderen door kennis te nemen van de onder 1. bedoelde
uitspraken en

analyses.
In dit jaarverslag wordt onder andere aangegeven welke inspanningen het bestuur heeft gedaan om het
behoud van de erkenning veilig te stellen.

Visie en missie

De Stichting Geschilleninstantie KPZ staat voor onafhankelijke, effectieve en laagdrempelige
geschillenbehandeling. Uitspraken van de geschillencommissie KPZ dienen niet alleen te voldoen aan de
letter van de wet maar dienen ook te getuigen van mensgerichtheid. Daarnaast hecht de Stichting aan
kwaliteitsverbetering in die zin dat zorgaanbieders in staat (kunnen) zijn om te leren van geschillen.
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De Stichting Geschilleninstantie KPZ stelt een geschillencommissie in en onderhoudt deze. De
geschillencommissie heeft als taak alle geschillen tussen cliént en de bij Klachtenportaal Zorg BV
aangesloten zorgaanbieder die aan haar worden voorgelegd te beslechten door middel van bindend
advies.

Dit advies van de geschillencommissie kan een uitspraak inhouden over haar bevoegdheid, de
ontvankelijkheid van partijen en het geheel of gedeeltelijk (on)gegrond zijn van het geschil of een alsnog
bereikte schikking tussen betrokken partijen. De geschillencommissie kan een schadevergoeding tot
maximaal € 25.000 toekennen, onverminderd de mogelijkheid van wettelijke rente over het toegewezen
bedrag toe te kennen.

De geschillencommissie KPZ is onpartijdig en onafhankelijk en werkt aan de hand van het
geschillenreglement KPZ (welke is gepubliceerd op hitps://geschillencommissiekpz.nl/).

Samenstelling bestuur

Het bestuur van de stichting bestaat uit:
- mevrouw C. van Wassenberg, voorzitter;
- mevrouw drs. |. van de Gevel, secretaris;
- de heer mr. M. Zaaijer, penningmeester.

Activiteiten van het bestuur in 2025

Bestuursvergaderingen

Het bestuur kwam in 2025 twee keer in vergadering bijeen en behandelde hierin het contact en
werkafspraken met de commissie, het faciliteren van de commissie, de landelijke ontwikkelingen op het
gebied van geschilbeslechting in de zorg en deelname aan het samenwerkingsverbanden van
geschilleninstanties. Onderwerpen op de agenda waren o.a. de overwegingen om het reglement van de
commissie al dan niet op onderdelen aan te passen, haperingen in het gebruik van Teams door de
commissie, deskundigenschil voor de commissie en contact-emailadressen en -formulieren voor nieuwe
zorgaanbieders en verzoekers van geschillen.

In april 2025 heeft het bestuur haar financieel en inhoudelijk jaarverslag 2024 vastgesteld.

Het bestuur heeft stilzwijgend de samenwerkingsovereenkomst tussen Klachtenportaal Zorg BV en de
Stichting Geschilleninstantie KPZ voor een jaar verlengd.

Overleg met de commissie

Het bestuur vergaderde dit jaar 2 keer met de volledige commissie en ambtelijk secretarissen volgens door
beide zijden ingebrachte agendapunten en de actualiteit. Aan het begin van het jaar besprak de voorzitter
van het bestuur het jaarverslag van de commissie 2024 met de voorzitters en de ambtelijk secretarissen
van de commissie.

Onderwerpen van overleg met de commissie waren o.a. doorlooptijd van geschilprocedures bij de
commissie, nieuwe commissieleden, deskundigenbericht en deskundigenschil, zorgsoorten aangesloten
zorgaanbieders, samenwerking met andere geschilleninstanties en websites publicatie geschillen,
wijzigingen geschillenreglement en huishoudelijk reglement commissie en licenties Teams.

Investeringen in de commissie

Er is begin 2025 een uitwisselingsbijeenkomst geweest van de commissie met de klachtenfunctionarissen
van Klachtenportaal Zorg in aanwezigheid van het bestuur. Doel was het uitwisselen van elkaar werkwijzen
zodat deze beter op elkaar afgestemd kunnen worden.

De tweede bijeenkomst voor de commissie met gedeeltelijk aanwezigheid in tijd van het bestuur was
‘bijspijkeren’ met betrekking tot geschilbeslechting volgens de Wkkgz

In 2025 zijn geen evaluatiegesprekken gevoerd van het bestuur met de commissieleden. Overeenkomsten
van Opdracht die afliepen zijn met wederzijdse instemming verlengd.
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Samenwerking Stichting Geschilleninstantie KPZ en BV Klachtenportaal Zorg

Enkel cliénten van bij BV Klachtenportaal Zorg aangesloten zorgaanbieders kunnen hun geschillen
voorleggen aan de geschillencommissie van de Stichting Geschilleninstantie KPZ. Beide organisaties
functioneren autonoom en zelfstandig van elkaar. BV Klachtenportaal Zorg is elk jaar een financiéle
vergoeding verschuldigd aan de Stichting.

Tussen Stichting Geschilleninstantie KPZ en BV Klachtenportaal Zorg bestaat een
financieringsovereenkomst die in principe elk jaar geévalueerd wordt.

Om te waarborgen dat er geen belangenverstrengeling plaatsvindt vanwege de huidige personele unie van
voorzitter Stichting en directeur BV is er tevens een memorandum opgesteld waarin de besluitvorming
binnen de Stichting is geregeld betreffende besluiten die zowel de BV en de Stichting betreffen.

Erkenning behouden
In 2025 werkte 9 geschilleninstanties, waaronder de Geschilleninstantie KPZ, samen in de Stichting
Uitspraken Geschilleninstanties Zorg (SUGZ) om te voldoen aan de vereisten om de erkenning te
behouden:
1. samen met andere Geschilleninstanties zorg te dragen voor één, voor iedereen gratis toegankelijke
website

waarop alle uitspraken van geschilleninstanties in het kader van de Wkkgz worden gepubliceerd, en
2. een eenduidige geschilbeslechting te bevorderen door kennis te nemen van de onder 1. bedoelde
uitspraken en

analyses.’
Hiermee is de SUGZ het grootste samenwerkingsverband van geschilleninstanties in de zorg.
De praktische uitwerking hiervan is onder andere te vinden op de website www.geschillendossier.nl
waarop de uitspraken van de 9 samenwerkende geschilleninstanties worden gepubliceerd.
De SUGZ volhardde ook in 2025 de oproep aan alle collega-geschilleninstanties in de zorg om zich bij hen
aan te sluiten.
Het bestuur heeft geen eigen bijdrage geleverd aan de Internetconsultatie van het ontwerpwetsvoorstel tot
wijziging van de Wkkgz. Zij heeft wel met belangstelling kennisgenomen van de 21 herkenbare reacties
van diverse belanghebbenden bij de Wkkgz.
Het bestuur heeft wel deelgenomen aan de 3 bijpraatsessies in september, november en december 2025
van het ministerie van VWS. Hierin werd het tijdspad geschetst waarin nader onderzoek wordt uitgevoerd
met betrekking tot de minimale caseload en het operationaliseren van de kwaliteitscriteria voor
geschilleninstanties en hun commissies.

Deskundigheidsbevordering en advisering bestuur
Dit jaar heeft het bestuur geen activiteiten ontwikkeld in het kader van haar deskundigheidsbevordering
noch een beroep gedaan op externe adviseurs.

Verantwoording afleggen

Het bestuur heeft in juni 2025 haar inhoudelijke jaarverslag 2024 toegezonden aan het ministerie van VWS
en het Meldpunt IGJ.

Onkostenvergoeding bestuur
De bestuursleden ontvingen in 2025 een onkostenvergoeding voor hun activiteiten.
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Vooruitblik 2026

In 2026 zal weer ingezet worden op deskundigheidsbevordering van de commissie door middel van een
training ‘klare taal’. Het bestuur sluit hierbij ook aan. De opbrengst van deze training zal bijdragen aan het
helderder en cliéntvriendelijker opstellen van uitspraken van de commissie.

In 2026 wordt ook een verbeteringsslag gemaakt in de geautomatiseerde processen van de commissie.
In het geval dat er nieuwe erkenningseisen worden gesteld zal het bestuur in contact treden met haar
achterban van organisaties van cliénten en zorgaanbieders die in 2016 haar erkenningsaanvraag hebben
ondersteund.

Tot slot
Het bestuur van de Stichting Geschilleninstantie KPZ kijkt terug op een stabiel 2025 waarin haar
investeringen en ervaring met 8 jaar geschilbeslechting haar vruchten heeft afgeworpen.

Contactinformatie

Stichting Geschilleninstantie KPZ
Postbus 222

1601 AE Enkhuizen

Email: contact@geschilleninstantiekpz.nl
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Geschillencommissie KPZ

Jaarverslag 2025

Geschillencommissie KPZ

Inleiding

De Geschillencommissie Klachtenportaal Zorg (hierna te noemen: de commissie) is ingesteld door de
Stichting Geschilleninstantie KPZ (hierna te noemen: de Stichting). De Stichting is opgericht in
samenwerking met belangenbehartigers van cliénten en belangenbehartigers van zorgaanbieders.
De commissie behandelt geschillen in navolging van de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg
(hierna: Wkkgz) over de zorg van zelfstandige zorgaanbieders en zorgaanbieders in kleinschalige
zorginstellingen die zijn aangesloten bij Klachtenportaal Zorg (KPZ). Geschillen kunnen worden
ingediend door cliénten, nabestaanden en vertegenwoordigers van cliénten. De commissie is als
Geschilleninstantie erkend door de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS). Een
overzicht van bij de commissie aangesloten zorgaanbieders kunnen belanghebbenden opvragen bij
de Stichting.

Missie en visie

De Stichting beoogt te voorzien in een onafhankelijke, effectieve en laagdrempelige
geschillenbehandeling. Uitspraken van de commissie behoren niet alleen in overeenstemming te zijn
met geldend recht, maar dienen ook te getuigen van mensgerichtheid. Daarnaast hecht de Stichting
waarde aan kwaliteitsverbetering van de aangesloten zorgaanbieders, in die zin dat zorgaanbieders
in staat worden gesteld om te leren van geschillen.

De Geschillencommissie
Samenstelling

Volgens het Geschillenreglement Geschillencommissie KPZ bestaat de commissie uit ten minste een
voorzitter (jurist), een lid vanuit cliéntenperspectief, een lid vanuit zorgverlenersperspectief en hun
plaatsvervangers. Aan de commissie zijn twee ambtelijk secretarissen verbonden.

In 2025 bestond de commissie uit:

- mevrouw mr. drs. N.J.E.G. Cremers (voorzitter);

- mevrouw mr. C.E. Philips-Santman (voorzitter);

- de heer drs. H.W. Otten (lid);

- mevrouw B.H. Tichelaar, RN, MSc (lid);

- mevrouw mr. H.M. den Herder (lid);

- de heer mr. C. Verberne (lid);

- mevrouw mr. A. Scholten (lid, tot september 2025).

De samenstelling van de commissie voldoet aan het Programma van Eisen van de
schadeverzekeraars, zodat eventuele toegekende schadeclaims vergoed kunnen worden aan de
verzekerde zorgaanbieders. Deze eisen houden in dat in geval van een geschil met een verzoek tot
toekenning van schadevergoeding de voorzitter van de zittingscommissie deskundig is op het gebied
van het aansprakelijkheids- en schadevergoedingsrecht, geschillenbeslechting en gezondheidsrecht.
Tevens dient in dat geval het lid van de zittingscommissie vanuit het zorgverlenersperspectief ook
deskundig te zijn op hetzelfde deskundigheidsgebied als de aangesproken zorgaanbieder. Gezien de
grote variéteit in aangesloten zorgaanbieders, voldoet de commissie in voorkomende gevallen aan
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deze eis door het inwinnen van advies bij een onafhankelijke deskundige, die deskundig is op
hetzelfde deskundigheidsgebied als de aangesproken zorgaanbieder.

In 2025 is besloten om bij zorginhoudelijke geschillen binnen een deskundigheidsgebied dat niet in
de commissie vertegenwoordigd is, een extern lid op ad hoc basis te benoemen dat deskundig is op
hetzelfde deskundigheidsgebied als de aangesproken zorgaanbieder.

In 2025 is bij de behandeling van een geschil binnen het deskundigheidsgebied tandprothetische
zorg advies ingewonnen bij een onafhankelijke deskundige (op voordracht van de Organisatie voor
Nederlandse Tandprothetici (ONT))".

In 2025 hebben de volgende externe leden op ad hoc basis aan een zittingscommissie deelgenomen:
- mevrouw drs. M.C. van Mourik - Hamstra (tandarts);
- de heer drs. R.W. Haneveld (medisch adviseur).

De ambtelijk secretarissen die aan de commissie zijn toegevoegd:
- mevrouw mr. C.M. Swolfs;
- mevrouw ir. S.C. van Bronkhorst

Werkwijze

De werkwijze rondom de geschillenbehandeling is vastgelegd in Huishoudelijk reglement
Geschillencommissie KPZ. Het huishoudelijk reglement is in 2025 geévalueerd en

gelpdatet.

Naar aanleiding van een evaluatie door de geschillencommissie zijn in 2025 afspraken gemaakt over
het verder stroomlijnen van de voorbereiding van de geschilbehandeling door de zittingscommissie.
Daarnaast zijn de regels met betrekking tot de archivering van het geschillendossier aangescherpt.
Afgesproken is dat de audio-opname die van een zitting wordt gemaakt, direct na het uitbrengen van
het bindend advies wordt vernietigd.

Vergaderingen commissie

De commissie heeft in 2025 tweemaal fysiek vergaderd.

Daarnaast is tweemaal fysiek vergaderd met het bestuur van de Stichting

Het dagelijks bestuur van de commissie en het bestuur van de Stichting hebben in 2025 één keer
online met elkaar vergaderd om het jaarverslag 2024 te bespreken. De voorzitters en de ambtelijk
secretarissen hebben in principe eenmaal per week overleg.

Deskundigheidsbevordering

De commissie houdt haar deskundigheid onder meer bij door het lezen van relevante
(vak)tijdschriften, literatuur en het bijwonen van bijeenkomsten. Voorts informeren de
commissieleden elkaar over voor hun werkzaamheden relevante ontwikkelingen in de literatuur en
jurisprudentie.

Op 31 januari 2025 is er een bijeenkomst geweest van de Geschillencommissie en de KPZ-
klachtenfunctionarissen en het bureau van KPZ. Het doel was om kennis te maken met elkaar en
elkaar te informeren over de werkwijze, om op die manier tot een betere afstemming daarvan te
komen.

Op 26 september 2025 zijn de commissie en het bestuur van de Stichting bijgepraat door mr. dr. R.P.
(Rolinka) Wijne (deskundige op het terrein van het gezondheidsrecht en in het bijzonder de Wkkgz)

! De deskundige is door ONT voorgedragen, maar ONT heeft voor het overige geen betrokkenheid gehad bij het
deskundigenoordeel.
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over de landelijke ontwikkelingen en jurisprudentie betreffende geschillenbeslechting volgens de
Wkkgz.

Terugblik 2025

In het jaarverslag van 2024 zijn de volgende ontwikkelingen en doelstellingen benoemd voor 2025.
Per topic wordt schuingedrukt weergegeven wat de praktijk in 2025 heeft laten zien.

Geschillen

Jaarverslag 2024: Ook in 2024 is een toename van het aantal in het derde en vierde kwartaal
ingediende geschillen zichtbaar. Een noemenswaardige toename van het aantal geschillen in 2025
wordt niet verwacht.

2025: Het aantal geschillen dat in 2025 is ingediend en in behandeling genomen, is sterk gedaald.
Opvallend is dat het merendeel van de in 2025 ingediende geschillen niet de bevoegdheids- en
ontvankelijkheidstoets heeft doorstaan en daardoor niet in behandeling is genomen.

Veranderingen in bezetting commissie
Jaarverslag 2024: Eind 2024 zijn twee nieuwe leden gestart. In 2025 zal er aandacht zijn voor het
inwerken van de nieuwe leden en de samenwerking met de overige leden.

2025: De nieuwe leden zijn ingewerkt. Echter één van hen heeft haar werkzaamheden voor de
commissie om persoonlijke redenen beéindigd.

Laagdrempeligheid

Jaarverslag 2024: Laagdrempeligheid van de procedure is een belangrijk uitgangspunt van de
WKkkgz. Dit blijft dan ook een van de doelstellingen van de commissie. De commissie acht het van
belang cliénten zoveel als mogelijk tegemoet te komen in de belemmeringen die zij kunnen ervaren
bij het indienen van een geschil en het procederen bij de commissie. Daar stemt zij haar
communicatie met partijen op af. De commissie heeft er aandacht voor dat partijen zorgvuldig en in
duidelijke taal schriftelijk worden geinformeerd. Tijdens hoorzittingen geeft de commissie zo nodig
uitleg over de procedure en krijgen partijen de ruimte om hun zienswijze te vertellen.

2025: Ook in 2025 was laagdrempeligheid een aandachtspunt van de commissie. Per geschil is
gekeken hoe hieraan, binnen het kader van de Geschillenreglement, zoveel mogelijk tegemoet kon
worden gekomen.

Bevoegdheids- en ontvankelijkheidsvraagstukken

Jaarverslag 2024: De commissie heeft geconstateerd dat in ingediende geschillen opvallend veel
bevoegdheids- en ontvankelijkheidsvraagstukken spelen. In gevallen waarin vragen of
onduidelijkheden bestaan over de aansluiting bij KPZ, zal een functionaris van KPZ op verzoek van
de commissie aansluiten tijdens het wekelijkse overleg tussen beide secretarissen en twee
voorzitters om die vragen of onduidelijkheden op te helderen. De commissie wil daarnaast in kaart
brengen of het mogelijk is om een deel van de vraagstukken op het gebied van ontvankelijkheid en
bevoegdheid te voorkomen als hiervoor in een eerder stadium — bijvoorbeeld véér, tijdens of na de
klachtenprocedure — meer aandacht is. De commissie zal hierover in gesprek gaan met betrokken
partijen.

2025: Eind januari 2025 is er een bijeenkomst geweest van de Geschillencommissie en de KPZ-
klachtenfunctionarissen en het bureau van KPZ.

Het doel was om kennis te maken met elkaar en elkaar te informeren over de werkwijze, om op die
manier tot een betere afstemming daarvan te komen. Deze bijeenkomst lijkt zijn eerste vruchten te
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hebben afgeworpen aangezien het aantal ontvankelijkheidsvraagstukken dat specifiek gerelateerd is
aan de gevoerde klachtenprocedure is afgenomen.

Deskundigheidsbevordering
Jaarverslag 2024: De commissie wil haar kwaliteit ook in 2025 blijven verbeteren door
deskundigheidsbevordering, waaronder:
- periodiek volgen van relevante scholing en themabijeenkomsten;
- evalueren van elk geschil met als doel te reflecteren op de werkzaamheden van de
commissie en de ambtelijk secretaris en om - indien nodig - deze werkwijze aan te passen;
- actief aansluiten op landelijke ontwikkelingen geschillenbeslechting Wkkgz;
- de commissie blijft de landelijke ontwikkelingen en publicaties betreffende
geschillenbeslechting volgens de Wkkgz nauwgezet volgen.

2025: Het wekelijkse overlegmoment tussen de secretarissen en voorzitters, waarmee in 2024 is
gestart, is in 2025 voortgezet, zif het in een iets lagere frequentie. Dit laatste heeft onder meer te
maken met het aantal ingediende geschillen. Tijdens het hiervoor genoemde overleg worden zowel
de procedure als diverse geschil gerelateerde onderwerpen besproken, met het doel om zo veel
mogelijk eenduidigheid in de geschilbehandeling te bewerkstelligen. De commissie heeft de
landelijke ontwikkelingen en jurisprudentie betreffende geschillenbeslechting volgens de Wkkgz
nauwgezet gevolgd en heeft zich ook laten bijpraten door een deskundige.

Reglementen

Jaarverslag 2024: De commissie zal evalueren of het Geschillenreglement en het Huishoudelijk
Reglement in 2025 verdere aanpassing behoeven. De commissie treedt hierover zo nodig in overleg
met de Stichting.

2025: Na overleg met het bestuur van de Stichting is besloten dat het Geschillenreglement in 2025
geen aanpassing behoeft. Het Huishoudelijk Reglement van de Geschillencommissie is in 2025
geévalueerd en aangepast.

Behandeling geschillen

Algemeen
De werkwijze van de commissie is gebaseerd op het Geschillenreglement Geschillencommissie KPZ
en het Huishoudelijk Reglement Geschillencommissie KPZ.

Aantal geschillen

In 2025 zijn in totaal zeven nieuwe geschillen ingediend bij de commissie. Het merendeel daarvan is
niet in behandeling genomen omdat de commissie niet bevoegd was of de verzoeker niet
ontvankelijk.

Er liepen nog negen geschillen uit 2024. Drie geschillen uit 2025 lopen door in 2026.

Geschil 24.02 — bindend advies
Geschil 24.03 — verzoeker niet ontvankelijk
Geschil 24.05 — bindend advies
Geschil 24.07 — bindend advies
Geschil 24.08 — bindend advies
Geschil 24.09 — bindend advies
Geschil 24.10 — bindend advies
Geschil 24.11 — bindend advies
Geschil 24.12 — bindend advies
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Geschil 25.08 — geschilbehandeling in 2026
Geschil 25.09 — geschilbehandeling in 2026
Geschil 25.11 — geschilbehandeling in 2026

Tabel geschillen 2024-2025-2026

Geschil ingediend in | Ingediend in 2025 Geschil ingediend in
2024, doorlopend in 2025, doorlopend in
2025 2026

Aantallen 9 geschillen 7 geschillen 3 geschillen
Verzoeker niet 1 geschil 1 geschillen
ontvankelijk
Commissie niet 3 geschillen
bevoegd
Voortijdig 1 geschil
ingetrokken door
verzoeker
Tekortkoming
lidmaatschap
zorgaanbieder
Zorgaanbieder niet 2 geschillen
aangesloten
Bindend advies 8 geschillen
uitgebracht

Partijen komen voor
de hoorzitting tot een
schikking

Partijen komen na de
hoorzitting tot een
schikking

Hoorzittingen

In 2025 vonden er negen hoorzittingen plaats. De hoorzittingen vinden op basis van een
vooraf opgesteld rooster plaats in Bunnik. In een enkel geval is van dit rooster afgeweken
indien dat gezien de doorlooptijd wenselijk was.

Nadat het geschil in behandeling genomen kan worden op grond van het reglement, wordt
de commissie voor het betreffende geschil samengesteld. De leden van de
zittingscommissie bestuderen het dossier en bepalen met elkaar of er naar aanleiding van
hun bevindingen eventueel aanvullende dossierstukken opgevraagd moeten worden.

Ongeveer drie weken voor de geplande hoorzitting overlegt de zittingscommissie over de
behandeling van een geschil.

Bij alle geschillen zijn partijen ter zitting verschenen en zijn de hoorzittingen goed verlopen.

Eén ter zitting behandeld geschil is aangehouden om verzoeker en verweerder in de gelegenheid te
stellen om overeenstemming te bereiken over een minnelijke oplossing voor het ontstane geschil.
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Bij één geschil is een regiezitting gehouden omdat er onduidelijkheden bestonden over de wijze
waarop de klachtenprocedure was doorlopen en de commissie zich wilde laten informeren over het
verloop van de klachtenprocedure.

Naar aanleiding van de regiezitting heeft de commissie verweerder alsnog in de gelegenheid gesteld
schriftelijk te reageren op de klacht van verzoekster, waarna het aan verzoekster was om te
beslissen of zij de procedure bij de commissie wenste voort te zetten. Verzoekster heeft daartoe
besloten, waarna de geschillenprocedure is voortgezet.

In 2025 is bij één geschil gebruik gemaakt van een deskundigenbericht. Bij twee geschillen is een
extern lid tijdelijk aan de zittingscommissie toegevoegd, dat deskundig is op hetzelfde
deskundigheidsgebied als de aangesproken zorgaanbieder.

Inhoud behandelde geschillen

De bindende adviezen van de commissie worden geanonimiseerd gepubliceerd op haar
website. Op deze wijze zijn de uitspraken van de commissie toegankelijk en wordt
onderlinge vergelijking mogelijk gemaakt.

De behandelde geschillen hadden betrekking op diverse soorten zorgaanbieders. Hieronder
volgt een samenvatting van de in 2025 met een bindend advies afgeronde geschillen — zie
ook: https.//geschillencommissiekpz.nl/uitspraken

Geschil 24.02

Verzoekster heeft een voorgeschiedenis van parodontitis, waarvoor zij zich (onder meer) liet
behandelen in de praktijk van verweerder. In juni 2023 heeft zij een bezoek gebracht aan de praktijk
van verweerder om facings te laten plaatsen. Tijdens het intakegesprek heeft zij een schriftelijke
prijsopgave daarvoor ondertekend. De dag daarna zijn de facings bij haar aangebracht. Na de
behandeling ervoer verzoekster (pijn)klachten en heeft zij, met haar zoon, de praktijk opnieuw
bezocht. Tussen verzoekster en verweerder ontstond een geschil over de oplossing voor de klachten
van verzoekster. Verweerder stelt meteen te hebben aangeboden de facings aan te passen of
kosteloos te laten verwijderen. Dat aanbod heeft verweerder schriftelijk herhaald in het kader van de
klachtenprocedure. Verzoekster heeft van dat aanbod geen gebruik gemaakt. De facings zijn na
plaatsing niet door verweerder aangepast of verwijderd. Verzoekster stelt voorts dat zij zich tijdens
bezoeken aan de praktijk onheus bejegend voelde. Zij heeft zich voor haar klachten onder
behandeling laten stellen van een andere tandartsenpraktijk en is toen doorverwezen naar een
endodontoloog voor een aantal diagnostische behandelingen. De facings zijn uiteindelijk door een
derde tandartsenpraktijk volledig verwijderd, waarna de klachten van verzoekster afnamen.

Beoordeling

In geschil zijn 5 geschilonderdelen: facings onzorgvuldig geplaatst (ongegrond), onvoldoende
informed consent (gegrond), bejegening (ongegrond), factuur laat ontvangen (ongegrond),
patiéntendossier niet tijdig ontvangen (ongegrond). Verzoek tot schadevergoeding wordt afgewezen.
Behandelduur

Het geschil is op 30 mei 2024 in behandeling genomen. Een bindend advies werd gegeven

op 16 april 2025. De doorlooptijd bedroeg 10,5 maanden. Deze lange behandelduur vioeide

met name voort uit het tijdelijk opschorten van de procedure op verzoek van verzoekster in

verband met een aanzienlijke vertraging in het opstellen van de

schadevergoedingsvordering.

Leerpunten

Leerpunt 1
Bij het voorstellen van een behandeling dient een patiént door de zorgaanbieder zorgvuldig te
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worden geinformeerd over de aard en het doel van de voorgenomen behandeling en de eventuele
risico’s die daarmee samenhangen, zodat de patiént goed geinformeerd is bij het nemen van een
beslissing daarover.

Aan die verplichting kunnen zwaardere eisen worden gesteld als het gaat om een medisch niet-
noodzakelijke cosmetische ingreep. Het ligt op de weg van de zorgaanbieder in het patiéntendossier
aantekening te maken van de wijze waarop een patiént over de voor- en nadelen van een dergelijke
cosmetische behandeling is geinformeerd. Bij cosmetische behandelingen verdient het ook
aanbeveling de patiént daarover schriftelijke informatie te verstrekken, bijvoorbeeld in de vorm van
een patiéntenfolder, zodat de patiént deze informatie zelf nog eens rustig kan doorlezen

Leerpunt 2
Het verdient aanbeveling eventuele afspraken over de wijze waarop en de termijn waarbinnen een

cliént voor de ontvangen zorg moet betalen van tevoren duidelijk vast te leggen (bijvoorbeeld in de
opgestelde begroting) waardoor misverstanden daarover kunnen worden voorkomen.

Geschil 24.05

Verzoekster heeft een gebitsprothese aangemeten gekregen door verweerder, een
tandprotheticus. Zij stelt dat de prothese niet deugdelijk is, zowel voor wat betreft uiterlijke
kenmerken als voor wat betreft de pasvorm. Daarnaast geeft zij aan dat zij tijdens het
plaatsen van de prothese onheus is bejegend door verweerder. Verzoekster heeft ter
onderbouwing van haar klachten over de prothese twee second opinions overgelegd en de
commissie heeft daarover een oordeel gevraagd van een onafhankelijk deskundige.

Beoordeling

In geschil zijn twee geschilonderdelen: functionaliteit gebitsprothese (gedeeltelijk gegrond),
bejegening (ongegrond). Daarnaast kent de commissie een deel van de gevorderde
schadevergoeding (€935,-) toe.

Behandelduur

Het geschil is op 14 augustus 2024 in behandeling genomen. Een bindend advies werd
gegeven op 31 maart 2025. De doorlooptijd bedroeg 7,5 maanden. De lengte van deze
doorlooptijd had te maken met het inwinnen van het deskundigenadvies.

Leerpunten

Leerpunt 1
Een zorgvuldige verslaglegging van uitgevoerde verrichtingen in het patiéntendossier draagt

bij aan het voorkomen en ophelderen van misverstanden of meningsverschillen over de
wijze waarop die verrichtingen zijn uitgevoerd.

Leerpunt 2
Als er in een behandelrelatie tussen een behandelaar en een cliént (en diens naasten) spanningen

ontstaan, is het van belang die in een zo vroeg mogelijk stadium te benoemen en bespreekbaar te
maken om verdere escalatie te voorkomen.

Geschil 24.07

Verzoekster laat cosmetische ingrepen uitvoeren bij een plastisch chirurg (verweerder). Het betreft
een face- halslift, ooglidcorrectie met browsuspension en behandeling met plasmafillers.

Zij is nadien niet tevreden over het resultaat, de nazorg en de (lange) hersteltijd. Verzoekster stelt dat
zij voorafgaand aan de behandeling onvoldoende geinformeerd is over hetgeen zij mocht
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verwachten. Volgens verzoekster is er een hersteloperatie aan de orde om het beoogde resultaat
alsnog te realiseren.

Zij is echter het vertrouwen in verweerder kwijt en overweegt deze ingreep bij een andere
cosmetische kliniek uit te laten voeren.

Beoordeling

In geschil zijn 2 geschilonderdelen: eindresultaat behandeling onvoldoende (ongegrond),
gebrekkige nazorg en lange hersteltijd (ongegrond). Het verzoek tot schadevergoeding wordt
afgewezen.

Behandelduur

Het geschil is op 16 oktober 2024 in behandeling genomen. Een bindend advies werd
gegeven op 7 juli 2025. De doorlooptijd bedroeg 8 maanden, volgend uit een verzoek tot
uitstel van beide partijen.

Leerpunten

Leerpunt 1
De Geschillencommissie adviseert om de verslaglegging in het zorgdossier van een cliénte

uitgebreider en eenduidiger na te leven. Hetzelfde geldt voor het vastleggen welke relevante
behandelinformatie er verstrekt is, zowel mondeling als schriftelijk.

Leerpunt 2
De Geschillencommissie adviseert om de verwachtingen van een cliént beter te toetsen en hiervan

ook adequate verslaglegging te doen.

Geschil 24.08

Verzoekster is een jonge vrouw met autisme. Zij ontving individuele en groepsbegeleiding van
verweerder. In oktober 2023 kwam het tijdens de ambulante begeleiding tot een confrontatie tussen
verzoekster en haar toenmalig ambulant begeleidster, die uitmondde in een zogenoemde meltdown
van verzoekster. Het verzoek tot schadevergoeding wordt ten dele gehonoreerd.

Beoordeling

In geschil zijn 3 geschilonderdelen: bejegening (gegrond), communicatie (ongegrond),
klachtafhandeling (gedeeltelijk gegrond). Het verzoek tot schadevergoeding wordt gedeeltelijk
toegewezen.

Behandelduur
Het geschil is op 21 november 2024 in behandeling genomen. Een bindend advies werd
gegeven op 20 februari 2025. De doorlooptijd bedroeg 3 maanden.

Leerpunten

Leerpunt 1

Het is van belang zorg te dragen voor een periodieke evaluatie en actualisatie van beschikbare zorg-
en signaleringsplannen opdat de betrokken zorgverleners zich steeds bewust zijn van de daarin
opgenomen begeleidingsdoelen en zorgbehoefte van de cliént. Daardoor kan door zorgverleners
beter worden geanticipeerd op- en adequater worden gehandeld in situaties die om een specifieke
benadering van de cliént vragen.
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Leerpunt 2
Het verdient aanbeveling medewerkers van een zorgaanbieder goed te informeren over de

toepasselijke klachtenprocedure en de mogelijkheid van ondersteuning door een (externe)
klachtenfunctionaris zodat zij cliénten daarover correct en volledig kunnen voorlichten als hen
daarnaar wordt gevraagd.

Geschil 24.09

Verzoekster onderging op 9 maart 2023 een chiropractische behandeling bij verweerder.
Verzoekster stelt dat zij ernstige klachten ontwikkelde als gevolg van deze behandeling.
Verweerder zou bij de uitgevoerde interventies onvoldoende voorzichtig zijn geweest en
verzoekster stelt niet te hebben ingestemd met een zodanig intensieve behandeling. Voorts
verwijt zij verweerder niet of niet adequaat met haar te hebben gecommuniceerd naar
aanleiding van de door haar ingediende klacht.

Beoordeling

In geschil zijn 3 geschilonderdelen: uitvoering behandeling (ongegrond), instemming behandeling
(ongegrond), communicatie naar aanleiding van klacht (ten dele gegrond). De commissie wijst het
verzoek tot schadevergoeding af.

Behandelduur
Het geschil is op 10 november 2024 in behandeling genomen. Een bindend advies werd
gegeven op 3 maart 2025. De doorlooptijd bedroeg 4 maanden.

Leerpunten

Bij (tijdelijke) afwezigheid van een behandelaar, is het aan de behandelaar en zorgaanbieder om
goede afspraken te maken over adequate opvolging van eventuele (lopende) klachten. Tijdige en
adequate respons op klachten draagt bij aan de mogelijke oplossing en kan helpen verdere escalatie
te voorkomen.

Geschil 24.10

Verzoeker is een jonge man, gediagnosticeerd met ADHD en PDD-NOS. Vanaf 2022 verbleef hij in
een studio van verweerder, op grond van een Wmo-indicatie voor intramuraal beschermd wonen met
24-uurs zorg via zorg in natura. In de loop van 2023 werd besloten om hem te laten doorstromen
naar een andere, zelfstandige, woonruimte van verweerder, mede omdat de beschikking voor
beschermd wonen op 31 december 2023 afliep. Aan het eind van de dag van de verhuizing werd
verzoeker door zijn medebewoner, ook medewerker van verweerder, schreeuwend en scheldend
aangesproken op het door zijn vader doortrekken van een internetkabel. Verzoeker is hier enorm van
geschrokken en de volgende dag naar zijn ouders vertrokken. Op diezelfde dag hebben de ouders
van verzoeker per e-mail gevraagd om een gesprek met verweerder, samen met verzoeker. Dit werd
geweigerd. In de daaropvolgende weken heeft de persoonlijk begeleider van verweerder pogingen
gedaan om het contact te herstellen. Dit is niet gelukt. Verzoeker heeft volgens zijn ouders nog altijd
psychische klachten als gevolg van dit incident.

Beoordeling

In geschil zijn 3 geschilonderdelen: verzoeker is onder druk gezet om te verhuizen naar een nieuwe
locatie van verweerder (gegrond), een verschil van inzicht met betrekking tot het door de vader van
verzoeker zelf aanleggen van een internetkabel en de toegankelijkheid van het appartement
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(commissie niet bevoegd), verweerder heeft een gesprek geweigerd met verzoeker en zijn ouders
(gegrond). De commissie stelt de immateri€le schade van verzoeker naar redelijkheid en billijkheid
vast op €200. De schade van de ouders van verzoeker komt niet voor vergoeding in aanmerking,
daar dit geen verplaatste schade betrof.

Behandelduur
Het geschil is op 15 december 2024 in behandeling genomen. Een bindend advies werd
gegeven op 15 april 2025. De doorlooptijd bedroeg 4 maanden.

Leerpunten

Leerpunt 1
Het schriftelijk vastleggen van (wettelijke) vertegenwoordiging van cliénten bij aanvang van de zorg is

van belang om onduidelijkheden te voorkomen.

Leerpunt 2
Een zorgaanbieder dient zodanige aantekeningen van de voortgang/ontwikkelingen/bijzonderheden

van de behandeling van de cliént te noteren in het zorgdossier dat achteraf (desgevraagd) in
voldoende mate rekenschap afgelegd kan worden over zijn beroepsmatig handelen.

Leerpunt 3
Zorgverleners dienen zich bewust te zijn van hun rol en verantwoordelijkheid als zorgverlener.

Intervisie of een andere wijze van deskundigheidsbevordering zijn van belang voor de ontwikkeling
van een professionele standaard.

Geschil 24.11

Cliénte woont in een kleinschalige zorginstelling (verweerder) waar zorg wordt geboden op grond van
de Wet langdurige zorg. Bij verweerder is sprake van een ouderinitiatief. Tussen verweerder en
verzoekster, moeder van cliénte, bestaat een geschil over de kwaliteit van zorg; de veiligheid van
cliénte is onvoldoende gewaarborgd als gevolg van spanningen met een medebewoner en er is
sprake van onvoldoende bezetting en kwaliteit van het team. Ook is er volgens verzoekster zorg niet
geleverd die wel is geindiceerd en waarvoor is betaald en is daarnaast de bestuurlijke organisatie
van verweerder niet in orde. Verzoekster heeft op eigen kosten voorzien in de zorg die niet aan
cliénte is geleverd, haar verzoek tot schadevergoeding ziet (mede) hierop.

Beoordeling

In geschil zijn 4 geschilonderdelen: veiligheid onvoldoende geborgd (ongegrond),
onvoldoende bezetting en kwaliteit zorgteam (ongegrond), geindiceerde zorg niet geleverd
(gegrond), bestuurlijke organisatie niet op orde (ongegrond). In verband hiermee wordt 1/3
deel van de gevorderde schadevergoeding (€2556,-) toegekend.

Behandelduur
Het geschil is op 8 januari 2025 in behandeling genomen. Een bindend advies werd gegeven
op 5 mei 2025. De doorlooptijd bedroeg 4 maanden.

Leerpunten

Leerpunt 1

Het verdient aanbeveling bij een wijziging in de zorgbehoefte van een cliént tijdig en concreet
inzichtelijk te maken op welke wijze een zorgaanbieder uitvoering geeft aan die gewijzigde
zorgbehoefte en een en ander eenduidig vast te leggen in het cliéntendossier.
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Leerpunt 2
In een situatie waarin spanningen tussen kwetsbare bewoners van een woon- zorginitiatief tot

problemen leiden, is het aan te bevelen in een vroeg stadium betrokkenheid van een
gedragsdeskundige te organiseren en daarbij ook de ouders/vertegenwoordigers van de bewoners te
betrekken.

Geschil 24.12

Verzoeker is met pijnklachten behandeld in de tandartsenpraktijk van verweerders. Bij een
wortelkanaalbehandeling van één van zijn voortanden is toen een perforatie opgetreden.

De behandeling daarvan heeft niet tot het gewenste resultaat geleid en verzoeker heeft zijn voortand
uiteindelijk verloren. Verzoeker is van mening dat de tandarts een fout heeft gemaakt.

Beoordeling

De commissie is van oordeel dat niet is gebleken dat verweerders zich onvoldoende voor verzoeker
hebben ingespannen, of bij die inspanning een fout hebben gemaakt. De perforatie is een
complicatie en niet een verwijtbare fout. De commissie acht het geschil ongegrond en wijst het
verzoek tot schadevergoeding af.

Behandelduur
Het geschil is op 1 oktober 2025 in behandeling genomen. Een bindend advies werd gegeven op 30
december 2025. De doorlooptijd bedroeg 3 maanden.

Leerpunten

Leerpunt 1

De Geschillencommissie adviseert om in situaties waarin een mogelijkheid tot taalbarriére aanwezig
is, als zorgaanbieder adequaat te toetsen of partijen elkaar goed begrijpen en zo nodig passende
maatregelen te nemen. Voorts in het dossier voldoende toetsbaar vast te leggen dat dit onderwerp
besproken is en welke keuze daarin is gemaakt (bijvoorbeeld Engels praten, gebruik van een tolk,
gebruik van hulpmiddelen).

Leerpunt 2
De Geschillencommissie adviseert om de verslaglegging in het zorgdossier van een cliént

uitgebreider en eenduidiger vorm te geven. Hetzelfde geldt voor het schriftelijk vastleggen welke
relevante behandelinformatie er is verstrekt en welke keuze cliént gemaakt heeft.

Leerpunt 3
De Geschillencommissie adviseert om de verwachtingen van een cliént beter te toetsen en hiervan

ook adequate verslaglegging te doen.
Vooruitblik 2026

Geschillen
Tijdens het opstellen van dit jaarverslag is er nog geen zicht op een toename van het aantal
geschillen dat in 2026 in behandeling zal worden genomen.

Veranderingen in bezetting commissie

Naar verwachting zullen in 2026 geen nieuwe leden in de Geschillencommissie zitting nemen. Wel
zullen externe leden met een specifiek deskundigheid worden aangetrokken voor een
zittingscommissie in het geval dat deze deskundigheid bij de Geschillencommissie niet aanwezig is
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en deze betrokkenheid noodzakelijk en relevant is voor de beoordeling van het geschil. Dit is vooral
van belang bij geschillen waarin de zorgaanbieder een verwijt wordt gemaakt ten aanzien van het
medisch/zorginhoudelijk handelen.

Laagdrempeligheid

Laagdrempeligheid van de procedure is een belangrijk uitgangspunt van de Wkkgz. Dit blijft dan ook
een van de doelstellingen van de commissie. De commissie acht het van belang cliénten zoveel als
mogelijk tegemoet te komen in de belemmeringen die zij kunnen ervaren bij het indienen van een
geschil en het procederen bij de commissie. Daar stemt zij haar communicatie met partijen op af.
Tijdens hoorzittingen geeft de commissie zo nodig uitleg over de procedure en krijgen partijen de
ruimte om hun zienswijze te vertellen.

De commissie heeft er aandacht voor dat partijen zorgvuldig en in duidelijke taal schriftelijk worden
geinformeerd. Hiervoor zal zij in 2026 een specifieke cursus (‘klare taal’) volgen. Met ingang van 1
januari 2026 is het griffiegeld verlaagd van €90 naar €50.

Bevoegdheids- en ontvankelijkheidsvraagstukken

De commissie heeft geconstateerd dat in ingediende geschillen opvallend veel bevoegdheids- en
ontvankelijkheidsvraagstukken spelen. In gevallen waarin vragen of onduidelijkheden bestaan over
de aansiluiting bij KPZ, zal een functionaris van KPZ op verzoek van de commissie aansluiten tijdens
het wekelijkse overleg tussen beide secretarissen en twee voorzitters om die vragen of
onduidelijkheden op te helderen. De commissie wil daarnaast in kaart brengen of het mogelijk is om
een deel van de vraagstukken op het gebied van ontvankelijkheid en bevoegdheid te voorkomen.

Deskundigheidsbevordering
De commissie wil haar kwaliteit ook in 2026 blijven verbeteren door deskundigheidsbevordering,
waaronder:
- periodiek volgen van relevante scholing en themabijeenkomsten;
- evalueren van elk geschil met als doel te reflecteren op de werkzaamheden van de
commissie en de ambtelijk secretaris en om - indien nodig - deze werkwijze aan te passen;
- aansluiten op landelijke ontwikkelingen geschillenbeslechting Wkkgz;
- de commissie blijft de landelijke ontwikkelingen en publicaties betreffende
geschillenbeslechting volgens de Wkkgz nauwgezet volgen.
In 2026 volgt de commissie, samen met het bestuur van de Stichting, een scholing over ‘klare taal’.
Het betreft een scholingsworkshop over begrijpelijke taal in de uitspraken van de
Geschillencommissie.

Tot slot

Uit de aard van de geschillen die door de commissie zijn behandeld, blijkt dat de
geschillenbeslechting beantwoordt aan een behoefte die in de praktijk bestaat, nadat een verzoeker
een informeel klachttraject heeft doorlopen bij een zorgaanbieder, in lijn met de uitgangspunten zoals
die gelden op grond van de Wkkgz.

Contactinformatie
Geschillencommissie KPZ

Postbus 222

1600 AE Enkhuizen
secretariaat@geschillencommissiekpz.nl

Dit jaarverslag is vastgesteld door de Geschillencommissie KPZ en het bestuur van de
Stichting Geschilleninstantie KPZ op 13 april 2026.
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