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Klachtenregeling cliénten Annenborch
Volgens de Wet Klachten, Kwaliteit, Geschillen Zorg (WKKGZ)

Inleiding
1.1 Kwaliteit en klachten

Een uiting van onvrede of een klacht wordt bij Annenborch beschouwd als een signaal dat de
zorg of dienstverlening niet optimaal verloopt en als een suggestie voor verbetering.
Doorgaans wordt onvrede al in een vroeg stadium opgelost. Bijvoorbeeld door het bespreken
van de onvrede met de direct betrokken medewerker al dan niet in bijzijn van familie en/of de
cliéntvertrouwenspersoon. Het meest wenselijk is ook dat de onvrede rechtstreeks op die
manier met de cliént wordt opgelost.

Mocht dit echter niet lukken dan vindt Annenborch het belangrijk om ook langs de formele
weg zorgvuldig om te gaan met een officiéle klacht. Door adequaat om te gaan met klachten
kan Annenborch het vertrouwen van de ontevreden cliént behouden of herwinnen.
Bovendien kan van klachten geleerd worden en kunnen zij aanleiding zijn om maatregelen te
treffen, waardoor voorkomen wordt dat in de toekomst opnieuw dezelfde onvrede ontstaat.

Deze klachtenregeling beschrijft op welke wijze Annenborch uitvoering geeft aan de Wet
kwaliteit, klachten, geschillen zorg (Wkkgz). Het beschrijft de mogelijkheden voor cliénten
voor klachtopvang, -bemiddeling en -behandeling, te weten:

Klachtopvang door een medewerker Annenborch;

Klachtopvang en -bemiddeling door de cliéntvertrouwenspersoon Annenborch;
Klachtbehandeling door de Regionale Klachtencommissie Zorg ’s-Hertogenbosch;
Klacht voorleggen aan de landelijke geschillencommissie;

Landelijk Meldpunt Zorg: mensen met (klachtgerelateerde) vragen en klachten over de
zorg adviseren en begeleiden.

arwdPE

Het staat de cliént vrij één of meer van deze mogelijkheden te gebruiken.

1.2 Doelstelling van de klachtenregeling

De klachtenregeling kent de volgende doelstellingen:

a. hetrecht doen aan de individuele klager;

b. het creéren van de mogelijkheid voor het behouden of herstel van de relatie, gebaseerd
op onderling vertrouwen tussen- en gelijkwaardigheid van klager en aangeklaagde;

c. het bevorderen van de kwaliteit van de geboden zorg.

1.3 Omgaan met onvrede in de dagelijkse praktijk

Onvrede wordt meestal geuit op de werkvloer. Ervoor open staan (een open, tolerante

houding hebben), actief omgaan met onvrede en erkennen dat de klant ‘recht heeft op
klagen’ vormen de uitgangspunten.

Versie 1 maart 2021 3



Zorgverleners die in de dagelijkse praktijk met klanten omgaan, hebben de grootste
verantwoordelijkheid in het signaleren van onvrede en het zorgvuldig hiermee omgaan,
waarbij het vooral gaat om:

a. het bieden van mogelijkheden tot het uiten en bespreekbaar maken van ongenoegens
en problemen door of namens de cliént;

b. het bieden van mogelijkheden om ongenoegens en problemen intern op te lossen met
het doel de zorgverleningsrelatie goed te houden of zo nodig te herstellen;

c. het bieden van mogelijkheden gebruik te maken van de diensten van een
cliéntvertrouwenspersoon Annenborch met betrekking tot opvang, informatie,
onderzoek, advisering en bemiddeling van klachten;

d. het bieden van de mogelijkheid de klacht te laten behandelen door de Regionale
Klachtencommissie Zorg ’'s-Hertogenbosch e.o.;

e. het bieden van de mogelijkheid de klacht te laten behandelen door de Landelijke
Geschillencommissie;

f. het verkrijgen van een betrouwbare en systematische inventarisatie van klachten met
het oog op kwaliteitsbevordering van de zorg- en dienstverlening.

1.4 De rol van de medewerker

Als een cliént zijn onvrede uit, is het van belang dat de zorgverlener eerst probeert de
onvrede op te lossen door met de cliént in gesprek te gaan, de onvrede duidelijk in beeld te
krijgen en direct (samen) een oplossing te zoeken. Mocht de onvrede blijven bestaan kan
een gesprek tussen de cliént en de leidinggevende worden gepland. Te allen tijde bestaat de
mogelijkheid om contact op te nemen met de cliéntvertrouwenspersoon. De medewerker
moet de cliént hiernaar kunnen verwijzen vertrouwenspersoonclient@annenborch.nl. Als dit
alles niet het gewenste resultaat heeft of de klager ziet bovenstaande niet zitten kan een
officiéle klacht worden ingediend via klachten@annenborch.nl. De directeur/bestuurder kan
hierna contact opnemen met de klager voor verheldering, om na te gaan of intern voldoende
gelegenheid is geweest om de klacht te uiten en tot een oplossing te komen. Tevens om na
te gaan of de cliént al in contact is geweest met de cliéntvertrouwenspersoon en om de
procedure nog eens uit te leggen. Wordt het een officiéle klacht dan vraagt de bestuurder
toestemming aan klager of de klacht mag worden doorgestuurd aan de (onafhankelijke) RKC
(Regionale Klachten Commissie), zodat de commissie hoor- en wederhoor kan toepassen.

1.5 De rol van het management

Het management moet ervoor zorgen dat elke medewerker op de juiste manier omgaat met

onvrede van cliénten. Daarvoor zijn de volgende taken aan te geven:

*  Formuleren van beleid waarin staat beschreven hoe medewerkers met onvrede en
klachten moeten omgaan op uitvoeringsniveau;

» Juiste houding: management moet zelf het goede voorbeeld geven aan hun
medewerkers;

*  Ondersteuning van medewerkers: het management moet openstaan voor vragen en
ervaringen van medewerkers, zodat zij zich niet alleen voelen staan;

» Voorlichting over de klachtenprocedure en de rechten van de cliént aan medewerkers en
nieuwe medewerkers;

1.6 Inspectie en Wkkgz
Voor de Inspectie is de naleving van de Wkkgz een integraal onderdeel van de kwaliteit van

zorg. Klachten en de manier waarop we omgaan met klachten zijn een onderdeel van het
kwaliteitssysteem. In het kader van toezicht op de kwaliteit van de zorg is het voor de
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Inspectie van belang zicht te hebben op de wijze waarop door instellingen en
beroepsbeoefenaren wordt omgegaan met klachten en wat de aard is van de klachten, die
worden voorgelegd.

Annenborch is zélf verantwoordelijk voor de levering van ‘verantwoorde zorg’. De
verantwoordelijkheid voor de afhandeling van klachten en voor het nemen van adequate
maatregelen op basis van de uitkomst van de klachtenbehandeling ligt nadrukkelijk bij de
instelling zelf.

Algemeen

Annenborch biedt naast zorgdiensten in het kader van Wz en Zvw, aanvullende zorg- en
dienstverlening en ook dienstverlening voortvloeiend uit de Wet Maatschappelijke
Ondersteuning. Daarnaast vormen familie en naasten van cliénten een belangrijke groep die
direct betrokken is. Deze groepen betrokkenen hebben op grond van de Wkkgz geen
toegang tot een klachtenregeling. Annenborch vindt dit geen gewenste situatie en hecht aan
een laagdrempelige mogelijkheid van klachtbehandeling ook voor deze groepen.

Om die reden is de klachtenregeling, behoudens de mogelijkheid van beroep op de
geschillencommissie, tevens opengesteld voor deze groepen cliénten en voorts voor naasten
van cliénten.

2.1 Klachtrecht in de Wet Zorg en Dwang:

Klachten over onvrijwillige zorg en opname op grond van de Wet zorg en dwang (Wzd)
kunnen worden voorgelegd aan een externe klachtencommissie.

De Wzd heeft een eigen regeling voor klachten over onvrijwillige zorg en opname op grond
van de Wzd. Deze klachten kunnen niet behandeld worden volgens de algemene
klachtenregeling die Annenborch op basis van de Wkkgz heeft opgesteld.

De klachtenregeling van de Wzd is onder meer van toepassing op:

e een beslissing om onvrijwillige zorg te verlenen in de periode waarin nog geen zorgplan
is vastgesteld

e een beslissing om onvrijwillige zorg te verlenen in een situatie waarin bij het opstellen
van het zorgplan redelijkerwijs niet voorzien kon worden

e een beslissing over verlof of ontslag.
het besluit om onvrijwillige zorg in het zorgplan op te nemen;

e besluiten over uitvoering van onvrijwillige zorg op basis van het zorgplan of in
onvoorziene situaties;
klachten over de beoordeling van de wilsbekwaamheid van een cliént;

e klachten over beslissingen van de Wzd-functionaris.

De Klachtenregeling van de externe Klachtencommissie is hiervoor van toepassing en
derhalve op verzoek verkrijgbaar bij het secretariaat van deze klachtencommissie.
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2.2 Vaststelling en wijziging

1. Wijzigingen in deze regeling wordt door de directeur/bestuurder vastgesteld, na
instemming van de Cliéntenraad.
2. Deze regeling is opnieuw vastgesteld op 4 maart 2021 door Stichting

Ouderenzorg Annenborch in deze vertegenwoordigd door de directeur/bestuurder
en de Cliéntenraad Annenborch.

Mevr. J.(Janneke) Pander Mevr. H. (Hanneke) Welten
Directeur/bestuurder Cliéntenraad Annenborch
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Klachtenbehandeling binnen Annenborch op basis van de Wet kwaliteit, klachten en
geschillen zorg (Wkkgz)

Hoofdstuk 1 Algemene bepalingen

Artikel 1

Begripsomschrijvingen

In deze regeling wordt verstaan onder

a.
b.
c.

o

Zorgaanbieder
Raad van Bestuur
Cliént

Klacht

Klager
Aangeklaagde

centrale cliéntenraad

cliéntvertrouwenspersoon

zorg

Stichting ouderenzorg Annenborch
Directeur/Bestuurder Annenborch

natuurlijke persoon die zorg of maatschappelijke
ondersteuning vraagt dan wel aan wie de zorgaanbieder
gezondheidszorg of maatschappelijke ondersteuning
verleent of heeft verleend

uiting van onvrede over een handeling, of het nalaten
daarvan, alsmede over het nemen van een besluit, dat
gevolgen heeft voor een cliént, door de zorgaanbieder of
door een persoon die voor de zorgaanbieder werkzaam
is, die telefonisch, schriftelijk of per e-mail is ingediend
bij de cliéntvertrouwenspersoon

degene die een klacht indient

degene op wiens besluit of op wiens handelen of
nalaten de klacht betrekking heeft

de centrale cliéntenraad die namens de lokale
cliéntenraden op grond van de Wet medezeggenschap
cliénten zorginstellingen is ingesteld ten behoeve van de
cliénten van de zorgaanbieder

degene die binnen de organisatie die de zorgaanbieder
in stand houdt, belast is met de opvang van klachten
van cliénten

zorg of dienst als omschreven bij of krachtens de Wet
langdurige zorg, of de Zorgverzekeringwet, of
maatschappelijke ondersteuning zoals bedoeld in de
Wet Maatschappelijke Ondersteuning 2015 (WMO) dan
wel handelingen op het gebied van de individuele
gezondheidszorg als bedoeld in de Wet op de beroepen
in de individuele gezondheidszorg niet zijnde WIz-zorg
of Zvw-zorg, alsmede andere handelingen met een
ander doel dan het bevorderen of bewaken van de
gezondheid van de cliént

Overal waar in deze regeling hij staat kan ook zij gelezen worden en waar cliént staat kan
ook verwante of nabestaande gelezen worden.

Hoofdstuk 2 Klachtopvang en bemiddeling

Artikel 2

Bij wie en hoe kan een klant terecht als hij ontevreden is?

1. Een cliént, diens vertegenwoordiger of nabestaande kan zijn ontevredenheid bespreken

met:
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b. diens leidinggevende;
c. de cliéntvertrouwenspersoon;
d. de raad van bestuur.

2. Een schriftelijke en formele klacht kan worden ingediend bij de directeur/bestuurder
klachten@annenborch.nl.

3. Een schriftelijke en formele klacht kan worden ingediend bij de regionale
klachtencommissie (regionale-klachtencommissie@home.nl).

Artikel 3 De cliéntvertrouwenspersoon
1. De cliéntvertrouwenspersoon heeft ten minste de volgende taken:

a. hij informeert cliénten, medewerkers en derden over de klachtenregeling;

b. hij adviseert degenen die overwegen een klacht in te dienen en helpt hen
desgevraagd bij het formuleren daarvan;

c. hij helpt cliénten en hun vertegenwoordigers dan wel hun nabestaanden met het
oplossen van hun onvrede.

2. De cliéntvertrouwenspersoon richt zich bij het verrichten van zijn werkzaamheden op het
bereiken van een duurzame oplossing van de onvrede en op herstel van de relatie
tussen degene die een beroep op hem doet en degene op wie diens onvrede betrekking
heeft.

3. De raad van bestuur beschrijft de taken en de werkwijze van de
cliéntvertrouwenspersoon nader in een functiebeschrijving.

4. De cliéntvertrouwenspersoon verricht zijn werkzaamheden overeenkomstig de wet, de
voor hem geldende beroepsnormen en functiebeschrijving. De zorgaanbieder onthoudt
zich van inmenging in de wijze waarop de cliéntvertrouwenspersoon zijn
werkzaamheden in een concreet geval verricht.

5. De cliéntvertrouwenspersoon registreert zijn contacten met cliénten, de werkzaamheden
die hij naar aanleiding daarvan heeft verricht en de resultaten daarvan. Op basis van
deze registratie stelt de cliéntvertrouwenspersoon periodiek een rapportage op van zijn
werkzaamheden en zijn bevindingen. Deze rapportage brengt hij uit aan de raad van
bestuur. De cliéntvertrouwenspersoon kan in zijn rapportage aanbevelingen opnemen.
Jaarlijks wordt de rapportage via de raad van bestuur aangeboden aan de cliéntenraad.

6. De zorgaanbieder stelt de cliéntvertrouwenspersoon in staat om zijn taak naar behoren
te vervullen en draagt ervoor zorg dat de cliéntvertrouwenspersoon niet wordt benadeeld
wegens de uitoefening van zijn functie.

7. Indien hij van mening is dat hij zijn taak niet naar behoren kan vervullen of indien hij van
mening is dat hij wordt benadeeld wegens de uitoefening van zijn functie, kan de
cliéntvertrouwenspersoon dit rechtstreeks melden bij de raad van bestuur. De raad van
bestuur onderzoekt zo’n melding en neemt zo nodig passende maatregelen.

8. De cliéntvertrouwenspersoon draagt er zorg voor regelmatig beschikbaar en goed
bereikbaar te zijn voor cliénten en dat er voldoende mogelijkheid is om vertrouwelijk met
hem te spreken; dit hoeft niet alleen over klachten te gaan. De cliéntvertrouwenspersoon
is te bereiken via vertrouwenspersoonclient@annenborch.nl.
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9. Klachten over de cliéntvertrouwenspersoon, hetzij in de functie van
cliéntvertrouwenspersoon, hetzij in een andere functie bij de zorgaanbieder, worden
behandeld op basis van deze klachtenregeling, met dien verstande dat de
cliéntvertrouwenspersoon daarbij zelf geen rol heeft. De klager kan zich voor advies en
bijstand bij een klacht over de klacht en functionaris wenden tot een door de raad van
bestuur aan te wijzen waarnemend cliéntvertrouwenspersoon.

Hoofdstuk 3 Werkwijze klachtenbehandeling bij de directeur/bestuurder

Artikel 4 Het indienen van een klacht

1. Een klacht kan mondeling, schriftelijk, telefonisch of per e-mail worden ingediend bij de
cliéntvertrouwenspersoon.

2. Een klacht kan worden ingediend door:

de cliént;

diens vertegenwoordiger;
diens gemachtigde;
diens zaakwaarnemer,
diens nabestaanden.

PooCTo

3. Een persoon die meent dat hij ten onrechte niet als vertegenwoordiger van een cliént
wordt beschouwd, kan daarover een klacht indienen.

4. Indien de klacht nog niet is besproken met de cliéntvertrouwenspersoon is de
directeur/bestuurder bevoegd om de klager te laten weten alsnog met behulp van de
cliéntvertrouwenspersoon te proberen de klacht informeel af te handelen. Indien de
klager ingaat op dit voorstel neemt de directeur/bestuurder de klacht niet in behandeling.
De directeur/bestuurder neemt de klacht alsnog in behandeling als de klager hem laat
weten dat het niet gelukt is de klacht informeel op te lossen.

Artikel 5 Bevoegdheid van de directeur/bestuurder

1. De directeur/bestuurder beoordeelt of hij bevoegd is om van een klacht kennis te
nemen. Indien dit naar zijn oordeel niet het geval is, deelt hij dit schriftelijk en
gemotiveerd mee aan de klager.

2. De directeur/bestuurder is niet bevoegd om klachten te behandelen over beslissingen
die in artikel 55 Wzd genoemd worden en over de nakoming van verplichtingen die in
artikel 55 Wzd genoemd worden. Deze klachten stuurt de directeur/bestuurder ter
behandeling door aan de Klachtencommissie Onvrijwillige Zorg (KCO2Z).

3. Indien de directeur/bestuurder een klacht niet in behandeling neemt omdat deze
betrekking heeft op een andere zorgaanbieder of instantie, stuurt de
directeur/bestuurder de klacht zo mogelijk door naar de zorgaanbieder of instantie op
wie de klacht betrekking heeft en geeft dit door aan de klager.

Artikel 6 Regionale klachtencommissie ’s-Hertogenbosch e.o.

1. Klager kan ertoe besluiten de klacht te laten onderzoeken door de Regionale
Klachtencommissie.
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Indien de klacht nog niet is besproken met de klachtenfunctionaris is de
klachtencommissie bevoegd om de klager voor te stellen alsnog met behulp van de
klachtenfunctionaris te proberen de klacht informeel op te lossen. Indien de klager ingaat
op dit voorstel neemt de klachtencommissie de klacht niet in behandeling. De
klachtencommissie neemt de klacht alsnog in behandeling als de klager haar laat weten
dat het niet gelukt is de klacht informeel op te lossen.

2. Op de behandeling van een klachtonderzoek door de klachtencommissie is het
commissiereglement van toepassing.

3. De klachtencommissie brengt zo spoedig mogelijk een advies ten aanzien van de klacht
uit aan directeur/bestuurder.

Artikel 7 Ontvankelijkheid

1. De directeur/bestuurder verklaart een klacht niet-ontvankelijk als:

a. de klacht wordt ingediend door een persoon die daartoe niet bevoegd is

b. dezelfde klacht van dezelfde klager reeds door de directeur/bestuurder is
behandeld;

c. een gelijke klacht nog in behandeling is;

d. de klacht betrekking heeft op een gebeurtenis die langer dan twee jaar geleden
heeft plaatsgevonden, tenzij de klacht tevens een verzoek tot schadevergoeding
betreft, in dat geval geldt de wettelijke verjaringstermijn.

2. Indien de directeur/bestuurder een klacht niet-ontvankelijk verklaart, deelt hij dit
schriftelijk en gemotiveerd mee aan de klager.

Artikel 8 Werkwijze bij beoordeling van een klacht door de directeur/bestuurder

1. De directeur/bestuurder neemt binnen vijf werkdagen na ontvangst van de klacht contact
op met de klager en met degene op wie de klacht betrekking heeft om te bespreken hoe
de klacht behandeld zal worden. Op basis van deze gesprekken bepaalt de
directeur/bestuurder de te volgen procedure en stelt de klager en degene op wie de
klacht betrekking heeft hiervan in kennis.

2. Bij de behandeling van een klacht neemt de directeur/bestuurder het volgende in acht:

a. een klacht wordt niet beoordeeld dan nadat degene op wie de klacht betrekking
heeft gelegenheid heeft gekregen om op de klacht te reageren;

b. indien een onderzoek plaatsvindt naar de gang van zaken waarop de klacht
betrekking heeft wordt dit niet uitgevoerd door degene op wie de klacht betrekking
heeft of door diens directe collega of leidinggevende;

c. de uitkomst van een onderzoek naar de gang van zaken waarop de klacht
betrekking heeft wordt medegedeeld aan de klager en aan degene op wie de klacht
betrekking heeft, zij krijgen gelegenheid om op het onderzoek te reageren en
worden in kennis gesteld van elkaars reactie.

Artikel 9 Stopzetting of opschorting behandeling van de klacht
1. Een klacht wordt niet verder behandeld, indien de klager de klacht intrekt. De klager kan

de klacht intrekken door schriftelijk of per e-mail aan de directeur/bestuurder te kennen
te geven dat hij geen verdere behandeling van de klacht wenst.
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2. Indien de klachtbehandeling samenvalt met een lopende tuchtprocedure, strafzaak,
bezwaarprocedure, procedure bij de Regionale Klachtencommissie 's-Hertogenbosch
e.0., procedure bij de geschillencommissie of andere procedure, is de
directeur/bestuurder bevoegd behandeling van de klacht, geheel of op onderdelen, op te
schorten totdat deze procedure hebben geleid tot een definitief eindoordeel. De
directeur/bestuurder stelt de klager en betrokkenen van haar besluit in kennis.

Artikel 10 Beoordeling klacht door de directeur/bestuurder

1. De directeur/bestuurder beoordeelt klachten zo spoedig mogelijk. Indien de
directeur/bestuurder voorziet dat voor de beoordeling van de klacht meer dan zes weken
nodig zijn, deelt hij dit, voor het verstrijken van deze termijn, schriftelijk of per e-mail mee
aan de klager en aan degene op wie de klacht betrekking heeft. De directeur/bestuurder
meldt tevens binnen welke termijn het oordeel alsnog gegeven zal worden. Deze termijn
is niet langer dan tien weken, te rekenen vanaf de dag van ontvangst van de klacht door
de directeur/bestuurder.

A

Indien de directeur/bestuurder concludeert dat de klacht ook binnen de verlengde termijn
niet beoordeeld kan worden, deelt de directeur/bestuurder dit schriftelijk of per e-mail
mee aan de klager en degene op wie de klacht betrekking heeft. De directeur/bestuurder
geeft aan waarom de klacht niet binnen de termijn beoordeeld kan worden en binnen
welke termijn alsnog een oordeel zal volgen.

3. De directeur/bestuurder verzoekt de klager om hem binnen twee weken te laten weten of
hij het oordeel wil afwachten en de klacht niet voorlegt aan de geschillencommissie.
Indien de klager hiertoe niet bereid is en de voorkeur geeft aan indiening van de klacht
bij de geschillencommissie, is de directeur/bestuurder bevoegd om de
klachtenprocedure te beéindigen, dan wel om de klacht af te doen naar de stand van dat
moment.

4. De directeur/bestuurder zendt zijn oordeel over de klacht aan de klager en aan degene
op wie de klacht betrekking heeft. Hij geeft in zijn oordeel weer hoe de klacht is
behandeld, hij motiveert zijn oordeel over de klacht en geeft aan of de klacht aanleiding
geeft om maatregelen te nemen en zo ja welke dit zijn en binnen welke termijn deze
zullen zijn gerealiseerd.

5. De directeur/bestuurder vermeldt dat de klager, indien hij niet tevreden is over de
uitkomst van de klachtenprocedure, zoals beschreven in de in het derde lid bedoelde
mededeling, de mogelijkheid heeft om de klacht aan de Regionale Klachtencommissie
voor te leggen, zodat deze commissie hoor- en wederhoor kan toepassen of als klager
zich daar niet gehoord voelt, niet erkend wordt in de afhandeling zijn klacht ter
beoordeling aan de geschillencommissie voor te leggen. Klager kan er ook voor kiezen
de stap naar de Regionale Klachtencommissie over te slaan. De directeur/bestuurder
vermeldt tevens binnen welke termijn de klager dit kan doen en vermeldt het adres en
de website van de Regionale Klachencommissie en de geschillencommissie.

Artikel 11 Werkwijze bij beoordeling van een klacht die op meerdere partijen
betrekking heeft

1. Indien een klacht betrekking heeft op zorg die door meerdere partijen in onderlinge

samenhang wordt aangeboden en de klager meldt dat hij de klacht ook bij andere partij
of partijen heeft ingediend en prijs stelt op gecombineerde behandeling van de klacht
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door de verschillende partijen bij wie hij de klacht heeft ingediend, neemt de
directeur/bestuurder contact op met de andere partijen bij wie de klacht is ingediend.

2. De directeur/bestuurder spreekt met de andere zorgaanbieders af hoe de klacht
behandeld zal worden zodat dit leidt tot een gezamenlijke oordeel van de gezamenlijke
zorgaanbieders dan wel een op elkaar afgestemd oordeel van de verschillende
zorgaanbieders afzonderlijk.

3. Onder zorgaanbieders worden in dit artikel ook verstaan: aanbieders van
maatschappelijke ondersteuning.

Artikel 12 Oordeel directeur/bestuurder

1. De directeur/bestuurder beoordeelt klachten zo spoedig mogelijk. Indien de
directeur/bestuurder, op basis van de melding van de klachtencommissie zoals bedoeld
in artikel 6 lid 3, voorziet dat voor de beoordeling van de klacht meer dan zes weken
nodig zijn, deelt hij dit, voor het verstrijken van deze termijn, schriftelijk of per e-mail mee
aan de klager en aan degene op wie de klacht betrekking heeft. De directeur/bestuurder
meldt tevens binnen welke termijn het oordeel alsnog gegeven zal worden. Deze termijn
is niet langer dan tien weken, te rekenen vanaf de dag van ontvangst van de klacht bij
de klachtencommissie.

2. Indien de directeur/bestuurder concludeert dat de klacht ook binnen de verlengde termijn
niet beoordeeld kan worden, deelt de directeur/bestuurder dit schriftelijk of per e-mail
mee aan de klager en degene op wie de klacht betrekking heeft. De directeur/bestuurder
geeft aan waarom de klacht niet binnen de termijn beoordeeld worden en binnen welke
termijn alsnog een oordeel zal volgen. De directeur/bestuurder verzoekt de klager om
hem binnen twee weken te laten weten of hij het oordeel wil afwachten en de klacht niet
voorlegt aan de geschillencommissie. Indien de klager hiertoe niet bereid is en de
voorkeur geeft aan indiening van de klacht bij de geschillencommissie, is de
directeur/bestuurder bevoegd om de klachtenprocedure te beéindigen.

3. De directeur/bestuurder deelt zo spoedig mogelijk na ontvangst van het advies van de
klachtencommissie aan de klager, aan degene op wie de klacht betrekking heeft en aan
de klachtencommissie schriftelijk of per e-mail zijn oordeel over de klacht mee. Hij
motiveert zijn oordeel en geeft aan of de klacht aanleiding geeft om maatregelen te
nemen en zo ja welke dit zijn en binnen welke termijn deze zullen zijn gerealiseerd.

4. Indien het oordeel van de directeur/bestuurder afwijkt van het advies van de
klachtencommissie motiveert hij dit.

5. De directeur/bestuurder vermeldt dat de klager, indien hij niet tevreden is over de
uitkomst van de klachtenprocedure, zoals beschreven in de in het derde lid bedoelde
mededeling, de mogelijkheid heeft om de klacht ter beoordeling aan de
geschillencommissie voor te leggen. De directeur/bestuurder vermeldt tevens binnen
welke termijn de klager dit kan doen en vermeldt het adres en de website van de
geschillencommissie.
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Hoofdstuk 4 Overige bepalingen
Artikel 13 Geschillencommissie

1. Indien een klacht, na behandeling conform deze regeling, niet naar tevredenheid van de
klager is opgelost en de klager daarin niet berust, is er sprake van een geschil.

2. De klager kan een geschil voorleggen aan de geschillencommissie Zorg.
Als de klachtenprocedure niet heeft geleid tot een oplossing naar tevredenheid van de
klager, kan deze zijn klacht voorleggen aan de geschillencommissie Verpleging,
verzorging en geboortezorg. Op de website www.degeschillencommissie.nl is meer
informatie te vinden over deze geschillencommissie.

Wzd-klachten kunnen niet aan de geschillencommissie worden voorgelegd.
Artikel 14 Geheimhouding

Een ieder die betrokken is bij de behandeling van klachten en daarbij de beschikking
krijgt over gegevens waarvan hij het vertrouwelijke karakter kent of redelijkerwijs moet
vermoeden is verplicht tot geheimhouding daarvan, behoudens voor zover een wettelijk
voorschrift tot bekendmaking verplicht of uit zijn taak bij de uitvoering van de
klachtenregeling de noodzaak tot bekendmaking voortvioeit.

Artikel 15 Archivering en bewaartermijn klachtendossier
1. De cliéntvertrouwenspersoon en/of directeur/bestuurder bewaart alle bescheiden met
betrekking tot een klacht in een dossier. Een dossier wordt maximaal twee jaar bewaard.

De zorgaanbieder is bevoegd de bewaartermijn van een dossier te verlengen.

2. Documenten met betrekking tot een klacht worden niet in het dossier van de cliént
bewaard.

Artikel 16 Overige klacht- en meldmogelijkheden

Deze regeling laat de mogelijkheden om klachten voor te leggen aan andere instanties
onverlet.

Artikel 17 Kosten

Voor de behandeling van klachten worden geen kosten in rekening gebracht aan de
klager of de aanklaagde.

Artikel 18 Openbaarmaking klachtenregeling

De directeur/bestuurder brengt deze regeling onder de aandacht van cliénten en hun
vertegenwoordigers door hen bij het aangaan van de overeenkomst te attenderen op
deze regeling, door hun desgevraagd een exemplaar van de regeling te verstrekken en
door de regeling op de website van de zorgaanbieder te plaatsen; www.annenborch.nl
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Artikel 19 Evaluatie
1. De directeur/bestuurder evalueert deze klachtenregeling binnen twee jaar na
inwerkingtreding en vervolgens zo vaak als de directeur/bestuurder dit wenselijk
vindt.

2. De directeur/bestuurder betrekt bij iedere evaluatie ten minste de
cliéntvertrouwenspersoon, de ondernemingsraad en de Cliéntenraad.

Artikel 20 Onvoorziene omstandigheden
In situaties waarin deze regeling niet voorziet, beslist de directeur/bestuurder.
Artikel 21 Vaststelling en wijziging regeling

1. Deze regeling wordt vastgesteld en kan worden gewijzigd door de
directeur/bestuurder.

2. Voorgenomen besluiten tot wijziging van deze regeling legt de directeur/bestuurder
ter instemming voor aan de cliént vertrouwenspersoon.

3. Voorgenomen besluiten tot vaststelling of wijziging van deze regeling legt de
directeur/bestuurder advisering voor aan de cliéntenraad en ter instemming voor aan
de ondernemingsraad.

Artikel 22 Datum van inwerkingtreding

Dit reglement is vastgesteld en treedt in werking op 5 maart 2021.
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