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H 1 Het Franciscus Ziekenhuis Roosendaal 
 
In 1951 werd de Stichting Rooms Katholiek Ziekenhuis St. Franciscus opgericht. De stichting 
kreeg als opdracht het bouwen van een nieuw ziekenhuis ter vervanging van het destijds 
bestaande Charitas Ziekenhuis. Het Franciscus Ziekenhuis Roosendaal (hierna te noemen 
Franciscus Ziekenhuis) is geopend op 3 november 1968. Het Franciscus Ziekenhuis heeft nog 
twee buitenpoliklinieken die in de loop der jaren zijn ontstaan: het Oudenbosch Medisch 
Centrum en de Polikliniek Etten-Leur. Ook het aantal medisch specialisten en nieuwe functies 
alsmede het aantal nieuwe specialisme die wordt ondergebracht in het ziekenhuis is in de 
afgelopen jaren snel gegroeid.1  
 
Het Franciscus Ziekenhuis heeft een regionale functie. Optimale dienst- en zorgverlening, 
service, veiligheid en accuratesse staan voorop. Het ziekenhuis heeft 472 erkende bedden, 
115 medisch specialisten en ruim 1500 hulpverleners en ondersteunende medewerkers. Door 
deze grootte heeft het ziekenhuis vrijwel alle facetten binnen de zorg in eigen huis en kan zij 
snel inspelen op vragen van patiënten en ontwikkelingen in de omgeving. In bijlage I zijn de 
visie en missie van het Franciscus Ziekenhuis terug te vinden.2  
 
Het Franciscus Ziekenhuis kent een decentrale organisatiestructuur. Het ziekenhuis wordt 
geleid door de Raad van Bestuur. Deze raad kent drie bestuursleden: dr. P.P.A. (Peter) 
Razenberg (voorzitter, eindverantwoordelijke visieontwikkeling, strategisch beleid, PR en 
externe communicatie, HRM, calamiteiten, klachten en rampenopvang), ing. A.P.A.M. (Joris) 
de Jong (financiën, huisvesting en faciliteiten) en mevrouw J. (Janneke) van Vliet 
(zorgorganisatie, ICT en marktontwikkeling). De Raad van Toezicht staat boven hen.3  
 
De Raad van Bestuur is belast met het besturen van het ziekenhuis. De taken van de Raad 
van Bestuur zijn o.a. het besturen en beheren van het ziekenhuis in al haar facetten en het 
ziekenhuis extern als bestuur te verantwoorden conform de zorgbrede Governance Code, het 
ontwikkelen en implementeren van de visie voor het besturen, het vaststellen van de doelen 
van het beleid en van de uitvoering daarvan, het beheersen van de financiële middelen, 
roerende- en onroerende zaken alsmede van het gebruik van middelen in de organisatie, het 
structureren van de organisatie (-ontwikkeling), management development en kwaliteitsbeleid, 
marketing van het ziekenhuis, zorgen voor rampenopvang, melden van calamiteiten, 
verantwoordelijkheid voor de klachtenregistratie en het vervullen van alle overige plichten uit 
wet- en regelgeving die van het bestuur wordt geëist en verwacht.  

                                                 

1
 <http://www.franciscusziekenhuis.nl/over-franciscus/algemene-informatie/historie> Bezocht op 10 februari 2010. 

2
 <http://www.franciscusziekenhuis.nl/over-franciscus> Bezocht op 10 februari 2010;  

Franciscus Ziekenhuis Roosendaal, Introductieprogramma Franciscus Ziekenhuis, Roosendaal: FZR 2010; 
Franciscus Ziekenhuis Roosendaal, De ambitie van het Franciscus Ziekenhuis Roosendaal, Roosendaal: FZR 2009. 
3
 <http://www.franciscusziekenhuis.nl/over-franciscus/algemene-informatie/historie> Bezocht op 10 februari 2010; 

Franciscus Ziekenhuis Roosendaal, Introductieprogramma Franciscus Ziekenhuis, Roosendaal: FZR 2010. 



H 2 Onderzoeksformulering 
 
In de eerste paragraaf van dit hoofdstuk wordt de onderzoeksformulering weergegeven en in 
de tweede paragraaf wordt de onderzoeksopzet beschreven.  
 
2.1 Onderzoeksformulering  
In deze paragraaf worden de aanleiding en de probleemstelling van het onderzoek 
beschreven. Tevens worden de doelstelling en vraagstelling geformuleerd.  
 
2.1.1 Aanleiding 
De afgelopen jaren hebben zich binnen de gezondheidszorg ontwikkelingen voorgedaan die 
aanleiding geven de huidige patiëntenwetgeving te actualiseren en aan te vullen. De huidige 
patiëntenwetgeving is ontoegankelijk, omdat de rechten van patiënten over verschillende 
wetten en regelingen zijn verspreid en onderling niet (optimaal) zijn afgestemd. Ook zijn de 
bestaande patiëntenrechten binnen de huidige wet- en regelgeving vaak moeilijk herkenbaar, 
omdat deze rechten veelal een afgeleide blijken van plichten van de zorgaanbieder.4  
 
Naar het oordeel van de ministerraad kunnen de inhoud, de toegankelijkheid, de 
overzichtelijkheid en de handhaving van de rechten van patiënten en verplichtingen van 
zorgaanbieders worden verbeterd. Het in één wet samenbrengen van de vele, thans in 
verschillende wetten en niet altijd op elkaar afgestemde wijze geformuleerde rechten van 
cliënten en voorschriften voor zorgaanbieders, is vanuit wetgevingsoptiek van groot belang.5  
 
Op 3 juli 2009 heeft de ministerraad ingestemd met het wetsvoorstel cliëntenrechten zorg 
(WCZ) van minister Klink en staatssecretaris Bussemaker, mede namens minister Hirsch 
Ballin (Jusitie) en minister Ter Horst (Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties). Het 
wetsvoorstel is daarna voor advies aangeboden aan de Raad van State. Dit advies heeft het 
ministerie van VWS in december (2009) ontvangen. Het ministerie zal aan de ministerraad 
een voorstel doen om eventuele aanpassingen te maken in de WCZ. Zodra de ministerraad 
hierover een besluit heeft genomen, wordt het wetsvoorstel ingediend bij de Tweede Kamer.6  
 
2.1.2 Probleembeschrijving 
De WCZ strekt tot versterking van de rechtspositie van de cliënt in de zorg. De rechten van de 
cliënt worden door het wetsvoorstel solide verankerd in een integrale wettelijke regeling. De 
rechten gelden voortaan niet alleen bij een geneeskundige behandeling, maar in alle relaties 
tussen cliënten en zorgaanbieders.7 
 
Als de WCZ wordt ingevoerd, zal het een en ander veranderen op juridisch gebied voor de 
zorginstellingen in Nederland. Het Franciscus Ziekenhuis zal moeten voldoen aan de 
bepalingen uit de WCZ. 
  
De Raad van Bestuur van het Franciscus Ziekenhuis ziet de komst van de WCZ als een 
probleem, omdat zij verantwoordelijk is voor de implementatie van de Nederlandse wet- en 
regelgeving binnen het ziekenhuis. Zij wil daarom graag weten wat deze nieuwe wet inhoudt 
en of de bestaande systemen, regels en procedures die uitvoering geven aan de huidige 
gezondheidsrechtelijke wet- en regelgeving binnen het Franciscus Ziekenhuis voldoen aan de 
WCZ. Tevens wil zij weten wat eventueel moet worden aangepast, dan wel nieuw moet 
worden ontwikkeld.  
 
Het voorgaande probleem is ontstaan doordat er een nieuwe wet komt. Er zijn eerder nog 
geen oplossingen toegepast, omdat het een nieuw wetsvoorstel is en dit probleem voorheen 

                                                 

4
 Reactie KNMG op de consultatieversie van de Wet cliëntenrechten zorg, Utrecht: KNMG 21 april 2009.  

5
 Memorie van Toelichting Wet cliëntenrechten zorg (nog niet ingediend bij de Tweede Kamer). 

6
 <http://www.minvws.nl/nieuwsberichten/mc/2009/akkoord-wcz.asp> Bezocht op 12 februari 2010; 

<http://www.hetlsr.nl/intern/333/53/Voortgang-nieuwe-Wet-clientenrechten-zorg-Wcz/> Bezocht op 13 maart 2010. 
7
 Memorie van Toelichting Wet cliëntenrechten zorg (nog niet ingediend bij de Tweede Kamer).  



niet bestond. Ondanks het vroege stadium van de nieuwe wet, wil het Franciscus Ziekenhuis 
nu de veranderingen tussen deze nieuwe wet en de huidige wet- en regelgeving in kaart 
brengen en toetsen of zij voldoet aan de bepalingen uit de WCZ. De Raad van Bestuur kan 
dan voorafgaand aan de inwerkingtreding van de wet eventuele regelingen treffen om de 
bepalingen uit de nieuwe wet te kunnen doorvoeren binnen het ziekenhuis. Het Franciscus 
Ziekenhuis kan op deze manier direct met de inwerkingtreding van de WCZ uitvoering geven 
aan de nieuwe wet- en regelgeving.  
 
Er zijn verschillende betrokkenen. De Raad van Bestuur is een betrokkene, omdat zij 
verantwoordelijk is voor de implementatie van de wet- en regelgeving. Daarnaast zijn de 
betrokkenen vooral de cliëntenraad, het stafbestuur, de klachtenfunctionaris en de 
klachtencommissie, de patiënten, de medisch specialisten, verpleegkundigen en andere 
zorgverleners. Zij zijn tevens belanghebbenden. 
 
2.1.3 Doelstelling 
Op 28 mei 2010 zijn het Franciscus Ziekenhuis Roosendaal en de Juridische Hogeschool 
Avans-Fontys in het bezit van een onderzoeksrapport waarin is beschreven of de bestaande 
systemen, regels en procedures, die uitvoering geven aan de huidige gezondheidsrechtelijke 
wet- en regelgeving, binnen het Franciscus Ziekenhuis Roosendaal voldoen aan de 
bepalingen uit de WCZ, zodat het Franciscus Ziekenhuis Roosendaal weet wat zij eventueel 
moet aanpassen, dan wel nieuw moet ontwikkelen naar aanleiding van dit wetsvoorstel.   
 
2.1.4 Vraagstelling 
Welke elementen van de bestaande systemen, regels en procedures moet het Franciscus 
Ziekenhuis Roosendaal aanpassen dan wel nieuw ontwikkelen om te voldoen aan de 
bepalingen uit de WCZ? 
 
Deelvragen: 

− Wat is het wettelijk kader met betrekking tot de rechten van cliënten en de 
verplichtingen van zorgaanbieders? 

− Wat houdt de WCZ in? (waarom moet de nieuwe wet er komen, doel) 

− Wat is nieuw en wat verandert er in de WCZ ten opzichte van de huidige regelgeving? 

− Welke zaken (beleid, protocollen, reglementen etc.) zijn er momenteel in het 
Franciscus Ziekenhuis Roosendaal met betrekking tot in de WCZ geregelde 
onderwerpen? 

− Welke aspecten uit de WCZ moeten een plaats krijgen in de systemen, regels en 
procedures van het Franciscus Ziekenhuis Roosendaal? 

 
2.2 Onderzoeksopzet 
In deze paragraaf wordt de onderzoeksopzet behandeld. De onderzoeksopzet omvat de 
beheersmatige opzet van het onderzoek.  
 
2.2.1 Onderwerp 
Het onderzoek gaat over de WCZ. Er wordt gekeken of het Franciscus Ziekenhuis voldoet aan 
de bepalingen uit deze nieuwe wet.  
 
2.2.2 Plaats 
Het onderzoek zal voornamelijk plaatsvinden binnen het Franciscus Ziekenhuis aan de 
Boerhaavelaan 25 te Roosendaal. Daarnaast vindt thuisstudie plaats om (extra) informatie 
over het beoogde onderwerp te verzamelen en deze informatie te selecteren op bruikbaarheid 
en betrouwbaarheid. Tevens is het mogelijk dat het onderzoek plaatsvindt op de Juridische 
Hogeschool Avans-Fontys te Tilburg.  
 
2.2.3 Eenheid  
De opdrachtgever is het Franciscus Ziekenhuis Roosendaal. Daarnaast worden uitspraken 
gedaan over de afdelingen van het ziekenhuis waarin bepaalde systemen, regels en 



procedures uit de WCZ worden uitgevoerd, zoals de Raad van Bestuur, de cliëntenraad, het 
Patiënten Service Bureau, de klachtenfunctionaris, de klachtencommissie en het stafbestuur.  
 
Er zullen uitspraken worden gedaan over de juridische procedures binnen het ziekenhuis en 
over de systemen, regels en procedures die naar voren komen in de WCZ (bijv. klachten- en 
geschillenbehandeling).8  
 
2.2.4 Tijd  
Het onderzoek vindt plaats gedurende een periode van veertien weken bij het Franciscus 
Ziekenhuis (8 februari 2010 t/m 12 mei 2010). In bijlage II is de planning terug te vinden.  
 
2.2.5 Soort onderzoek  
De eerste drie deelvragen zijn beschrijvend, omdat hierin wordt beschreven wat het huidig 
wettelijk kader is met betrekking tot de rechten van cliënten en de verplichtingen van 
zorgaanbieders, wat de WCZ inhoudt en wat de verschillen zijn tussen de huidige 
gezondheidsrechtelijke wet- en regelgeving en de WCZ.  
 
De vierde en vijfde deelvraag van het onderzoek zijn zowel beschrijvend als toetsend. Er 
wordt gekeken of de bestaande systemen, regels en procedures binnen het Franciscus 
Ziekenhuis die uitvoering geven aan de huidige gezondheidsrechtelijke wet- en regelgeving 
moeten worden aangepast aan de hand van de inhoud van de WCZ. Het is beschrijvend, 
omdat de huidige uitvoering van verschillende wettelijke bepalingen wordt beschreven. Het is 
toetsend, omdat wordt gekeken of de huidige uitvoering voldoet aan het wetsvoorstel.9  
 
2.2.6 Methoden van onderzoek  
Het uitgangspunt van het onderzoek is deskresearch. Deze wordt gehanteerd bij de eerste 
drie deelvragen en gedeeltelijk bij deelvragen vier en vijf (beschrijvend). Tijdens de 
deskresearch wordt een documentenonderzoek uitgevoerd. De bronnen die gebruikt worden 
om de deelvragen te beantwoorden zijn rechtsbronnen en eventueel jurisprudentie. Ook 
worden algemene bronnen gebruikt, zoals boeken, artikelen, rapporten, richtlijnen, procedures 
en protocollen.  
 
Daarnaast vindt ook fieldresearch plaats voor het beantwoorden van de vierde deelvraag. Bij 
beantwoording van de vierde deelvraag wordt uitgegaan van de bestaande praktijk binnen het 
Franciscus Ziekenhuis. Tevens wordt gekeken wat de gevolgen zijn van een verandering van 
deze bestaande praktijk. Het nieuwe wetsvoorstel is in dit geval de verandering. Voor het in 
beeld brengen van de bestaande praktijk worden gesprekken gevoerd met de betreffende 
medewerkers. Bijvoorbeeld bij het aspect klachten- en geschillenbehandeling wordt gesproken 
met de klachtenfunctionaris en één of meerdere personen van de klachtencommissie.10   
 
2.2.7 Middelen 
Tijdens het onderzoek worden verschillende soorten middelen gebruikt.  
Allereerst worden verschillende Nederlandse wetten geraadpleegd, waaronder het concept 
van de WCZ en de bijbehorende Memorie van Toelichting, de Grondwet, de Wet op de 
Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO), de Wet Klachtrecht Cliënten Zorgsector 
(WKCZ), de Wet Medezeggenschap Cliënten Zorgsector (WMCZ), de Kwaliteitswet 
Zorginstellingen (KWZI), de Wet Toelating Zorginstellingen (WTZi), Boek 3 van het Burgerlijk 
Wetboek (BW), Boek 6 van het Burgerlijk Wetboek (BW), de Wet Bescherming 
Persoonsgegevens (WBP), Wetboek van Strafrecht (WVSR), Algemene Wet Bijzondere 
Ziektekosten (AWBZ), de Wet Bijzondere Opnemingen Psychiatrische Ziekenhuizen (Wet 
BOPZ), Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg (Wet BIG), 
Zorgverzekeringswet (ZVW) en de Wet Marktordening Gezondheidszorg (WMG). 

                                                 

8
 D.B. Baarda, M.P.M. de Goede en  J. Teunissen, Basisboek Kwalitatief Onderzoek, Groningen: Stenfert Kroese 2005, p. 39-41.  

9
 D.B. Baarda, M.P.M. de Goede en  J. Teunissen, Basisboek Kwalitatief Onderzoek, Groningen: Stenfert Kroese 2005, p. 93-

107.  
10

 D.B. Baarda, M.P.M. de Goede en  J. Teunissen, Basisboek Kwalitatief Onderzoek, Groningen: Stenfert Kroese 2005, p. 112-
135. 



Daarnaast worden kamerstukken geraadpleegd die in de Memorie van Toelichting worden 
aangehaald. Indien nodig wordt jurisprudentie gebruikt om de deelvragen te beantwoorden.  
 
Tevens worden interne bronnen van het Franciscus Ziekenhuis gebruikt, zoals artikelen, 
rapporten, richtlijnen, protocollen en procedures. Deze zijn terug te vinden in DKS. Dit is een 
documentatiesysteem van het Franciscus Ziekenhuis waar alle richtlijnen, protocollen etc. 
digitaal zijn opgeslagen. Ook kunnen gesprekken plaatsvinden met medewerkers van 
verschillende organisaties die invloed hebben gehad op het concept wetsvoorstel (bijv. NPCF 
en NVZ).  
 
2.2.8 Verwerking gegevens 
Voorafgaand aan dit onderzoek vindt een informatieonderzoek plaats. Per deelvraag wordt 
informatie gezocht. Deze informatie wordt gezocht in de aangehaalde middelen uit de vorige 
paragraaf (2.2.7). Vervolgens wordt de gevonden informatie gefilterd op bruikbaarheid en 
betrouwbaarheid. De informatie moet namelijk relevant zijn voor het onderzoek. De informatie 
is relevant voor het onderzoek als hiermee de deelvragen of de hoofdvraag kunnen worden 
beantwoord. De informatie wordt zowel op de computer als op een externe harde schijf 
opgeslagen.  
 
Tijdens het onderzoek staat de hoofdvraag centraal. Om de hoofdvraag te kunnen 
beantwoorden zijn vijf deelvragen opgesteld. Deze deelvragen worden in de hoofdstukken 
twee tot en met zes uitgewerkt. Per hoofdstuk wordt één deelvraag uitgewerkt. Dit maakt en 
houdt het onderzoeksrapport overzichtelijk. Als de deelvragen zijn beantwoord, wordt de 
hoofdvraag van het onderzoek beantwoord. Hieruit worden conclusies getrokken en worden 
aanbevelingen gedaan. Deze worden aan het eind van het onderzoeksrapport beschreven in 

een apart hoofdstuk.  
  
2.2.9 Betrouwbaarheid en validiteit  
De betrouwbaarheid van het onderzoek is controleerbaar. De bronnen die zijn geraadpleegd, 
worden op dat tijdstip vastgelegd en vermeld in het rapport. Er wordt altijd uitgegaan van de 
oorspronkelijke bron. Indien hier niet naar wordt verwezen in het betreffende document wordt 
deze opgezocht. Als het onderzoek door een ander wordt uitgevoerd, zullen dezelfde feiten 
aan het licht komen. Er wordt niet uitgegaan van één bron, maar van meerdere bronnen om 

de betrouwbaarheid te verhogen.  
 
Er zijn een duidelijke doelstelling en vraagstelling geformuleerd. Deze zijn goed op elkaar 
afgestemd. Door het opstellen van deelvragen worden alle aspecten uit de hoofdvraag 
behandeld en toegelicht. In de conclusie wordt concreet antwoord gegeven op de 
vraagstelling. De kwaliteit wordt gedurende het onderzoek mede bewaakt door  
de heer P. Razenberg van het Franciscus Ziekenhuis Roosendaal en gedeeltelijk door 
mevrouw L. Nuchelmans van de Juridische Hogeschool Avans-Fontys.  
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Bijlage I: Visie en missie Franciscus Ziekenhuis Roosendaal  
 
De visie van het Franciscus Ziekenhuis voor de periode 2008 - 2011 
Het Franciscus Ziekenhuis is een ondernemend, servicegericht ziekenhuis dat een 
uitstekende medische behandeling biedt. De geleverde zorg sluit optimaal aan bij de 
individuele zorgvraag van bewoners uit de regio. De lijn tussen patiënt en professional is kort, 
hulpverleners zijn gemakkelijk te benaderen en onderlinge doorverwijzing en consultatie 
worden snel geregeld. Hierdoor is het Franciscus Ziekenhuis een vanzelfsprekende keuze 
voor inwoners uit het verzorgingsgebied in West-Brabant. 
 
Missie 
Het Franciscus Ziekenhuis wil, door middel van een procesgerichte organisatie, op een 
persoonlijke en betrokken manier onderzoek en behandeling van haar patiënten waarborgen . 
Het geïntegreerd medisch specialistisch bedrijf vormt de basis, en hoge kwaliteit is het 
uitgangspunt. Dit alles kan alleen bereikt worden met vaardig, enthousiast en goed opgeleid 
en goed geïnformeerd personeel, in een bedrijfsmatige en servicegerichte organisatie met 
goede arbeidsomstandigheden.  
 
Visie en ambities 
In de visie van het Franciscus Ziekenhuis voor de periode 2008 - 2011 zijn vijf ambities 
vastgesteld: 
 
1. Wij zijn een goed, snel en slim ziekenhuis 

- Persoonlijk en betrokken 
- Snelle toegang en behandeling 
- Zorg van de hoogste kwaliteit 
- Duurzame relatie met patiënten en strategische partners  

2. Wij leveren alle medisch specialistische basiszorg in onze regio 
- Toegangspoort voor alle medisch specialistische zorg 
- Negentig procent kunnen we zelf, volgens kwaliteitsstandaard, betaalbaar en haalbaar 
- Tien procent verwijzen we door naar strategische partners 

3. Wij streven naar een evenwichtige groei in en aan de rand van ons adherentiegebied 
- Bestendigen en uitbreiden van het aantal patiënten in de regio  

4. Onze zorg- en bedrijfsprocessen zijn goed, snel en veilig 
- We werken klantgericht en veilig 
- Onze zorg is procesmatig georganiseerd 

5. Wij werken met lef en zijn ondernemend 
- Vraaggerichte dienstverlening 
- Renderende inzet van mensen en middelen en nieuwe marktinitiatieven.  

 
Inbreng medewerkers 
Om deze ambities te kunnen realiseren, wordt inbreng en betrokkenheid gevraagd van de 
medewerkers. Zo is er een brede coalitie samengesteld die als klankbord fungeert. De 
deelnemers aan de brede coalitie vormen een doorsnede van de organisatie en nemen op 
persoonlijke titel deel aan het platform. Vanuit hun dagelijkse ervaringen met de patiënt geven 
medewerkers inhoud aan de ambities van het ziekenhuis. Er vindt uitwisseling plaats van 
ervaringen en gezichtspunten, die door leidinggevenden vertaald worden naar de organisatie. 
Inmiddels is de brede coalitie goed op weg en zijn er ook bijeenkomsten geweest met 
leidinggevenden en sectorspecialisten. Daarnaast is de coalitie verbreed door bijeenkomsten 
met specifieke groepen medewerkers te organiseren, waardoor in hoog tempo medewerkers 
betrokken raken bij dit veranderproces. Het ondersteunt en stimuleert medewerkers om 
professioneel, met passie en plezier hun werk uit te voeren. 

 



Bijlage II: Planning 
 
Het onderzoek vindt plaats gedurende een periode van veertien weken bij het Franciscus 
Ziekenhuis (8 februari 2010 t/m 12 mei 2010): 
 
Week Activiteit 
1  Uitleg van stagebedrijf over afstudeeropdracht, kader afstemmen en 

formuleren hoofdvraag met bijbehorende deelvragen. 
2 en 3 Uitwerken onderzoeksplan en uiterlijk vrijdag 26 februari 2010 

onderzoeksplan inleveren bij eerste begeleidster (stagedocent). Indien 
onderzoeksplan eerder wordt ingeleverd, informatie verzamelen over het 
onderwerp van het onderzoek en uitwerken eerste deelvraag. 

4 Eventueel onderzoeksplan aanpassen a.d.h.v. reactie van stagedocent, 
informatie verzamelen over het onderwerp van het onderzoek en 
beginnen aan tweede deelvraag.   

5 Onderzoeksplan aanpassen a.d.h.v. reactie en opmerkingen van 
stagedocent, inplannen gesprekken voor vierde deelvraag en verder 
uitwerken deelvraag twee. 

6 en 7  Uitwerken derde deelvraag. 
8 Uiterlijk 29 maart 2010 inleveren hoofdstuk vier (deelvraag 3). Uitwerken 

deelvraag vier.  
9 Hoofdstuk aanpassen a.d.h.v. reactie en opmerkingen van stagedocent, 

verder uitwerken vierde deelvraag.  
10  Uitwerken vierde deelvraag.  
11 Uitwerken deelvraag vijf. 
12 Uitwerken deelvraag vijf. 
13 Schrijven conclusies(s) en aanbeveling(en).  
14 Nakijken deelvragen en verzorging lay-out.  

 
Periode na afloop van stage bij Franciscus Ziekenhuis:  
15 Uiterlijk 18 mei 2010 beoordelingsformulieren naar mentor (zie BB). 

Uiterlijk 18 mei 2010 conclusie(s) en aanbeveling(en) inleveren bij eerste 
begeleider. 
Literatuur- en bronnenlijst opmaken a.d.h.v. bijgehouden voetnoten, 
voorwoord schrijven, samenvatting maken, evaluatie schrijven en controle 
rapport.  

16 Conclusie(s) en aanbeveling(en) aanpassen a.d.h.v. reactie en 
opmerkingen van stagedocent. Reflectie schrijven.  
Uiterlijk vrijdag 28 mei 2010 insturen scriptie via Urkund!  

17 Uiterlijk maandagochtend 31 mei 2010 scriptie inleveren bij 
stafmedewerker afstuderen! 

 
Activiteitentabel: 
Code Omschrijving Tijd in weken Kan pas na 
A Formuleren hoofdvraag met deelvragen 1 - 
B Uitwerken onderzoeksplan  2 A 
C Inleveren onderzoeksplan - B 
D Wachten op goedkeuring 

Informatie zoeken 
1 C 

E Uitwerken deelvragen 8 D 
F Beantwoorden hoofdvraag 1 E 
G Schrijven conclusies en aanbevelingen 1 E, F  
H Schrijven reflectie 1 E, F, G 
I Lay out 0,5 E, F, G, H 
J Controle onderzoeksrapport en inleveren scriptie 0,5 I 



Strokenplanning 
Activiteit Tijd           5         10         15         20 

 
A Formuleren hoofdvraag met deelvragen 1 
B Uitwerken onderzoeksplan 2 
C Inleveren onderzoeksplan - 
D Wachten op goedkeuring 
    Informatie zoeken 

1 

E Uitwerken deelvragen 8 
F Beantwoorden hoofdvraag 1 
G Schrijven conclusies en aanbevelingen 1 
H Schrijven reflectie 1 
I Lay out 0,5 
J Controle onderzoeksrapport en inleveren  
   scriptie 

0,5 

    

 
 



Bijlage III: Hoofdstukindeling met paragrafen 
 
1 Inleiding 
1.1 Onderwerp 
1.2 Doelstelling 
1.3 Vraagstelling 
1.4 Opbouw 
 
2 Huidig wettelijk kader met betrekking tot de rechten van cliënten en de 

verplichtingen van zorgaanbieders  
2.1 Grondwet 
2.2 Kwaliteitswet Zorginstellingen 
2.3 Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg 
2.4 Wet Toelating Zorginstellingen 
2.5 Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten 
2.6 Wet Marktordening Gezondheidszorg 
2.7 Wet Bescherming Persoonsgegevens 
2.8 Burgerlijk Wetboek 
2.9 Wet Klachtrecht Cliënten Zorgsector 
2.10 Wet Klachtrecht Cliënten Zorginstellingen 
2.11 Wet Bijzondere Opnemingen in Psychiatrische Ziekenhuizen 
 
3 Wet cliëntenrechten zorg 
3.1 Knelpunten in de positie van de cliënt 
3.2 Totstandkoming wetsvoorstel cliëntenrechten zorg  
3.3 Doel van het wetsvoorstel 
3.4 Aard van het wetsvoorstel  
3.5 Verwachte routing van de Wet cliëntenrechten zorg  
 
4 Verschillen tussen de huidige wet- en regelgeving en de Wet cliëntenrechten zorg  
4.1 Recht op goede zorg 
4.2 Recht op keuze-informatie 
4.3 Recht op informatie, toestemming, dossiervorming en bescherming van de persoonlijke 

levenssfeer 
4.4 Recht op een effectieve, laagdrempelige klachten- en geschillenbehandeling 
4.5 Recht op medezeggenschap en goed bestuur 
4.6 Overheidswaarborgen 
4.7 Toezicht en handhaving  
 
5 Uitvoering van de gezondheidsrechtelijke wet- en regelgeving binnen het 

Franciscus Ziekenhuis Roosendaal 
5.1 Uitvoering aan recht op goede zorg 
5.2 Uitvoering aan recht op keuze-informatie 
5.3 Uitvoering aan recht op informatie, toestemming, dossiervorming en bescherming van de 

persoonlijke levenssfeer 
5.4 Uitvoering aan recht op een effectieve, laagdrempelige klachten- en geschillenbehandeling 
5.5 Uitvoering aan recht op medezeggenschap en goed bestuur 
5.6 Uitvoering aan overheidswaarborgen 
5.7 Uitvoering aan toezicht en handhaving 
 
 
 
 
 
 
 



6 Aspecten die een plaats moeten krijgen in de praktijk van het FZR 
6.1 Aspecten met betrekking tot het recht op goede zorg 
6.2 Aspecten met betrekking tot het recht op keuze-informatie 
6.3 Aspecten met betrekking tot het recht op informatie, toestemming, dossiervorming en 

bescherming van de persoonlijke levenssfeer 
6.4 Aspecten met betrekking tot het recht op een effectieve, laagdrempelige klachten- en 

geschillenbehandeling 
6.5 Aspecten met betrekking tot het recht op medezeggenschap en goed bestuur 
6.6 Aspecten met betrekking tot de overheidswaarborgen 
6.7 Aspecten met betrekking tot de toezicht en handhaving  
 
7    Conclusies en aanbevelingen 
7.1 Conclusie(s) 
7.2 Aanbeveling(en)  
 
8    Literatuur- en Bronnenlijst 
8.1 Literatuur 
8.2 Wet- en regelgeving 
8.3 Jurisprudentie 
8.4 Elektronische bronnen  
8.5 Rapporten 
8.6 Documenten Franciscus Ziekenhuis Roosendaal  
8.7 Personen 
 
 
Bijlagen 
I: Onderzoeksplan 
II: Evaluatie 
III: Concepttekst Wet cliëntenrechten zorg 



Bijlage IV: Voorlopige literatuurlijst 
 

Literatuur 
 
Baarda, De Goede & Teunissen 2005 
D.B. Baarda, M.P.M. de Goede & J. Teunissen, Basisboek Kwalitatief Onderzoek, Groningen: 
Stenfert Kroese 2005. 
 
Bastiaans e.a. 2004 
M.H. Bastiaans e.a., Leidraad voor juridische auteurs, Deventer: Kluwer 2004.  
 
Beverwijk e.a. 2006 
C. Beverwijk e.a., Reader Rapporteren, Tilburg: Juridische Hogeschool Avans-Fontys 2006.  
 
Engberts & Kalkman-Bogerd 2009 
D.P. Engberts & L.E. Kalkman-Bogerd, Gezondheidsrecht, Houten: Bohn Stafleu van Loghum 
2009. 
 
Grit 2005 
R. Grit, Projectmanagement: projectmatig werken in de praktijk, Groningen: Wolters-Noordhoff 
2005.  
 
Van den Bosch, Oltheten & Pop 2010  
W. van den Bosch, J. Oltheten & J. Pop, Competentieboek Afstuderen, Tilburg: Juridische 
Hogeschool Avans-Fontys 2010.  
 
Verbogt & Van Meersbergen 2007  
S. Verbogt & D.Y.A. van Meersbergen, Hoofdstukken over gezondheidsrecht, Groningen: 
Wolters-Noordhoff 2007. 
 
Wet- en regelgeving 
Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten. 
Boek 7 van het Burgerlijk Wetboek. 
Kwaliteitswet zorginstellingen. 
Wet bescherming persoonsgegevens. 
Wet Bijzondere Opnemingen Psychiatrische Ziekenhuizen. 
Wet cliëntenrechten zorg. 
Wet Geneeskundige Behandelingsovereenkomst. 
Wet klachtrecht cliënten zorgsector. 
Wet marktordening gezondheidszorg. 
Wet medezeggenschap cliënten zorgsector. 
Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg. 
Wet toelating zorginstellingen. 
Wetboek van Strafrecht. 
Zorgverzekeringswet.  
 
Memorie van Toelichting behorende bij de Wet cliëntenrechten zorg. 
Kamerstukken II 2007-2008, 31 476, nr. 1. 
 
Elektronische bronnen  
- <knmg.artsennet.nl/Artikel/KNMG-zeer-kritisch-over-Wet-clientenrechten-zorg.htm> 

Bezocht op 20 februari 2010.  
- <knmg.artsennet.nl/dossiers/Dossiers-op-thema/arts-en-recht-1/Wet-Clientenrechten-

Zorg-WCZ.htm> 
Bezocht op 19 februari 2010. 
 



- <www.clientenrechten.nl/nieuws/Zorgbelang+over+de+nieuwe+Wet+clientenrechten+ 
zorg> 
Bezocht op 18 februari 2010. 

- <www.medicalfacts.nl/2009/04/18/reactie-npcf-wet-clientenrechten-zorg/> 
Bezocht op 20 februari 2010. 

- <www.minvws.nl/nieuwsberichten/mc/2009/akkoord-wcz.asp> 
Bezocht op 8 februari 2010.  

- <www.recht.nl/archief/gezondheidsrecht/index.html?nid=37603&origin=http://www.recht.nl/
archief/gezondheidsrecht/index.html%3Fselect=2009&origin_title=archief&stayput=1> 
Bezocht op 9 februari 2010. 

- <www.recht.nl/nieuws/gezondheidsrecht/archief/index.html?nid=36694> 
Bezocht op 11 februari 2010. 

- <www.regering.nl/Actueel/Persberichten_ministerraad/2009/juli/03/Ministerraad_stemt_in_
met_wet_cli_ntenrechten_zorg> 
Bezocht op 16 februari 2010. 

- <www.sin-nl.org/index/wetten> 
Bezocht op 22 februari 2010.  

 
Overige 
 
Doppegieter 2009 
R.M. Doppegieter, ‘Kanttekeningen bij het wetsvoorstel cliëntenrechten zorg. Gemiste Kans’, 
Medisch Contact 2009, p. 892-894.  
 
KNMG 2009 
Reactie KNMG op de consultatieversie van de Wet cliëntenrechten zorg, Utrecht: KNMG 21 
april 2009. 
 
NPCF 2009 
Reactie Wet Cliëntenrechten Zorg, Utrecht: NPCF 16 april 2009. 
 
Timmers 2009 
M.J.M. Timmers, Wet Cliëntenrechten Zorg: stap vooruit of achteruit, Woerden: SOKG 2009.  
 
Documenten Franciscus Ziekenhuis Roosendaal  
Aanvraagformulier verstrekking medische gegevens. 
Handleiding gebruik patiëntendossier. 
Het recht tot inzage (inzagerecht). 
Reglement Patiënten Klachtencommissie Franciscus Ziekenhuis. 
 
 
 

 

 



Bijlage II: Wet cliëntenrechten zorg d.d. 12 maart 2009 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



Bijlage III: Overzicht wachttijden FZR 



Overzicht wachttijden FZR  
 

    
Wachttijd * 
polikliniek 

Wachttijd * 
behandeling 

Wachttijd * 
diagnostiek 

Cardiologie   2,5   

Chirurgie algemeen   <1   

    Mammapoli   <1   

    Oncologie   <1   

    Traumatologie   <1   

    Vaatchirurgie   2   

  Galblaas  5  

  Liesbreuk  1  

  Spataderen  5  

Dermatologie   3,5   

Gastro-enterologie  
(maag-, darm-,  
 leverarts) 

  3,5   

  Gastroscopie   2 

Gynaecologie 
algemeen 

  1   

    Infertiliteit   2   

    Oncologie   2   

  
Baarmoeder- 
verwijdering 

 8  

  Incontinentie bij de vrouw  8  

  Sterilisatie bij de vrouw  8  

Interne 
Geneeskunde  
algemeen 

  2,5   

    Nefrologie   2,5   

    Immunologie   2,5   

    Hypertensie   2,5   

    Hematologie   1,5   

    Endocrinologie   2,5   

    Oncologie   1   

  Diabetes  2,5  

Kaakchirurgie   12   

Keel-, neus- en 
oorheelkunde 

  1,5   

  
Neus- en/of 
keelamandelen 

 3  

  Neustussenschot  6  

  Oorbuisjes  3  

Kindergeneeskunde 
algemeen 

  2,5   

    Sociale pediatrie      2,5   

 
 

  
 
 

  



Longziekten 1 

    Oncologie 1   

Neurochirurgie   4   

    Hernia   10  

Neurologie   2,5   

    Carpaal tunnel syndroom  5  

Oogheelkunde   5,5   

  Staaroperatie  1  

Orthopedie   4   

  Totale heupoperatie  5  

  Kijkoperatie knie  5  

  Totale knieoperatie  5  

  Spondylodese  32  

  Carpaal tunnel syndroom  5  

Plastische chirurgie    3   

  
Borstcorrectie met 
medische indicatie 

 8  

  
Borstcorrectie zonder 
medische indicatie 

 8  

  Buikwandcorrectie  8  

  Carpaal tunnel syndroom  8  

  Dupuytren  8  

Pijnbestrijding/  
Anesthesiologie 

  3   

Psychiatrie   1,5   

Radiologie      

  MRI-scan   zsm 

  CT-scan   zsm 

Reumatologie   1,5   

Revalidatie   3,5   

Urologie   3   

  Blaasgezwel (Blaastumor)  4  

  
Prostaatoperatie/prostaat  
carcinoom 

 8  

  Sterilisatie bij de man  7  

 
* Wachttijden in weken.  
Peildatum: 1 april 2010. 



Bijlage IV: Gezagsformulier ten behoeve van onderzoek en 
behandeling bij minderjarigen 



 





Bijlage V: Eenzijdige beëindiging van de behandelovereenkomst 



 





Bijlage VI: Handleiding gebruik patiënten-dossier 



 



 



 



 



 



 



 



 



Bijlage VII: Klachtenregeling patiënten Franciscus Ziekenhuis 
Roosendaal: U bent niet tevreden over de zorg. Wat nu? 



 



 



 



 



 



 





Bijlage VIII: Klachtenbemiddeling 



 



Bijlage IX: Reglement Patiënten Klachtencommissie Franciscus 
Ziekenhuis  



 



 



 



 



 



 





Bijlage X: Samenwerkingsovereenkomst Raad van Bestuur en 
Cliëntenraad Franciscusziekenhuis Roosendaal  



 



 



 



 



 



 





Bijlage XI: Huishoudelijk reglement cliëntenraad 
Franciscusziekenhuis 



 



 



 



 



 





Bijlage XII: Schematisch overzicht resultaten scriptie 



Recht op kwaliteit van zorg 
Huidig wettelijk kader - KWZI;  

- Wet BIG;  
- WGBO.  

Toekomstig wettelijk kader - Artt. 6 – 12 WCZ. 
Wijzigingen/vernieuwingen - Het begrip ‘verantwoorde zorg’ wordt verruimd onder het begrip ‘goede zorg’; 

- Het veilig melden van incidenten wordt wettelijk geregeld;  
- De inhoud van het VIM-systeem mag niet worden gebruikt in (buiten) gerechtelijke procedures. 
 

Praktijk FZR - ‘Patiëntveiligheid in het FZR’; 
- ‘Veilig Incident Melden Reglement Franciscus ziekenhuis Roosendaal’; 
- ‘Calamiteitenprocedure Franciscus ziekenhuis Roosendaal’; 
- ‘Protocollen bij indiensttreding’; 
- ‘Werkplan ten behoeve van de herregistratie in het BIG-register voor verpleegkundigen, verloskundigen en   
   fysiotherapeuten’; 
-‘Toelatingsovereenkomst’;  
- ‘Patiëntenvoorlichting Thuis in het Ziekenhuis’; 
- ‘Beleid Geweldincidenten’; 
- ‘Regels met betrekking tot geweldsincidenten’; 
- ‘Registratie procedure geweldsincidenten’;  
- ‘De klokkenluidersregeling’; 
- Verschillende accreditaties.  
 

Conclusie(s) - Het FZR voldoet grotendeels aan artt. 6 – 12 WCZ.  
- Het FZR voldoet niet aan art. 12 lid 1 sub b WCZ, omdat in de onderstaande documenten niet staat vermeld   
  dat seksueel misbruik waarbij een cliënt (als slachtoffers of als pleger) is betrokken moet worden gemeld bij de  
  IGZ. Dit zou krachtens art. 12 lid 1 sub b WCZ wel moeten. 

• ‘Beleid Geweldincidenten’ 

• ‘Regels met betrekking tot geweldsincidenten’ 

• ‘Registratie procedure geweldsincidenten’  

• ‘De klokkenluidersregeling’  
 

Aanbeveling(en) Om te voldoen aan art. 12 lid 1 sub b WCZ wordt aan het FZR aanbevolen in de documenten ‘Registratie 
procedure geweldsincidenten’ en ‘De klokkenluidersregeling FZR’ op te nemen dat seksueel misbruik waarbij 
een cliënt is betrokken, moet worden gemeld bij de IGZ.  



 

Recht op afstemming tussen zorgaanbieders 
Huidig wettelijk kader - Geen specifieke regels.  

- Voornamelijk af te leiden uit de WGBO. 
Toekomstig wettelijk kader - Artt. 12a – 15 WCZ. 
Wijzigingen/vernieuwingen - De zorgaanbieder moet nagaan of een cliënt ook zorg ontvangt van andere zorgaanbieders; 

- De zorgaanbieder moet de zorg afstemmen met andere zorgaanbieders die gelijktijdig of achtereenvolgens zijn  
  betrokken bij de zorg van een cliënt; 
- De zorgaanbieder mag een cliënt slechts doorverwijzen als is nagegaan of een externe zorgaanbieder de zorg  
  daadwerkelijk kan verlenen. 

 

Praktijk FZR - ‘Protocol Hoofdbehandelaar – Medebehandelaar – Consulent’;  
- Zorgpaden; 
- Weihoek. 
 

Conclusie(s) - Het FZR gaat ervan uit dat een cliënt zelf aangeeft als hij ook zorg ontvangt van een externe zorgaanbieder.  
- Uit de praktijk in het FZR blijkt dat de afstemming tussen het FZR en externe zorgaanbieders die bij de zorg  
  voor een bepaalde cliënt zijn betrokken goed verloopt. Er zijn echter geen schriftelijke regels voor opgesteld. 
- Er kan worden geconcludeerd dat het FZR de afstemming van de zorg zowel intern als extern goed heeft     
  geregeld en voldoet aan artt. 12a, 13 en 14 WCZ. 
 

Aanbeveling(en) - Het FZR wordt aanbevolen om schriftelijk op te nemen dat alle hulpverleners zich ervan moeten vergewissen 
of de cliënt die hem om zorg vraagt, ook zorg ontvangt van een externe zorgaanbieder. Op deze manier kan 
namelijk de zorg sneller worden afgestemd met externe zorgaanbieders.  
 
- Daarnaast wordt aanbevolen een schriftelijke regeling op te stellen met betrekking tot de afstemming tussen 
het FZR en andere bij de zorg betrokken zorgaanbieders. Hierin kunnen bijv. de verplichtingen voor de 
hulpverleners die voortvloeien uit artt. 12a – 14 WCZ worden opgenomen. Tevens kan worden opgenomen hoe 
de afstemming moet geschieden en in welke situaties het FZR het aanspreekpunt blijft voor de cliënt.  
 

 



 

Recht op informatie, toestemming, dossiervorming en privacy 
Huidig wettelijk kader - WBP; 

- WGBO. 
Toekomstig wettelijk kader - Artt. 16 – 30 WCZ.  
Wijzigingen/vernieuwingen - De cliënt heeft recht op keuze van zorg; 

- De cliënt heeft recht op informatie; 
- De zorgaanbieder moet informatie verstrekken over de te verwachten tijdsduur van de zorg en de termijn  
   waarop de zorg kan worden verleend; 
- De zorgaanbieder moet alles doen wat redelijkerwijs van hem kan worden verlangd om de zorg bij voortijdige   
  beëindiging over te dragen aan een andere zorgaanbieder; 
- De zorgaanbieder moet in het cliëntendossier aantekening maken van het feit dat een cliënt niet in staat is tot   
  een redelijke waardering van zijn belangen ter zake van de zorg; 
- De bewaartermijn van cliëntendossiers is verlengd naar dertig jaren;  
- De bewaartermijn begint te lopen nadat de laatste wijziging in het cliëntendossier heeft plaatsgevonden;  
- Incidenten bij de zorgverlening moeten aan de cliënt worden gemeld; 
- De regels omtrent inzage door nabestaanden zijn wettelijk vastgelegd. 
 

Praktijk FZR - ‘Informed Consent’; 
- ‘Patiëntenvoorlichting: rechten en plichten als patiënt’; 
- ‘Gezagsformulier ten behoeve van onderzoek en behandeling bij minderjarigen FZR’; 
- ‘Eenzijdige beëindiging van de behandelovereenkomst’; 
- Handleiding gebruik patiënten-dossier’; 
- ‘Procedure registratie medische en verpleegkundige gegevens’;  
- ‘Aanvraagformulier verstrekking medische gegevens. 

 

Conclusie(s) - Het FZR voldoet over het algemeen aan artt. 16 – 30 WCZ.   
- Er is in het FZR een duidelijke regeling opgesteld omtrent het toestemmingsvereiste bij minderjarigen. Met   
  betrekking tot het toestemmingsvereiste bij wilsonbekwame cliënten heeft het FZR echter geen duidelijke   
  regeling opgesteld. In de praktijk voldoet het FZR wel aan de eisen die de WCZ stelt over de toestemming bij  
  minderjarigen en wilsonbekwame cliënten.  
- Krachtens art. 23a lid 1 WCZ is de bewaartermijn van cliëntendossiers dertig jaren. In het document  
  ‘handleiding gebruik patiënten-dossier’ staat dat het FZR een bewaartermijn van vijftien jaren hanteert. Uit de  
  praktijk blijkt echter dat het FZR nooit gegevens uit cliëntendossiers vernietigt, tenzij de cliënt hierom vraagt.   
  Het FZR moet de bewaartermijn aanpassen naar dertig jaren en deze termijn ook daadwerkelijk in acht nemen. 



Aanbeveling(en) - Het FZR wordt aanbevolen in het document ‘Handleiding gebruik patiënten-dossier’ de bewaartermijn van  
  cliëntendossiers van vijftien jaren aan te passen naar dertig jaren en te vermelden dat deze bewaartermijn  
  begint te lopen vanaf de laatste wijziging in het cliëntendossier. In de praktijk moeten de dossiers die ouder zijn  
  dan dertig jaren ook daadwerkelijk worden vernietigd, tenzij een uitzonderingsgrond bestaat. Dit is conform         
  art. 23a WCZ.   
 
- Tevens moeten de regelingen op afdelingsniveau die invulling geven aan de hiervoor genoemde handleiding  
  worden aangepast evenals de cliëntenfolders.  
 
- Aanbevolen wordt om een formulier op te stellen voor de vertegenwoordiging van wilsonbekwame cliënten. Dit    
  kan worden gedaan aan de hand van het ‘Gezagsformulier ten behoeve van onderzoek en behandeling bij     
  minderjarigen FZR’. 
 
- Tevens wordt aanbevolen informatie over de rechten en plichten van de cliënt op de website van het FZR, in    
  de informatiemappen op alle afdelingen van het FZR, bij het PSB en in de folder ‘Patiëntenvoorlichting: rechten  
  en plichten als patiënt’ aan te passen aan de artt. 16 – 30 WCZ (in plaats van de WGBO).  
 

 



 

Recht op een effectieve, laagdrempelige klachten- en geschillenbehandeling 
Huidig wettelijk kader - WKCZ.  
Toekomstig wettelijk kader - Art. 31 WCZ en art. 32 WCZ.  
Wijzigingen/vernieuwingen - Er moet een schriftelijke regeling worden opgesteld voor de opvang van klachten;  

- Er zijn meer gronden waarover cliënten kunnen klagen; 
- Er zijn meer klachtgerechtigden; 
- Het in stand houden van een klachtencommissie is niet meer verplicht; 
- Klachten moeten binnen een termijn van zes weken worden behandeld;  
- Zorgaanbieders zijn verplicht zich aan te sluiten bij een onafhankelijke geschilleninstantie.   

 

Praktijk FZR - ‘Patiëntenvoorlichting Thuis in het Ziekenhuis’;  
- ‘Klachtenregeling patiënten Franciscus Ziekenhuis Roosendaal: U bent niet tevreden over de zorg. Wat Nu?’; 
- ‘Klachtenopvang FZR’;  
- ‘Klachtenbemiddeling FZR’;  
- ‘Reglement Patiënten Klachtencommissie Franciscus Ziekenhuis’;  
- ‘Functiebeschrijving ambtelijk secretaris patiëntenklachtencommissie Franciscus Ziekenhuis’.  
 

Conclusie(s) - Het FZR voldoet in grote lijnen aan art. 31 WCZ, maar voldoet nog niet aan art. 32 WCZ.  
- In de klachtenregeling en het reglement van de klachtencommissie staat dat klachtgerechtigden een klacht  
  kunnen indienen over de kwaliteit van de zorg en over de bejegening. Krachtens art. 31 lid 2 WCZ kunnen ook  
  klachten worden ingediend over de naleving van cliëntenrechten door de zorgaanbieder. De zorgaanbieder is  
  namelijk volledig verantwoordelijk voor de naleving van de WCZ door alle individuele zorgverleners binnen de  
  instelling. Uit het voorgaande kan worden geconstateerd dat het FZR de klachtgronden in de klachtenregeling  
  en in het reglement van de klachtencommissie aan moet vullen en dat de toelatingsovereenkomsten met de  
  medisch specialisten enigszins moeten worden gewijzigd.  
- Het FZR voldoet nog niet aan art. 31 lid 3 sub e WCZ. Op grond van dit artikel bedraagt de   
  klachtbehandelingstermijn maximaal zes weken. In de klachtenregelingen van het FZR staat beschreven dat    
  het hele proces bij de klachtencommissie doorgaans twee tot vijf maanden bedraagt. Aan de    
  klachtbehandeling door de klachtenfunctionaris wordt in het FZR geen termijn gesteld. Indien de klacht niet  
  binnen zes weken is afgehandeld, kan de cliënt direct naar een onafhankelijke geschilleninstantie stappen voor  
  een bindend advies. 
- Op grond van art. 32 WCZ moeten zorgaanbieders zich aansluiten bij een onafhankelijke geschilleninstantie.  
  Het FZR is niet aangesloten bij een geschilleninstantie. Om te voldoen aan de WCZ moet het FZR zich dus  
  aansluiten bij een onafhankelijke geschilleninstantie.   



Aanbeveling(en) - Aan het FZR wordt aanbevolen in de documenten ‘Klachtenregeling patiënten Franciscus Ziekenhuis  
  Roosendaal: U bent niet tevreden over de zorg. Wat Nu?’ en ‘Reglement Patiënten Klachtencommissie  
  Franciscus Ziekenhuis’ de gronden waarover kan worden geklaagd, aan te vullen met de grond dat klachten  
  kunnen worden ingediend over de naleving van cliëntenrechten door de zorgaanbieder, conform  
  art. 31 lid 2 WCZ. 
 
- In de WCZ veranderen de cliëntenrechten en verplichtingen voor zorgaanbieders ten opzichte van de huidige  
  wet- en regelgeving in dit kader. Het is aan te raden in de toelatingsovereenkomsten met de medisch  
  specialisten de bepalingen die betrekking hebben op de huidige wet- en regelgeving te actualiseren, omdat het  
  FZR als zorgaanbieder volledig verantwoordelijk is voor de naleving van de WCZ.  
 
- Ook wordt aanbevolen in de documenten ‘Klachtenregeling patiënten Franciscus Ziekenhuis Roosendaal: U    
  bent niet tevreden over de zorg. Wat Nu?’, ‘Reglement Patiënten Klachtencommissie Franciscus Ziekenhuis’  
  en ‘Klachtenopvang FZR’ een behandelingstermijn van maximaal zes weken op te nemen. Dit is verplicht  
  krachtens art. 31 lid 3 sub e WCZ. 
 
- Daarnaast wordt het FZR aangeraden zich aan te sluiten bij een onafhankelijke geschilleninstantie. Een  
  mogelijke geschilleninstantie is: ‘De Geschillencommissie Zorginstellingen’, indien deze commissie haar  
  reglement aanpast aan art. 32 WCZ (zoals de gronden waarover een geschil kan worden ingediend). De  
  Geschillencommissie Zorginstellingen bestaat uit drie leden: een voorzitter aangezocht door de Stichting  
  Geschillencommissie voor consumentenzaken (SGC), een lid voorgedragen door de Consumentenbond en  
  een lid voorgedragen door de NVZ vereniging van ziekenhuizen of de KNMG, ActiZ, GGZ en de VGN. Deze  
  samenstelling waarborgt de onafhankelijkheid en onpartijdigheid. 
 
- Als het FZR zich heeft aangesloten bij een onafhankelijke geschilleninstantie, dan moet de mogelijkheid tot het  
  indienen van klachten bij deze geschilleninstantie worden opgenomen in het document ‘Klachtenregeling  
  patiënten Franciscus Ziekenhuis Roosendaal: U bent niet tevreden over de zorg. Wat Nu?’.  

 

 



 

Recht op medezeggenschap en goed bestuur 
Huidig wettelijk kader - WMCZ. 
Toekomstig wettelijk kader - Artt. 33 – 46 WCZ.   

- De bepalingen omtrent goed bestuur zijn in de concepttekst van de WCZ nog niet opgenomen en daar kan dus  
  in dit onderzoek niet aan worden getoetst 

Wijzigingen/vernieuwingen - Er zijn meer onderwerpen waarover de cliëntenraad een advies mag uitbrengen waarvan de zorgaanbieder  
  niet mag afwijken; 
- De kosten voor het functioneren van de cliëntenraad komen voor rekening van de zorgaanbieder;  
- De zorgaanbieder stelt jaarlijks een budget vast voor de cliëntenraad op basis van een door de cliëntenraad  
  ingediende begroting; 
- De commissie van vertrouwenslieden kan toestemming geven aan de zorgaanbieder om een besluit dat afwijkt  
  van het advies van de cliëntenraad te nemen;  
- Er is een nieuwe grond opgenomen voor nietigheid van een besluit van de zorgaanbieder dat afwijkt van het  
  advies van de cliëntenraad. 

 

Praktijk FZR - ‘Samenwerkingsovereenkomst Raad van Bestuur en Cliëntenraad Franciscusziekenhuis Roosendaal’;  
- ‘Huishoudelijk reglement cliëntenraad Franciscusziekenhuis’; 
- ‘Vergoeding leden cliëntenraad’. 
 

Conclusie(s) - Het FZR voldoet in grote lijnen aan artt. 33 – 41 WCZ inzake het recht op medezeggenschap. 
- Ten eerste voldoet het FZR niet voldoende aan art. 35 lid 7 WCZ. Hierin staat dat de  
  medezeggenschapsregeling op een geschikte wijze onder de aandacht van de cliënten moet worden gebracht.  
  Cliënten van het FZR kunnen informatie over de cliëntenraad vinden op de website van het FZR of krijgen bij   
  het PSB, maar deze informatie is erg summier. Ook wordt de samenwerkingsovereenkomst niet goed kenbaar  
  gemaakt bij de cliënten.  
- Op grond van art. 39 lid 1 en 2 WCZ mag de cliëntenraad over verschillende onderwerpen een advies  
  uitbrengen waarvan het FZR niet mag afwijken. De samenwerkingsovereenkomst voldoet niet aan dit artikel,  
  omdat niet alle gronden uit de WCZ hierin worden opgenomen.   
- Het FZR voldoet aan art. 40 lid 1 en 2 WCZ, omdat zij jaarlijks een bedrag vaststelt voor het functioneren van  
  de cliëntenraad. Dit wordt echter niet gedaan op basis van een door de cliëntenraad ingediende begroting,  
  zoals is vastgesteld in art. 40 lid 2 en 3 WCZ.  
 
 
 



- Het FZR voldoet aan art. 40 lid 5 WCZ, waarin staat dat in geval van een rechtsgeding tussen de  
  zorgaanbieder en de cliëntenraad, de aan het geding verbonden kosten ten laste komen van het FZR. Dit is  
  echter niet schriftelijk geregeld. Dit zou, met het oog op een goede implementatie van de WCZ in het FZR, wel  
  moeten worden opgesteld.    
- Daarnaast is in de regelingen betreffende de medezeggenschap van cliënten niet opgenomen wat het gevolg    
  is van een besluit van de RvB dat afwijkt van het advies van de cliëntenraad. Volgens art. 41 lid 3 WCZ is een  
  dergelijk besluit van de RvB nietig.  

 

Aanbeveling(en) - Het FZR wordt aanbevolen om de samenwerkingsovereenkomst met de cliëntenraad en het huishoudelijk  
  reglement van de cliëntenraad zowel op DKS als op de website van het FZR te plaatsen. Op deze wijze  
  worden de regelingen over de medezeggenschap in het FZR bekend gemaakt bij de cliënten en de  
  medewerkers van het FZR.  
 
- Tevens wordt aanbevolen een kort stukje te plaatsen over de cliëntenraad in het opnameboekje ‘Thuis in het  
  ziekenhuis’. Op de website van het FZR staat al een kort stukje over de cliëntenraad waarin wordt beschreven  
  wie de leden van deze raad zijn, wat de functie van de cliëntenraad is, bij welke besluiten de cliëntenraad o.a.  
  betrokken is geweest en hoe cliënten de cliëntenraad kunnen bereiken. Dit zou in het opnameboekje kunnen    
  worden overgenomen.  
 
- Ook wordt aanbevolen een folder over de cliëntenraad op te stellen en deze bij het PSB ter inzage te leggen.  
  Hiermee voldoet het FZR aan art. 35 lid 7 WCZ.  
 
- Er wordt aanbevolen de onderstaande punten uit art. 4.2.1 van de samenwerkingsovereenkomst te  
  verplaatsen naar art. 4.2.2 van deze overeenkomst om te voldoen aan art. 39 WCZ: 

• een wijziging van de doelstelling of grondslag; 

• het overdragen van de zeggenschap of fusie; het aangaan of verbreken van een duurzame samenwerking 
met een andere instelling; 

• de gehele of gedeeltelijke opheffing van de instelling, verhuizing of ingrijpende verbouwing, vervangende 
nieuwbouw; 

• het benoemen van personen die rechtstreeks de hoogste zeggenschap zullen uitoefenen bij de leiding van 
arbeid binnen de instelling (RvB); 

• het algemeen beleid inzake de toelating van cliënten en de beëindiging van de zorgverlening aan cliënten. 
 
 
 



- Bovendien moet het vierde punt van bovenstaande opsomming, het benoemen van personen die rechtstreeks  
  de hoogste zeggenschap zullen uitoefenen bij de leiding van arbeid binnen de instelling (RvB), worden  
  veranderd in: een profielschets voor de benoeming van de personen die belast zullen worden met de hoogste  
  leiding van de arbeid, de leden van het toezichthoudend orgaan en personen als bedoeld in art. 31 lid 5 sub a  
  WCZ. Met deze aanpassing voldoet het FZR aan art. 39 WCZ. 

 
- In de samenwerkingsovereenkomst staan toelichtingen uit de WMCZ. Omdat de WMCZ komt te vervallen,  
  wordt aangeraden deze toelichtingen te verwijderen of aan te passen naar de bepalingen uit de WCZ.  
 
- In de samenwerkingsovereenkomst wordt verwezen naar de LCVZ. Deze is echter opgevolgd door de LCvV.  
  Aangeraden wordt om in de samenwerkingsovereenkomst de verwijzingen naar de LCVZ te vervangen door  
  de LCvV. 
 
- Ook wordt aanbevolen om het jaarlijkse budget voor de cliëntenraad vast te stellen op basis van een door hen  
  ingediende begroting. Op deze wijze is de financiering van de cliëntenraad gewaarborgd en in  
  overeenstemming met art. 40 lid 2 WCZ.  

 
- Aanbevolen wordt om een bepaling in de samenwerkingsovereenkomst op te nemen waarin staat dat de  
  kosten in geval van een rechtsgeding tussen het FZR en de cliëntenraad voor rekening komen van het FZR.    
  Dit is in overeenstemming met art. 40 lid 4 WCZ.  

 
- Het FZR wordt, conform art. 41 lid 3 WCZ, aanbevolen om een bepaling in de samenwerkingsovereenkomst  
  op te nemen waarin staat dat een besluit van de RvB, dat afwijkt van het advies van de cliëntenraad nietig is,  
  indien: 

• de RvB van het FZR geen toestemming heeft gekregen van de commissie van vertrouwenslieden om het 
voorgenomen besluit te nemen, en 

• de cliëntenraad tegenover de RvB van het FZR schriftelijk een beroep op de nietigheid heeft gedaan binnen 
een maand nadat de RvB van het FZR hem zijn besluit heeft meegedeeld dan wel, bij gebreke van deze 
mededeling, de cliëntenraad is gebleken dat de RvB van het FZR uitvoering of toepassing geeft aan zijn 
besluit.  

 

 



 

Waarborgen 
Huidig wettelijk kader - KWZ; 

- WTZi;  
- WKCZ; 
- WMCZ. 

Toekomstig wettelijk kader - Artt. 47 – 49b WCZ. 
Wijzigingen/vernieuwingen - Het waarborgen van de beschikbaarheid van de spoedeisende hulp is een zelfstandige eis geworden; 

- Zorgaanbieders hoeven geen toelating meer te hebben op grond van de WTZi; 
- De Minister van VWS bepaalt op welke wijze bepaalde gegevens (zoals het jaarverslag) moeten worden  
  verstrekt. 
 

Praktijk FZR - Gegevens openbaar maken o.a. middels jaarverslag en jaarrekening; 
- Begin implementatie rapport ‘Spoedeisende hulp: Vanuit een stevige basis’. 
 

Conclusie(s) -  FZR voldoet op dit moment aan de bepalingen omtrent de overheidswaarborgen in de WCZ. Op grond van  
  art. 49b WCZ wordt een ministeriële regeling opgesteld. Deze is nog niet bekend en daar kan in dit onderzoek  
  dus niet aan worden getoetst.  
 

Aanbeveling(en) - Het FZR wordt aanbevolen in de gaten te houden wanneer de ministeriële regeling krachtens art. 47 lid 1 WCZ  
  in werking treedt. Indien het FZR in deze regeling wordt opgenomen, zal zij nogmaals goed moeten kijken wat  
  zij met zorgaanbieders in de regio op dat moment heeft geregeld over de SEH en of eventuele aanpassingen  
  nodig zijn. 
 
- Tot slot wordt aanbevolen om, als de WCZ in werking is getreden, alle centrale regelingen die in deze scriptie  
  zijn gebruikt (zie bijlage XII) en alle decentrale regelingen op afdelingsniveau te controleren op verwijzingen  
  naar de, op dat moment, oude wet- en regelgeving en te veranderen in de bepalingen uit de WCZ.  

 

 

 

* De resultaten zijn schematisch per onderwerp weergegeven, zodat de betreffende afdelingen/personen van het FZR direct het 
schema met het onderwerp dat op hen van toepassing is, kunnen raadplegen.  



Bijlage XIII: Overzicht gebruikte documenten FZR 



Overzicht gebruikte documenten FZR 
 
 

- Aanvraagformulier medische gegevens FZR 2006 
      Aanvraagformulier verstrekking medische gegevens, Roosendaal: FZR 2006.  

 
- Afdeling I&O, Korsmit & Oostenbrink 2008 

Afdeling I&O, E. Korsmit & J. Oostenbrink, Patiëntveiligheid in het FZR, Roosendaal: 
FZR 10 december 2008.  

 
- Beleid Geweldsincidenten FZR 2009 

Beleid Geweldsincidenten, Roosendaal: FZR 2009. 
 

- Calamiteitenprocedure FZR 2009 
Calamiteitenprocedure Franciscus ziekenhuis Roosendaal, Roosendaal: FZR  
28 mei 2009. 

 
- Eenzijdige beëindiging overeenkomst FZR 2005  

Eenzijdige beëindiging van de behandelovereenkomst, Roosendaal: FZR 2005. 
 

- Functiebeschrijving ambtelijk secretaris klachtencommissie FZR 2005 
Functiebeschrijving ambtelijk secretaris patiëntenklachtencommissie, Roosendaal: 
FZR 2005. 

 
- Gezagsformulier minderjarigen FZR 2009 

Gezagsformulier ten behoeve van onderzoek en behandeling bij minderjarigen, 
Roosendaal: FZR 2009.  

 
- Handleiding cliëntendossier FZR 2001 

Handleiding gebruik patiënten-dossier, Roosendaal: FZR 2001. 
 

- Huishoudelijk reglement cliëntenraad FZR 2009 
Huishoudelijk reglement cliëntenraad Franciscusziekenhuis, Roosendaal: FZR 
December 2009.  

 
- Informed Consent FZR 2006 

Informed Consent, Roosendaal: FZR 2006. 
 

- Jaarverslag FZR 2008 
Jaarverslag Vereniging Medische Staf, Roosendaal: FZR 2008. 

 
- Klachtenbemiddeling FZR 2010 

Klachtenbemiddeling, Roosendaal: FZR 2010. 
 

- Klachtenopvang FZR 2010 
Klachtenopvang, Roosendaal: FZR 2010. 

 
- Klachtenregeling FZR 2010 

Klachtenregeling patiënten Franciscus Ziekenhuis Roosendaal: U bent niet tevreden 
over de zorg. Wat Nu?, Roosendaal: FZR maart 2010.  

 
- Klokkenluidersregeling FZR 2010 

De klokkenluidersregeling, Roosendaal: FZR 2010.  
 
 



- Patiëntenvoorlichting FZR 2010 
 Patiëntenvoorlichting Thuis in het Ziekenhuis, Roosendaal: FZR 2010. 
 

- Patiëntenvoorlichting rechten en plichten FZR 2005 
Patiëntenvoorlichting: rechten en plichten als patiënt, Roosendaal: FZR  
november 2005.  

 
- Procedure registratie medische gegevens FZR 2000 

Procedure registratie medische en verpleegkundige gegevens, Roosendaal:  
FZR 2000. 

 
- Protocol betreffende afstemming tussen hulpverleners FZR 2009 

Protocol Hoofdbehandelaar – Medebehandelaar – Consulent, Roosendaal:  
FZR 2009. 

 
- Protocol indiensttreding FZR 2007 

Protocollen bij indiensttreding, Roosendaal: FZR 2007.  
 

- Regels geweldsincidenten FZR 2009 
Regels met betrekking tot geweldsincidenten, Roosendaal: FZR 2009.  

 
- Registratie geweldsincidenten FZR 2009 

Registratie procedure geweldsincidenten, Roosendaal: FZR 2009.  
 

- Reglement klachtencommissie FZR 2007 
Reglement Patiënten Klachtencommissie Franciscus Ziekenhuis, Roosendaal: FZR 
november 2007. 

 
- Samenwerkingsovereenkomst FZR – cliëntenraad 2007 

Samenwerkingsovereenkomst Raad van Bestuur en Cliëntenraad 
Franciscusziekenhuis Roosendaal, Roosendaal: FZR maart 2007.  

 
- Toelatingsovereenkomst FZR 2006  

Toelatingsovereenkomst, Roosendaal: FZR juni 2006.  
 

- Vergoeding cliëntenraad FZR 2009 
Vergoeding leden cliëntenraad, Roosendaal: FZR 2009. 

 
- VIM reglement FZR 2008  

Veilig Incident Melden Reglement Franciscus ziekenhuis Roosendaal (versie 1.0), 
Roosendaal: FZR december 2008.  

 
- Wachttijden FZR 2010  

Wachttijden van de poliklinieken, behandelingen en diagnostiek in het Franciscus 

Ziekenhuis, Roosendaal: FZR april 2010.  
 

- Werkplan herregistratie BIG-register FZR 2009 
Werkplan ten behoeve van de herregistratie in het BIG-register voor 
verpleegkundigen, verloskundigen en fysiotherapeuten, Roosendaal: FZR 2009.  

 

 

 

 

  


