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Beleidssamenvatting

In dit rapport wordt verslag gedaan van een vragenlijstonderzoek onder zorggebruikers in
de eerstelijn en van een kritische evaluatie van de jaarverslagen van huisartsen, tandartsen
en fysiotherapeuten. Het onderzoek komt voort uit een kennisvraag van het ministerie van
VWS. De vraag was naar meer zicht op het informele klagen bij eerstelijnszorgverleners.
Het onderzoek laat de verschillende mogelijkheden zien die patiénten in de eerstelijn
hebben en ervaren om eventuele ongenoegens te uiten.

Het vragenlijstonderzoek laat zien dat patiénten bij de huisarts in de meeste gevallen
wanneer iets niet goed is gegaan aangeven dat dit het beste met de huisarts zelf besproken
kan worden. Dit hangt alleen wel af van de aard van het ongenoegen. Sommige patiénten
geven aan liever met een collega van de huisarts te willen spreken of liever weg te willen
gaan. Over het algemeen hebben patiénten in de eerstelijn zeer veel vertrouwen in de
klachtenopvang door de eerstelijnszorgverlener zelf. Ze verwachten veel van het direct
bespreken van ongenoegens en zeggen dit in het geval van een klacht te zullen doen.
Daarnaast zijn er ook patiénten die liever met collega’s van de zorgverlener zeggen te
willen praten of aangeven in zo’n geval van zorgverlener te willen veranderen. De
daadwerkelijke ervaringen van pati€nten komen overeen met hun verwachtingen. Van de
mensen die aangaf wel eens te hebben meegemaakt dat iets niet goed ging bij de huisarts,
heeft 56% dit met de huisarts besproken. Minder mensen, maar nog altijd 27%, gingen
weg en 17% sprak erover met een collega van de huisarts. Van de mensen die hun
ongenoegens met de huisarts bespraken, was 48% positief, 39% neutraal en 13% negatief
over deze reactie.

De bevindingen pleiten niet voor een verdere formalisering of regulering van de
informele klachtopvang bij eerstelijnszorgverleners. Juist het informele en
ongereguleerde karakter van het direct bespreken van ongenoegen geniet de voorkeur van
de meeste patiénten. De directe informele klachtopvang in de eerstelijnszorg blijkt over
het algemeen laagdrempelig en toegankelijk en sluit daardoor juist goed aan bij wat de
meeste patiénten willen als er iets fout gaat. Tenslotte geeft een behoorlijke groep
pati€nten er de voorkeur aan om bij gevoelens van ongenoegen weg te gaan. Voor deze
patiénten is het belangrijk dat dit ook zonder al te veel problemen mogelijk is.

Uit de jaarverslagen van klachtencommissies blijkt dat ook hier klachten over
eerstelijnszorgverleners worden ingediend. Er lijkt ook geen noodzaak te zijn om aan
deze vorm van klachtenopvang meer belang te hechten. De klachtencommissies worden
wel gevonden, maar zijn voor de meerderheid van de patiénten in de eerstelijnszorg niet
relevant. Er zijn daarnaast grote, niet verklaarde, verschillen in aantallen ingediende
klachten per commissie. Ook blijkt dat er in het voorportaal van sommige
klachtencommissies een groot, maar sterk wisselend, aantal klachten informeel wordt
‘afgehandeld’. Onduidelijk is echter wat de klagers hiervan vinden. De informatie uit de
jaarverslagen is lastig te interpreteren. Het doel van de wettelijke verplichting tot het
opstellen van een jaarverslag behoeft heroverweging. Deze jaarverslagen geven in hun
huidige vorm weinig inzicht of handvatten voor toezicht.
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English summary

What possibilities do patients in the Netherlands have to complain about their GPs, their
dentists and their physiotherapists? What sorts of expectations do they have in relation to
such complaints and their effects? This report uses a patient questionnaire and a critical
evaluation of year reports of complaints councils to shine more light on these questions.

The questionnaire shows that patients have high expectations of their primary caretakers’
reactions to complaints. Most patients indicate that in most cases they see talking with the
caretaker as the best reaction to possible dissatisfactions. Some also indicate they see
leaving or talking with a colleague of their caretaker as the best possible reaction. When
asked for their experiences, little more than half (56%) of the patients who report to have
experienced something gone wrong at the GP’s, have indeed talked about it with their
doctor. Fewer people, but still 27%, have left and 17% have talked about it with a
colleague of their caretaker. Of the people who talked about their dissatisfaction directly,
48% experienced their GP’s reaction as positive, 39% was neutral and 13% was negative.

The evaluation of year reports of complaint councils shows that the number of complaints
they receive varies greatly. The variation in numbers is not explained and demands more
attention. The year reports are a legal obligation on the part of the complaint councils and
form a base for the regulation of complaint handling by the Inspectorate for Healthcare.
Because of definitional obscurities however, the latter seems hardly possible.
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Inleiding

Er is weinig zicht op de informele klachtenopvang bij eerstelijnszorgverleners. In de regel
kan informeel klagen direct bij een zorgverlener of door tussenkomst van een
bemiddelaar, zoals bijvoorbeeld een klachtenfunctionaris. De laatste speelt bijvoorbeeld
een belangrijke en goed belichtte rol in ziekenhuizen. In deze sector vindt nationaal en
internationaal het meeste onderzoek naar klachten over de gezondheidszorg plaats. Bij
eerstelijnszorgverleners die niet in instellingsverband werken, is de stap naar een
onafhankelijke partij waarbij geklaagd kan worden groter. Doordat deze zorgverleners
niet in een groot instellingsverband werken worden deze informeel geuite klachten niet
centraal in ontvangst genomen of geregistreerd. Informeel kunnen klachten bij deze
zorgverleners direct bij de zorgverlener zelf worden geuit, of bij eventuele collega’s in de
praktijk. De klachten zijn daardoor ook lastiger in kaart te brengen.

Gezien het grote belang dat in het gezondheidszorgbeleid aan informele
klachtbehandeling wordt gehecht is meer inzicht in de klachtmogelijkheden in de
eerstelijn nodig. Ook omdat burgers veel en regelmatig met eerstelijnszorg te maken
hebben. Het is belangrijk om te weten of pati€énten hun ongenoegens informeel kwijt
kunnen. Klagers geven aan dat zij het belangrijk vinden om een reactie te krijgen van de
zorgverlener zelf. Zij hopen dat fouten worden toegegeven, uitleg wordt gegeven en
excuses worden gemaakt (Doig, 2004; Sluijs e.a., 2004). De kans op deze reacties is
groter binnen het informele dan binnen het formele traject. In het formele klachtentraject
wordt een klacht ingediend bij een instantie die bevoegd is om een bindend oordeel uit te
spreken, zoals een klachtencommissie, de tucht-, bestuurs- of strafrechter. Daarnaast
blijkt uit verschillende studies dat het grootste deel van de klagers die formeel klaagden
niet tevreden is met het resultaat (Kruikemeier e.a., 2009; Sluijs e.a., 2004). De
tevredenheid met het informele traject is, voor zover bekend, groter (Dane e.a., 2000). De
vraag is echter hoe patiénten in de eerstelijnszorg het informele klagen ervaren.

Verwachten patiénten eventueel ongenoegen kwijt te kunnen bij de zorgverlener of
zijn collega’s en maken ze daar ook gebruik van?

Er zijn naast klagen natuurlijk ook nog andere manieren waarop ontevreden patiénten hun
gevoelens kunnen uiten. Hirschman maakte het onderscheid tussen voice en exit, klagen
of weggaan (Hirschman, 1970). Daarnaast kunnen patiénten er ook voor kiezen om niet
te reageren. Klagen is dus slechts één van de mogelijke reacties van patiénten op
ongenoegen en moet eigenlijk in vergelijking worden gezien.

Vanwege het verlangen naar meer brede kennis op dit terrein is gekozen voor een
kwantitatieve studie met een verkennend karakter. Hierdoor worden in dit onderzoek
vooral veel algemene vragen gesteld over verwachtingen en ervaringen. De meeste
vragen gaan over de huisarts. Op sommige vlakken wordt een vergelijking gemaakt
tussen drie soorten zorgverleners. Door de kwantitatieve opzet wordt te generaliseren
kennis verkregen. Daarbij is gekozen voor het bredere pati€ntenperspectief in plaats van
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alleen het klagersperspectief. Er wordt dus ook aan patiénten zonder klacht gevraagd wat
zij denken te zullen doen in het eventuele geval van een klacht. Zo ontstaat inzicht in de
verwachtingen en wensen van alle potentiéle klagers. Ook geeft het onderzoek hierdoor
inzicht in mogelijke verschillen binnen de eerstelijn.

Door middel van een vragenlijst is pati€énten gevraagd naar het uiten van ongenoegen bij
de hun eigen huisarts, tandarts en fysiotherapeut. De vragen betroffen hun verwachtingen,
intenties en ervaringen. Er is gekeken naar wat patiénten met eventuele ongenoegens
zouden willen doen en zouden denken te doen. Ook is er gekeken of patiénten
ongenoegens durven te bespreken, wat ze verwachten van de reactie van hun zorgverlener
en wat ze daadwerkelijk doen in het geval van ongenoegens bij hun eigen huisarts,
tandarts en fysiotherapeut. Door middel van deze vragen komt een duidelijk beeld naar
voren van de intenties, verwachtingen en ervaringen van patiénten en de toegankelijkheid
en het vertrouwen in de directe, informele, klachtopvang.

Patiénten die een onafhankelijke derde in het informele klachtentraject missen zouden
zich kunnen wenden tot de klachtencommissies. Dit zal voor de meeste klagers de logisch
eerstvolgende klachtmogelijkheid zijn. Deze klachtenmogelijkheid is op het eerste oog
een formele. Om, wederom in verkennende zin, een beeld te vormen van het gebruik van
de klachtencommissies in de eerstelijnszorg is gekeken naar de jaarverslagen van
klachtencommissies voor huisartsen, fysiotherapeuten en tandartsen. Wettelijk zijn
klachtencommissies verplicht om jaarlijks te rapporteren over hun klachtathandeling. De
inhoud is dus op meerdere manieren relevant en de vraag is wat die ons leert over deze
vorm van klachtopvang.

Welke inzichten bieden de jaarverslagen over de klachtopvang door
klachtencommissies in de eerstelijn?
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Achtergrond

Onderzoek naar klachten is om meerdere redenen relevant. Een klacht kan de klager
helpen bij het uiten, ombuigen of verwerken van een negatieve ervaring. Daarnaast kan
de klager geholpen worden door een goede reactie op de klacht, bijvoorbeeld door
erkenning of excuses. Uit eerder onderzoek weten we dat klagers het liefst willen dat de
fout wordt toegegeven en dat zij uitleg en excuses krijgen (Doig, 2004; Sluijs e.a., 2004).
Daarnaast kunnen klachten aanleiding zijn tot het invoeren van verbeteringen in de zorg.

Van cliénten wordt in de zorgmarkt verwacht dat zij zich kritisch, consumerend,
controlerend en participerend opstellen (Grit e.a., 2008). Bij zo een vraaggestuurde zorg
horen. Via klantervaringenonderzoeken zoals de Consumer Quality Index (CQI) (Delnoij
& Hendriks, 2008) en medezeggenschap (Zuidgeest e.a., 2010) kunnen zorggebruikers
dat doen op een collectief niveau. Maar ook op een individueel niveau wordt van cliénten
verwacht dat zij hun stem laten horen door de keuzes die zij maken: het zogenaamde
stemmen met de voeten. Daarnaast kunnen individuele cliénten ook nog letterlijk hun
stem laten horen en bijvoorbeeld te klagen, dit wordt ook wel voice genoemd (Hirschman,
1970). Op macroniveau kan klagen gezien worden als een vorm van sociale regulering
(Braithwaite, Makkai & Braithwaite, 2007: 8).

Een goede klachtathandeling wordt geacht een belangrijk instrument te zijn om de
positie van cliénten te versterken en de zorg te verbeteren. In de huidige wetgeving, de
Wet klachtrecht cliénten zorgsector (WKCZ) is laagdrempeligheid van klachtbehandeling
voor cliénten in de gezondheidszorg dan ook een belangrijk doel. Ook in het wetsvoorstel
kwaliteit, klachten en geschillen zorg (KK Gz) staat voorop dat een laagdrempelige en
effectieve, bij voorkeur informele, klachtbehandeling beter is voor de individuele cliént,
de zorgaanbieder én de kwaliteit van zorg die geleverd wordt. Het belang dat deze nieuwe
wetgeving geeft aan het informele klachtentraject maakt dit onderzoek extra relevant.

Er zijn verschillende definities van klachten. Deze kunnen te maken hebben met het
onderwerp, met de vorm en met de adressant. Een klacht bestaat uit verschillende
elementen en wordt vaak gedefinieerd als een uiting van ongenoegen. Of een klacht als
formeel of informeel gedefinieerd wordt ligt vooral aan bij wie de klacht wordt
ingediend. Het informele klachtentraject is gevarieerd en omvat volgens de
onderzoeksliteratuur verschillende onderdelen (Dane e.a., 2000). Deze kunnen in de
praktijk naast elkaar voorkomen, overgeslagen worden of juist overlappen. Allereerst kan
de klager zijn klacht voorleggen aan de betrokken hulpverlener, dit is ook wel de
persoonlijke procedure genoemd (Legemaate, 1996). Dit is volgens de klachtenrichtlijn
gezondheidszorg in potentie de meest effectieve reactie op klachten. Ook zorginstellingen
zelf bevelen deze persoonlijke procedure vaak als eerste aan. Voor de meest snelle, en
volgens onderzoek ook de meest effectieve, vorm van klachtenathandeling zou de
beklaagde zorgverlener/ professional direct of in ieder geval snel op de klacht moeten
reageren (Gelbrich & Roschk, 2011). Dit vergt echter bepaalde kwaliteiten van de
zorgverlener zoals flexibiliteit en sensitiviteit. Ook vergt het bepaalde kwaliteiten van de
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patiént zoals durf en mondigheid. Daarnaast omvat het informele klachtentraject ook de
eerste opvang door derden binnen de zorginstelling, ook wel de klachtopvang genoemd
(Legemaate, 1996). Deze opvang wordt in de praktijk bijvoorbeeld gedaan door
klachtenfunctionarissen/ cli€ntenvertrouwenspersonen, afdelingshoofden, cliéntenraden
of directieleden. Wanneer eerstelijnszorgverleners niet in een groot instellingsverband
werken ontbreekt deze informele mogelijkheid om te klagen. Klachtencommissies
worden in de onderzoeksliteratuur als formele klachtmogelijkheid beschreven. Dat komt
omdat commissies een bindend oordeel kunnen uitspreken. Bij alle vormen van
klachtenopvang is een goede toegankelijkheid een belangrijke voorwaarde (Kastelein,
2010), net als vertrouwen in een eerlijke procedure en een eerlijke uitkomst (Reitsma-van
Rooijen, Brabers, Wigersma & de Jong, 2012).

Patiénten hebben kortom het recht om te klagen en er wordt van hen verwacht dat ze
hiervan gebruik weten te maken. Daarnaast worden er verschillende effecten van klachten
verwacht, bij zowel de klagende patiént zelf als bij de beklaagde zorgaanbieder. De
achterliggende vraag in dit onderzoek is of patiénten deze verwachtingen delen en of ze
ook daadwerkelijk het verwachte gedrag vertonen.
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Een vragenlijst voor patiénten bij de huisarts, de tandarts
en de fysiotherapeut

Om te weten te komen of patiénten van eerstelijnszorgverleners mogelijkheden zien om
klachten direct kwijt te kunnen is aan leden van het Consumentenpanel Gezondheidszorg
van het NIVEL een vragenlijst toegestuurd. In totaal hebben 884 respondenten de vragen
over hun verwachtingen, intenties en ervaringen met betrekking tot eventuele
ongenoegens beantwoord.

In het najaar van 2012 is een steekproef uit het Consumentenpanel Gezondheidszorg van
het NIVEL (Brabers, Reitsma-van Rooijen & de Jong, 2012) gevraagd naar hun
ervaringen met en verwachtingen over het al dan niet uiten van ongenoegens bij hun
tandarts, hun fysiotherapeut en hun huisarts. In totaal werden 1500 leden van het panel
benaderd waarvan er 884 de vragenlijst hebben teruggestuurd, een respons van 59%. De
parti€le non-respons, het percentage respondenten dat bepaalde vragen in de vragenlijst
niet heeft beantwoord, lag op 5%.

Omdat bekend is dat slechts weinig mensen ervaring hebben met het indienen van een
klacht is niet alleen naar ervaringen met het indienen van klachten gevraagd maar ook
naar intenties en verwachtingen. De verwachtingen zijn eerst onderzocht door patiénten te
vragen wat volgens hen de beste reactie is op enkele vervelende gebeurtenissen. Deze
antwoorden over de ideeén van pati€nten zijn gerapporteerd in paragraaf 4. Vervolgens is
gevraagd naar wat patiénten zelf zouden doen in bepaalde situaties. Dit wordt
gerapporteerd in paragrafen 5 en 6 en zegt ons meer over de intenties van patiénten.
Tenslotte waren we benieuwd naar het aantal patiénten dat daadwerkelijk te maken heeft
gehad met een voor hun vervelende situatie. Van deze mensen wilden wij weten of zij
hun ongenoegen hebben laten blijken en wat zij vonden van de reactie van hun
zorgverlener. Over deze ervaringen wordt gerapporteerd in paragraaf 7. De vragen gaan
steeds voornamelijk over het informele traject, het formele traject komt slechts sporadisch
en alleen ter vergelijking, aan de orde. In paragraaf 8 wordt gerapporteerd over de analyse
van de jaarverslagen van klachtencommissies. Dit wordt juridisch omschreven als een
formele klachtmogelijkheid.

Het onderzoek legt de focus op enkele zeer algemene vragen. Omdat de meeste mensen
ervaring hebben met de huisarts zijn over deze zorgverlener de meeste vragen gesteld.
Om het beeld verder aan te vullen zijn er ook enkele vragen gesteld over de tandarts en de
fysiotherapeut. Hierdoor kan wat betreft een selectie van de vragen over verwachtingen
en intenties een vergelijking tussen de zorgverleners gemaakt worden. De vragen gaan
steeds over de eigen zorgverlener en zijn alleen gesteld aan respondenten die aangaven
ervaring met deze zorgverlener te hebben.

De vragenlijst is ingevuld door iets meer mannen dan vrouwen (52 versus 48 procent). De

gemiddelde leeftijd van de respondenten was 51 met een jongste respondent van 19 jaar
oud en een oudste van 88 jaar. De verschillen in leeftijdsopbouw met die van de
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algemene bevolking van Nederland waren op de meeste punten niet heel groot. Wel
hebben relatief meer mensen tussen de 65 en 79 jaar de vragenlijst ingevuld (20,6 ten
opzichte van 15,3%) en minder mensen ouder dan 80 jaar (1,6% ten opzichte van 5,2%)."'
Een algemeen punt dat geldt voor de ledensamenstelling van het Consumentenpanel
Gezondheidszorg is dat deze etnisch minder divers is dan de Nederlandse bevolking
(Brabers e.a., 2012). Dit verschil vraagt om een kleine slag om de arm bij de analyse.
Vooral omdat op het gebied van communicatie, en dus ook klagen, afkomst er zeker toe
kan doen.

Voor de meeste vragen is beschrijvende statistieck gebruikt.” Om de significantie van
bepaalde verschillen in percentages te berekenen is gekeken naar het
betrouwbaarheidsinterval voor het verschil tussen twee populatie verdelingen.® De
antwoordentabellen die niet in de tekst zijn weergegeven zijn te vinden in de bijlage.

! Voor deze gegevens zijn recente cijfers van het Centraal Bureau voor de Statistiek gebruikt (www.cbs.nl, geraadpleegd
11 juli 2012).
Hiervoor is het analyseprogramma Stata gebruikt.

3 .
The two-sample test of proportions.
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Ideeén over de beste reactie op verschillende soorten
ongenoegens

Om meer zicht te krijgen op verschillende mogelijke reacties op ongenoegen is gevraagd
naar wat respondenten de beste reactie vinden op verschillende vervelende
gebeurtenissen bij de huisarts. Dit laat de norm onder patiénten zien. Praten wordt in de
meeste gevallen duidelijk als de beste optie gezien. Toch zijn er ook vormen van
ongenoegen waarop een patiént volgens de respondenten beter kan reageren met
weggaan dan met praten.

Om meer zicht te krijgen op de verwachtingen over de reactie op eventueel ongenoegen
werd de respondenten van het Consumentenpanel de vraag gesteld wat een patiént het
beste kan doen wanneer de huisarts volgens hem of haar iets niet goed heeft gedaan.
Daarbij konden ze voor vijf voorgelegde situaties (onvriendelijkheid;
verkeerde/onvolledige informatie verschaffing; toegegeven fout; niet toegegeven fout;
disfunctioneren door ziekte of verslaving) steeds één keuze maken uit vijf mogelijke
reacties (praten met de huisarts; praten met een andere medewerker; schriftelijke klacht
indienen; weggaan; niets doen).

Bij drie van deze reacties wordt het ongenoegen ook daadwerkelijk geuit. Het zijn
verschillende vormen van wat Hirschman omschreef als voice: een poging tot herstel van
de relatie door communicatie over het ervaren ongenoegen (Hirschman, 1970). Weggaan,
exit, is volgens Hirschman een andere mogelijke reactie op ongenoegens. Hierbij wordt
de zorgrelatie op initiatief van de patiént be€indigd. De vijfde mogelijke reactie die aan
de respondenten werd voorgelegd is niets doen.

Respondenten zijn over het algemeen van mening dat in de meeste situaties praten de
beste optie is. De grote meerderheid van de respondenten geeft aan dat praten met de
huisarts de beste reactie is op onvriendelijk gedrag van de huisarts, op een fout die de
huisarts zelf heeft toegegeven en op verkeerde informatieverschaffing (zie figuur 1).
Tussen de 61 en de 73 procent geeft voor deze hypothetisch gestelde vormen van
ongenoegen aan dat praten de beste optie is. Het is opvallend dat praten in de meeste
gevallen als de beste optie wordt gezien, maar dat hierin wel grote verschillen te zien zijn.
Zo ziet men praten vooral als de beste reactiec wanneer de huisarts onvriendelijk is
geweest.
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Figuur 1

De beste reactie verschilt volgens patiénten (N= 873-881) per gebeurtenis,

maar is in de meeste gevallen: praten met de huisarts.

Wat is volgens u het beste wat een patiént kan doen bij een
volgende gebeurtenis? (in %)

De huisarts was onvriendelijk

De huisarts heeft onjuiste
en/of onvoldoende informatie
gegeven

De huisarts heeft een fout

® Praten met huisarts

H Praten met andere
medewerker

Schriftelijke klacht indienen
bij deze huisarts

gemaakt en deze zelf
toegegeven

- ey
De huisarts heeft een fout Weggaan bij huisarts

gemaakt en deze niet zelf

toegegeven m Niets doen

De huisarts doet door ziekte
of verslaving zijn werk niet
goed

Wanneer de huisarts een fout heeft gemaakt en deze niet zelf heeft toegegeven is de groep
die aangeeft dat praten de beste optie is weliswaar de grootste (32%), maar niet veel
groter dan de groep (30%) die aangeeft dat de pati€nt het beste een schriftelijke klacht
kan indienen bij deze huisarts. Ook zijn er relatief veel mensen die aangeven dat de
patiént het beste kan weggaan (22%) of kan praten met een andere medewerker in de
praktijk (15%).

Praten wordt niet als een beste optie gezien wanneer een huisarts door ziekte of door
verslaving zijn werk niet goed doet. In dat geval geven weinig mensen aan een gesprek
met de huisarts als de beste reactie te zien. De beste optie is dan voor veel mensen om
weg te gaan bij deze huisarts. Hiervoor kiest een meerderheid van 52%. Twee andere
opties die door ongeveer een vijfde van de respondenten zijn gekozen zijn praten met een
andere medewerker of bij deze huisarts een schriftelijke klacht indienen.

Niets doen wordt in één enkel geval door mensen als een beste optie gezien. Wanneer de
huisarts een fout maakt en die vervolgens zelf toegeeft, geeft 30% aan dat de patiént het
beste geen actie kan ondernemen. In alle andere voorgestelde situaties geeft minder dan
10% aan niets doen de beste reactie te vinden. Praten met een andere medewerker wordt
in geen enkel geval door een meerderheid gezien als de beste optie. Wel wordt dit door
meer mensen als beste optie voorgesteld wanneer de huisarts een fout maakt en die niet
toegeeft, onjuiste informatie geeft of door ziekte of verslaving zijn werk niet goed doet.
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Het is interessant om te zien hoe de situatie er voor mensen bij het bepalen van de beste
reactie toe doet. Daarbij is er een duidelijke tweedeling te zien. Bij onvriendelijkheid, een
fout die is toegegeven of verkeerde informatieverschaffing zijn mensen eerder geneigd te
praten of niets te doen. Bij een fout die niet wordt toegegeven en bij ziekte of verslaving
wordt anders gedacht over de beste reactie en wordt het indienen van een schriftelijke
klacht bij deze huisarts of het weggaan veel vaker als een re€le mogelijkheid gezien.
Blijkbaar wordt er in verschillende situaties dus heel anders gedacht over het effect van
praten, schriftelijk klagen, weggaan of niets doen.
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Verwachtingen over de klachtopvang door de eigen
zorgverleners

De verwachtingen van patiénten over de reactie van hun eigen huisarts, tandarts en
fysiotherapeut op het uiten van een eventuele klacht zijn zeer positief. Eerder onderzoek
liet juist een laag vertrouwen in zorgverleners in de gezondheidszorg in het algemeen op
het gebied van klachtopvang en klachtbehandeling zien. Blijkbaar is er een verschil in
verwachtingen over de eigen individuele eerstelijnszorgverleners en over de
gezondheidszorg meer in het algemeen.

Uit een eerdere peiling in het Consumentenpanel en het KNMG Artsenpanel bleek dat
artsen en zorggebruikers van mening verschilden over de afhandeling van klachten
binnen de gezondheidszorg maar beiden niet zeer positief waren (Reitsma-van Rooijen
e.a., 2012). Artsen dachten hierover meestal positiever dan zorggebruikers. Die laatsten
hadden vooral erg weinig vertrouwen in een goede reactie op klachten. Zo gaf 33% van
de zorggebruikers toen aan het (geheel)eens te zijn met de stelling dat klachten van
patiénten serieus genomen worden (tegenover ruim 85% van de artsen). Slechts 32% van
de zorggebruikers gaf bovendien aan het (geheel) eens te zijn met de stelling dat er
eerlijke procedures zijn en slechts 19% gaf aan dat klachten onpartijdig behandeld
worden. Bovendien gaf toen 53% aan het (geheel)eens te zijn met de stelling dat artsen en
ziekenhuizen elkaar de hand boven het hoofd houden als een pati€nt een klacht indient.
Met de stelling ‘In de gezondheidszorg is men er open over, wanneer iets niet goed is
gegaan in de behandeling’ was tenslotte 5% van de zorggebruikers het (geheel) eens, ten
opzichte van 24% van de artsen. Kortom, het beeld dat uit deze eerdere peiling rees was
niet positief over de verwachtingen van zorggebruikers over de athandeling van klachten
in de gezondheidszorg.

Wanneer wordt uitgegaan van dit lage vertrouwen in de klachtenopvang door
zorgprofessionals dan zou dit onder eerstelijnszorgverleners een extra belemmering
kunnen zijn om klachten bespreekbaar te maken. Niet alleen de persoon van de
klachtenfunctionaris wordt dan als zodanig gemist, ook het feit dat de klacht direct
besproken moet worden met de zorgverlener zelf of zijn of haar directe collega’s zou dan
een drempel kunnen vormen. Een vraag die daarom ook naar voren komt is: hoe staat het
met het vertrouwen van patiénten in de eigen eerstelijnszorgverleners en vormt een
eventueel gebrek aan vertrouwen een belemmering voor het uiten van klachten?

De verwachtingen van patiénten over de klachtopvang door de eigen huisarts,
fysiotherapeut en tandarts bleken veel positiever dan de algemene verwachtingen over de
klachtopvang in de gezondheidszorg. Meer dan 90% van de respondenten verwacht van
deze zorgverleners dat zij goed luisteren als zij hun klacht bespreken. Meer dan 85%
verwacht bovendien dat het uiten van een klacht de zorg van de zorgverlener aan henzelf
beter zal maken. Verder verwacht rond de 80% dat de relatie beter wordt, dat de
zorgverlener prettig zal reageren en dat de zorgverlener de fout zal toegeven. Ook
verwacht rond de 80% van de respondenten dat de klacht ook de zorg voor anderen beter
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zal maken. Op al deze facetten die in de onderzoeksliteratuur naar voren komen als
belangrijk bij een goede klachtathandeling scoorden de eigen huisarts, fysiotherapeut en
tandarts dus boven verwachting goed. Daarbij blijkt er bovendien zeer weinig verschil in
de verwachtingen van patiénten over deze drie beroepsgroepen.

Tabel 1 Patiénten hebben positieve verwachtingen over de reactie van zorgverleners
op het bespreken van een klacht.
Stel dat ik een klacht bespreek
met mijn ... Huisarts Fysiotherapeut Tandarts
%
% beetje % zeer beetje % zeer % beetje % zeer
eens eens eens eens eens eens

dan luistert mijn ... goed 47 46 37 57 44 48
dan wordt de zorg voor mij daarna
beter 65 21 52 37 57 28
dan wordt de zorg voor anderen
daarna beter 67 15 56 23 60 19
dan geeft hij/zij het toe als er een
fout is gemaakt 57 25 51 35 56 26
dan reageert hij/zij prettig 58 24 50 40 55 30
dan wordt onze relatie beter 55 25 51 35 56 24

De grote verschillen in de antwoorden op deze vragen over de eigen
eerstelijnszorgverleners en de eerdere vragen over de gezondheidszorg meer in het
algemeen vragen om een nadere analyse. Om meer zicht te krijgen op de verschillen is er
daarom gekeken of er onder de zorggebruikerspeilingen respondenten waren die in beide
Consumentenpanel peilingen zijn bevraagd. Dit bleek voor iets meer dan 100
respondenten het geval te zijn. Ook bij deze vergelijking bleek dat dezelfde respondenten
inderdaad veel positiever waren over hun eigen zorgverleners in de eerstelijnszorg dan
over de gezondheidszorg meer in het algemeen. Of dit ligt aan het verschil tussen de
eerstelijn en de tweedelijn of het verschil tussen de eigen bekende zorgverlener en de
onbekende meer algemene gezondheidszorg wordt op basis van deze vragen niet
duidelijk. Wel is te stellen dat het algemene negatieve beeld dat naar voren komt over de
perceptie van de klachtenopvang in de gezondheidszorg in het algemeen blijkbaar niet
geldt voor de eigen eerstelijnszorgverlener.
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Verwachtingen over toegankelijkheid

Verschillende fysieke en sociale drempels kunnen de klachtenopvang ontoegankelijk
maken. Voor de meeste patiénten in de eerstelijnszorg lijkt de klachtenopvang echter
toegankelijk. Ook al weten patiénten misschien niet precies waar ze met een klacht naar
toe moeten, zij hebben het idee dat er iemand in de praktijk is die naar een eventuele
klacht zal luisteren en zeggen een klacht te durven uiten.

Een goede klachtopvang moet goed toegankelijk, bereikbaar en vindbaar zijn. Meerdere
fysieke en sociale drempels kunnen deze toegankelijkheid in de weg staan. In de eerdere
Consumentenpanel Gezondheidszorg peiling waaraan hierboven al werd gerefereerd is
ook een toegankelijkheidsvraag gesteld. Met de stelling “Het is duidelijk waar patiénten
met hun klachten terecht kunnen” was 38% het toen (geheel) eens, was 23% het eens
noch oneens en was 30% het (geheel) oneens (Reitsma-van Rooijen e.a., 2012). De
percentages gaven geen positief beeld van de algemene toegankelijkheid van de
klachtenopvang in de gezondheidszorg.

In de huidige peiling is een vergelijkbare vraag gesteld over de eigen zorgverlener. Een
kleine meerderheid van tussen de 55% (bij de huisarts) en 66% (bij de tandarts) van de
respondenten geeft aan te weten bij wie er geklaagd kan worden in het geval van een
klacht. Wederom ligt dit percentage veel hoger, hoewel een beduidende minderheid dus
aangeeft geen kennis te hebben over klachtopvangmogelijkheden.

Echter, als pati€nten maar het idee hebben dat er iemand is die naar hun wil luisteren is
kennis van de precieze klachtopvangmogelijkheden misschien minder noodzakelijk. De
verwachting dat er iemand in de praktijk is die wil luisteren naar een eventuele klacht
wordt voor alle drie de beroepsgroepen door rond de 70% gedeeld. In grote meerderheid
is men dus verwachtingsvol over de capaciteiten van individuele zorgverleners en hun
collega’s om vanuit sociaal oogpunt gezien goed te reageren op een eventuele klacht.
Wanneer alle respondenten die op een of beide van deze vragen positief hebben
geantwoord bij elkaar worden opgeteld komt men op een percentage van 98% van de
huisartspatiénten, en 83% van zowel de fysiotherapiepatiénten als de tandartspatiénten.
Deze mensen geven dus aan te weten waar een klacht kan worden ingediend dan wel te
verwachten dat er iemand in de praktijk is die wil luisteren. De percentages zijn hoger
dan verwacht en laten een positief algemeen beeld zien. Dat neemt niet weg dat 17% van
de pati€énten bij de fysiotherapeut en de tandarts niet het gevoel heeft dat er iemand naar
de klacht zal willen luisteren en evenmin weet waar een klacht ingediend zouden kunnen
worden. Het blijft daarom belangrijk dat zorgverleners werken aan een open
communicatie en dat patiénten worden gewezen op de klachtmogelijkheden.

Er is naar nog een ander, meer indirect, aspect van toegankelijkheid gekeken. De

informele klachtopvang kan namelijk ook ontoegankelijk worden wanneer patiénten niet
durven klagen. De antwoorden op de stelling “Stel dat ik een klacht heb over mijn ... dan
durf ik deze met mijn ... te bespreken” zijn in meerderheid positief. Meer dan 80% geeft
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aan het hier mee (beetje/zeer) eens te zijn. Volgens de respondenten is durf dus meestal
geen belemmering. Bij de fysiotherapeut en de tandarts geeft een meerderheid aan het
met deze stelling zelfs zeer eens te zijn.

Figuur 2 Patiénten zijn niet bang om ongenoegens te bespreken

Stel dat ik een klacht heb over mijn... dan durf ik deze
met mijn ... te bespreken (in %)

tandarts I

H zeer oneens

fysiotherapeut beetje oneens

huisarts I

0 20 40 60 80 100 120

beetje eens

W zeer eens
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Eigen klachtervaringen

Een meerderheid van de huisartspatiénten geeft aan nog nooit te hebben meegemaakt dat
iets niet goed ging bij de huisarts. Wanneer zij dit wel hebben meegemaakt zegt een
meerderheid hier op de een of andere manier op gereageerd te hebben. Die reactie
bestond in de meeste gevallen uit praten met de huisarts. Van het totale aantal
respondenten geeft 17% aan dit wel eens te hebben gedaan als reactie op ervaren
ongenoegen.

Naast alle vragen over de verwachtingen zijn er ook enkele vragen gesteld over
werkelijke ervaringen. Wat hebben mensen met vervelende ervaringen daadwerkelijk
gedaan? Deze vragen zijn uitsluitend gesteld over de huisarts. Per situatie gaf 79 procent
of meer aan deze nog nooit meegemaakt te hebben. Opgeteld gaf 64% aan geen van deze
situaties ooit te hebben meegemaakt. Respondenten geven het vaakst aan wel eens
onjuiste of onvoldoende informatie van de eigen huisarts te hebben gekregen. Dit maakte
volgens eigen zeggen 15% eens en 6% meer dan eens mee.

Tabel 2 In hoeverre hebben respondenten deze situaties wel eens meegemaakt?

% nooit % één % meer dan
Heeft u de volgende situatie wel eens meegemaakt? keer eens
Mijn huisarts was onvriendelijk (n=863) 84 12 4

Mijn huisarts heeft een fout gemaakt en deze zelf toegegeven

(n=858) 84 14 2
Mijn huisarts heeft een fout gemaakt en deze niet zelf

toegegeven (n=856) 91 6 3

Mijn huisarts heeft onjuiste en/of onvoldoende informatie
gegeven (n=860) 79 15 6

Mijn huisarts doet door ziekte of verslaving zijn werk niet
goed (n=859) 99 0 1

Er werd ook aan respondenten gevraagd hoe vaak zij zelf vonden dat er iets niet goed was
gegaan bij de huisarts. In totaal gaven 266 (31%) respondenten van de 860 aan dat zij wel
eens iets bij de huisarts hadden meegemaakt dat niet goed was gegaan. Hiervan gaf 27%
aan hier niets mee te hebben gedaan. De rest, 73% gaf aan één of meerdere reacties te
hebben vertoond. In onderstaande tabel staan de reacties vermeld waaruit respondenten
konden kiezen. Het zijn verschillende vormen van voice, exit en niets doen. Eén persoon
heeft geen keuze gemaakt, de rest heeft in ieder geval één reactie aangevinkt, sommige
meerderen. De 148 mensen die aangeven dat zij wel eens hebben gepraat met een huisarts
over iets dat niet goed was gegaan vormen 56% van de mensen die iets hebben
meegemaakt wat niet goed is gegaan. Ze vormen 17% van het totale aantal respondenten
van deze peiling. Daarnaast geeft 15% aan weg te zijn gegaan. Op het totale aantal
respondenten is dat 5% die wel eens iets heeft meegemaakt en vervolgens is weggegaan.
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Tabel 3 Reacties van respondenten op ongenoegen bij de huisarts

Hoe heeft u gereageerd op iets wat niet goed is gegaan bij de Aantal Percentage
huisarts?

Niets gedaan 72 27%
Weggaan bij huisarts 41 15%
Praten met huisarts 149 56%
Praten met andere medewerker 45 17%
Schriftelijke klacht ingediend bij een klachtcommissie of tuchtrechter 1 0%
Schriftelijke klacht ingediend bij mijn zorgverzekeraar 1 0%

Vervolgens is gevraagd hoe men vond dat de huisarts omging met de reactie. Wanneer de
patiént zijn klacht heeft besproken met de huisarts bestempelt 48% van de 149 patiénten
de reactie van de huisarts als (heel) prettig. Daarnaast gaf 13% de reactie als (heel)
onprettig te hebben ervaren, en was 39% neutraal. Met bijna de helft van de patiénten
positief over de reactie van de huisarts lijkt het alsof deze vorm van klachtenopvang tot
iets meer tevredenheid stemt dan verschillende andere vormen (Kruikemeier, 2009).
Tegelijkertijd is het duidelijk dat hier vanuit de patiénten bezien, nog veel ruimte is voor
verbetering.

Er waren 72 mensen die aangaven dat er wel eens iets niet goed was gegaan maar dat zij
hier niet op hadden gereageerd. Dit is een lager aantal dan het aantal dat aangaf te
hebben gepraat met de huisarts, maar een hoog aantal in vergelijking met de andere
reacties. Aan deze mensen is gevraagd of ze achteraf dachten dat het beter was geweest
als ze wel hadden gereageerd. Vier mensen vulden deze vraag niet in. De antwoorden van
de overige 68 zijn weergegeven in tabel 4. De grootste groep geeft aan geen inschatting te
kunnen of willen maken. Daarnaast geven meer mensen aan dat ze achteraf wél denken
dat ze beter hadden kunnen reageren dan niet.

Tabel 4 Visie achteraf op niet-reageren

Denkt u achteraf dat het beter was geweest als u wel had gereageerd op dat Aantal

wat niet goed was gegaan?

Nee 13
Ja 25
Weet ik niet 30

Patiénten geven niet alleen aan dat zij praten als een beste reactie zien op ervaren
ongenoegens, ze doen het ook. Toch is er ook een groep die liever weggaat of niets doet.
Er is daarnaast ook een groep die ervoor kiest om te praten met een andere medewerker.
Blijkbaar is dit in sommige praktijken praktisch gezien inderdaad mogelijk. Het is
belangrijk dat zorgverleners open staan voor het bespreken van ongenoegen over hun
eigen zorgverlening of die van directe collega’s. Pati€nten zien dit als een goede manier
om op (sommige) ongenoegens te reageren en doen het ook.
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Klachten bij klachtencommissies

In 2011 werden 699 klachten ingediend via de klachtenregelingen van
klachtencommissies voor huisartsenzorg. Over fysiotherapeutische zorg werden 42
klachten ingediend en voor tandartsenzorg 953. Het aantal klachten waarover
daadwerkelijk een uitspraak door de klachtencommissies wordt gedaan ligt met
respectievelijk 202, 12 en 90 veel lager. De wettelijke verplichting voor
klachtencommissies om jaarverslagen openbaar te maken leidt niet tot zeer inzichtelijke
verslagen. De gerapporteerde aantallen zijn lastig te interpreteren en moeilijk onderling
te vergelijken.

Wanneer patiénten niet direct bij hun zorgverlener willen klagen kunnen zij, als hun
zorgverlener daarbij is aangesloten, terecht bij een klachtregeling. Mensen met klachten
over de gezondheidszorg kunnen hun klachten aan deze commissie voorleggen. De
commissie onderzoekt de klacht, geeft een oordeel en doet eventueel aanbevelingen voor
verbeteringen (Friele e.a., 1999).Volgens deze klachtenregelingen kan er schriftelijk of
soms telefonisch geklaagd worden en wordt de klacht in behandeling genomen door de
klachtencommissie. Klachtencommissies bieden op het eerste oog een formele vorm van
klachtbehandeling aangezien zij een juridisch bindende uitspraak doen.

In de Wet klachtrecht cli€ntensector zorginstellingen (Wkcz) staan regels over de manier
waarop klachtencommissies in de zorg jaarlijks een verslag moeten opstellen. Hierin
dient onder andere het aantal klachten dat er in het verslagjaar is binnengekomen te
worden vermeld evenals het aantal klachten dat is afgehandeld. Deze jaarverslagen
moeten voor eenieder in te zien zijn en staan vaak online op de site van de commissie.
Onder andere op basis van deze verslagen kan de IGZ (Inspectie voor de
gezondheidszorg) toezicht houden op de manier waarop zorgaanbieders omgaan met
klachten.*

Aangezien de jaarverslagen dus wettelijk verplicht én onderwerp van toezicht zijn, is het
relevant om te weten wat er in deze verslagen aan informatie wordt gegeven. Er is
gekeken naar de jaarverslagen uit 2011 van klachtencommissies van huisartsen,
tandartsen en fysiotherapeuten. > De verslagen die (nog) niet op websites te vinden waren,
zijn aangevraagd.

Het doel van de commissies wordt in de jaarverslagen veelal omschreven als handelen
zoals voorgeschreven in de Wkez. Doelen die expliciet ook nog worden genoemd zijn
onder andere opvang, bemiddeling en behandeling van een klacht, het recht doen aan de

4 Zie http://www.igz.nl/onderwerpen/handhavingsinstrumenten/incidententoezicht/melden/klachtencommissie/
> Huisartsenposten hebben vaak hun eigen klachtenregelingen en zijn hier dus niet meegenomen. Voor fysiotherapeuten
geldt dat fysiotherapeuten die werken vanuit een zorginstelling, vaak vallen onder de klachtenregeling van de

zorginstelling. Ook zij zijn dus niet meegenomen in deze analyse.
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individuele klager, het signaleren van structurele tekortkomingen in de zorg en het
bevorderen van de zorgkwaliteit.

De commissies hebben in grote lijnen een vergelijkbare klachtenprocedure, maar er zijn
wel verschillen. De procedure bestaat uit allereerst een ontvankelijkheidsverklaring,
daarbij wordt vooral gekeken of de beklaagde is aangesloten bij de klachtenregeling.
Vervolgens wordt vaak bemiddeling voorgesteld. Een klein deel van de klachten wordt
uiteindelijk doorgezet en aan de klachtencommissies voorgelegd voor een uitspraak. De
verschillen zijn er vooral in de vormvereisten van de klacht: deze moeten vaak schriftelijk
maar mogen soms ook telefonisch worden ingediend. Ook zijn er verschillen in de vorm
van de bemiddeling: deze is soms telefonisch, wordt soms uitbesteed en wordt soms face-
to-face gedaan door voor bemiddeling opgeleide collega zorgverleners.

De bemiddeling en de nadruk die daarop vanuit sommige klachtenregelingen wordt
gelegd maakt dat er in het voorportaal van de klachtencommissies als het ware een
informele klachtbehandelingsmogelijkheid is ingericht. Een andere manier waarop
sommige klachtencommissies, of eigenlijk de bijbehorende secretariaten, verder nog aan
informele klachtbehandeling blijken te doen is door informatieverstrekking of door het
doorgeven van de klacht aan de zorgaanbieder waardoor deze al een kans heeft om te
reageren. Sommige klachtencommissies handelen zo in de praktijk meer klachten
informeel af dan formeel. Deze bevinding schijnt een nieuw licht op het onderscheid
tussen formele en informele klachtopvangmogelijkheden.

Er zijn in Nederland 11 klachtencommissies waarbij huisartsen zich kunnen aansluiten.
Iedere commissie omvat een ander gebied in Nederland. Het aantal klachten verschilt
sterk per commissie. De klachtencommissie met de meeste klachten telde er 202 voor
1100 aangesloten zorgverleners. De klachtencommissie met de minste klachten
rapporteerde er 12 voor 497 aangesloten zorgverleners. Deze grote variatie is niet goed te
begrijpen en roept de vraag op of alle klachtencommissies even laagdrempelig zijn. Ook
roept het de vraag op of er verschillen zijn in hoe zorgaanbieders informatie verstrekken
over de klachtmogelijkheden.

Niet iedere commissie doet voor evenveel huisartsen de klachtenathandeling. Zo zijn er
commissies met veel aangesloten huisartsen (Zuid-Nederland met 3148 huisartsen en
Midden-Nederland met 1260 huisartsen) en commissies met minder aangesloten
huisartsen (Westland, Schieland, Delfland met 200 aangesloten huisartsen en Twente met
270 aangesloten huisartsen). In totaal werden er in 2011 via klachtencommissies over
huisartsen 699 klachten ingediend. Voor tandartsen in Nederland zijn er twee
klachtencommissies, namelijk de Klachtencommissie Tandheelkunde van de Associatie
Nederlandse Tandartsen (ANT) en klachtencommissie van de Nederlandse Maatschappij
tot bevordering der Tandheelkunde (NMT). De ANT had in 2011 1333 leden en ontving
81 klachten. De NMT ontving in 2011 872 klachten en telde ongeveer 8000 leden. Voor
de fysiotherapeuten in Nederland is er één klachtencommissie, namelijk de
Klachtencommissie Fysiotherapie. Deze commissie heeft in 2011 42 klachten ontvangen
en had toentertijd 10106 aangesloten fysiotherapeuten.
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Tabel 5 Aantallen klachten en aangesloten zorgverleners bij klachtencommissies
volgens de eigen jaarverslagen

Aantal Aantal Aantal klachten in Aantal
ontvangen bemiddelde behandeling aangesloten
klachten klachten in genomen door de individuele
in 2011 2011 klachtencommissie  zorgverleners
in 2011 (zv) of
zorggroepen
Naam Klachtencommissie (zg)
Stichting klachtenregeling
huisartsenzorg Zuid-Nederland 140 68 32 3148 (zv)
Klachtencommissie Westland
Schieland Delfland 18 0° 17 200 (zv)
Klachtenregeling
huisartsenzorg Haaglanden 48 18 13 423(zv)
Huisartsenzorg Noordwest- 939 (zv) & 12
Nederland 49 23 4 (zg)
Huisartsen Klachtencommissie
Amsterdam 28 onbekend 10 667(zv)
Klachtencommissie
huisartsenzorg Twente 48 6 36 270 (zv)
Klachtencommissie van de
huisartsen Stedendrichoek 12 1 7 361 (zv)’
SKE Rotterdam en Z-H Zuid 63 0 23 996 (zv & zg)
Klachtencommissie Rijnland &
Midden-Holland 12 1 8 497 (zv)
Klachtencommissie huisartsen
Noord-Nederland 202 8 33 1100 (zv)
Stichting Klachtenregeling
Huisartsenzorg Midden- 1260 (zv) & 20
Nederland 79 7 18 (zg)
Klachtencommissie
fysiotherapie 42 4 12 10106 (zv)®
Klachtencommissie ANT 81 onbekend 48 1333 (zv)°
Klachtencommissie NMT 872 381 42 8000 (zv)'"°
6

Extra informatie, telefonisch verkregen.

]

Extra informatie, verkregen per e-mail.

8

Extra, telefonisch verkregen, informatie.
Extra, per e-mail verkregen, informatie.

10 . . .
Extra, telefonisch verkregen, informatie.
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Het is lastig om een waardeoordeel te geven aan de aantallen ingediende klachten.
Sommige klachtencommissies tellen het aantal ingekomen klachtbrieven waar anderen
uitgaan van het aantal klachtonderwerpen. Aangezien klagers regelmatig klagen over
meerdere onderwerpen ligt dit laatste aantal vaak een stuk hoger. Het is daarnaast ook
niet mogelijk om te achterhalen over hoeveel patiénten of pati€ntencontacten deze
klachten gaan. Heel voorzichtig kan wel een ratio worden bepaald van het aantal
ingediende klachten op het aantal (aangesloten) zorgverleners, maar ook dit is lastig
aangezien ook het aantal zorgverleners niet altijd op dezelfde manier is bepaald. Zo geldt
bij de klachtencommissies van huisartsen dat zij soms melden hoeveel individuele
huisartsen en soms hoeveel zorggroepen aangesloten zijn. Voor huisartsen kunnen we dan
het beste kijken naar het totaal aantal huisartsen dat in 2011 ongeveer werkzaam was in
Nederland, dan is de verhouding ingediende klachten: huisartsen ongeveer 1:14. De
verhouding voor de aangesloten fysiotherapeuten is ongeveer 1:241 en de verhouding
voor de aangesloten tandartsen is ongeveer 1:10. Het grote verschil tussen de
fysiotherapeuten enerzijds en de tandartsen en huisartsen anderzijds valt sterk op. Het is
de vraag waar dit door komt. Is het te wijten aan de vaak kortere behandelrelaties die deze
zorgverleners hebben met hun patiénten of zijn er andere oorzaken. Om te zorgen dat dit
laatste boven iedere twijfel verheven is, zou vooral in deze sector goed gekeken moeten
worden naar de toegankelijkheid van de klachtencommissie.

Het aantal bemiddelde klachten is niet in ieder jaarverslag opgenomen. Ook wordt de
bemiddeling verschillend geinterpreteerd. In sommige gevallen bestaat de bemiddeling
uit een gesprek met een collega zorgverlener die een bemiddelingsopleiding heeft
gevolgd. In andere gevallen wordt telefonisch bemiddeld vanuit het secretariaat van de
klachtencommissie. De verschillen in aantallen zijn verder ook groot. In sommige
gevallen, zoals bij de NMT, is het aantal bemiddelde klachten vele malen groter dan het
aantal dat door de klachtencommissie in behandeling is genomen. Bij andere
klachtenregelingen is dit niet het geval. Ook het deel dat in behandeling is genomen
verschilt sterk. Wel wordt in de meeste jaarverslagen duidelijk dat een groot deel van de
oorspronkelijk ingediende klachten uiteindelijk niet bij de klachtencommissie terecht
komt. Volgens de jaarverslagen zetten de meeste van deze klagers hun klacht niet door.
Wat dat precies betekent verschilt. Het kan zijn dat klagers uiteindelijk geen toestemming
hebben gegeven voor het opvragen van het dossier. Ook komt het voor dat klagers hun
klacht intrekken na een excuusbrief van de zorgverlener of dat ze de klacht alleen wilden
melden.

Interpretatie van de aantallen wordt verder nog bemoeilijkt door het feit dat er in de
meeste gevallen slechts wordt gerapporteerd per kalenderjaar. Echter, vanwege de duur
van het klachtbehandelingstraject lopen veel klachten door kalenderjaren heen. Zo
worden vaak nog klachten afgehandeld van het voorgaande jaar en staan er aan het einde
van het jaar nog klachten open. In sommige jaarverslagen is dit probleem opgelost door
ook de aantallen overgenomen klachten uit 2010 en het aantal nog openstaande klachten
in 2012 op te nemen. Echter, aangezien dit niet systematisch gebeurt is een vergelijking
lastig te maken.
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Onderstaande quote uit het jaarverslag van de klachtencommissie Stedendriechoek maakt
de complexiteit inzichtelijk:

“In 2011 heeft de klachtencommissie vier klachten (verder) behandeld die al in 2010
waren ingediend. Van deze klachten zijn er twee deels gegrond en deels ongegrond en
twee ongegrond verklaard. Van de twaalf nieuwe klachten die in het verslagjaar zijn
ontvangen, was de klachtencommissie in één geval niet bevoegd tot het doen van een
uitspraak, is in vijf gevallen de klacht ingetrokken of als ingetrokken beschouwd, is één
klacht afgesloten na bemiddeling, is één klacht deels gegrond en deels ongegrond
verklaard en zijn twee klachten ongegrond verklaard. Twee klachten zijn nog in
behandeling.”

Na analyse van de jaarverslagen blijven veel vragen onbeantwoord. De gegeven aantallen
blijken lastig te interpreteren en nog lastiger te vergelijken. Er zijn grote verschillen te
zien, zowel tussen de klachtencommissies voor huisartsen als tussen de
klachtencommissies voor verschillende typen zorg. Wel is te zeggen dat er patiénten zijn
die hun weg vinden naar de klachtregelingen van eerstelijnszorgverleners, en dan met
name die van huisartsen en die van tandartsen. Slechts een deel van deze klachten wordt
formeel wordt behandeld. In het voorportaal van de klachtencommissie blijken veel
klachten informeel te worden ‘afgehandeld’. Echter of deze ‘athandeling’ een werkelijke
oplossing inhoudt voor de klagers is allerminst duidelijk. Het is belangrijk dat de
klachtencommissies zeker ook bij deze informele ‘afhandeling’ de belangen van klagers
centraal stellen en hier energie en aandacht aan besteden. Vanwege de vele
onduidelijkheden en het gebrek aan uniforme registratie geven de jaarverslagen weinig
zicht op hoe deze vorm van klagen werkt voor klagers. Het is moeilijk voorstelbaar dat de
Inspectie voor de Gezondheidszorg op basis van deze jaarverslagen goed zicht heeft op de
kwaliteit van de klachtenathandeling door klachtencommissies.
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Discussie

Over informele klachten bij eerstelijnszorgverleners is nog weinig bekend. Binnen de
beschikbare ruimte is daarom een aantal keuzes gemaakt. Lastig aan klachten is echter dat
er verschillende perspectieven en definities van bestaan (zie ook Bomhoff, Paus & Friele,
2013). Het is onduidelijk of patiénten, zorgverleners en beleidsmakers hetzelfde onder
‘klachten’ verstaan. In dit onderzoek is in zeer algemene zin gekeken naar verschillende
mogelijke vormen van ongenoegen en verschillende vormen van uitingen van
ongenoegen. Echter deze basale indelingen laten nog altijd veel ruimte voor verschillen in
interpretatie. Dat die verschillen in interpretatie er zeer toe doen wanneer patiénten hun
reactie op ongenoegens bepalen werd duidelijk in dit onderzoek. Zo zagen we dat de
beste reactie volgens patiénten sterk verschilt per situatie.

Een bevinding die tot nieuwe vragen leidt betreft het vertrouwen in de klachtenopvang.
Het is opvallend dat respondenten zo anders tegen hun eigen eerstelijnszorgverlener
kijken dan tegen de gezondheidszorg in het algemeen. Niet duidelijk is waar dit precies
aan ligt. Komt het doordat gevraagd is naar een specifiek persoon en telt daardoor het
persoonlijke aspect? Of komt het door een verschil tussen de gezondheidszorg in het
algemeen (eerste en tweede lijn) en de eerstelijnszorg? Ook bij de vergelijkingen tussen
de verschillende typen eerstelijnszorg moet deze kanttekening gemaakt worden. De aard
van de relatie van een patiént met zijn tandarts, fysiotherapeut of tandarts kan erg
verschillen door het verschil in behandelrelatie, behandeling en contactfrequentie. Met
deze achtergrond moet bij de verdere betekenisgeving van deze vergelijkingen rekening
worden gehouden.
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Conclusie

Dit onderzoek kwam voort uit de wens om meer te weten te komen over de
klachtmogelijkheden voor pati€nten van eerstelijnszorgverleners. De vraag die hierbij
centraal stond was wat patiénten van de klachtenopvang verwachten en of zij eventuele
ongenoegens kwijt kunnen. Er is door middel van vragenlijstonderzoek gekeken naar de
informele klachtenopvang bij de zorgverleners zelf. Verder zijn jaarverslagen van
klachtencommissies bekeken om meer te weten te komen over deze vorm van
klachtbehandeling.

Patiénten lijken het geen probleem te vinden dat zij alleen direct bij hun zorgverlener of
zijn of haar collega’s kunnen klagen. In de meeste hypothetisch gestelde gevallen
wanneer er iets niet goed is gegaan bij de huisarts wordt praten met deze huisarts
duidelijk als de beste reactie gezien. Pati€nten hebben over het algemeen zeer veel
vertrouwen in de zorgverlener zelf en verwachten veel van het direct bespreken van
ongenoegens. Zo is een grote meerderheid het een beetje of zeer eens met de stelling dat
de zorgverlener goed zal luisteren wanneer zij hun klacht bespreken. Ook verwacht de
meerderheid in meer of mindere mate dat het bespreken van een klacht de zorg zal
verbeteren, de relatie zal verbeteren of zal leiden tot een prettige reactie van de
zorgverlener. Deze positieve verwachtingen en het grote vertrouwen zijn opmerkelijk in
het licht van het gebrek aan vertrouwen in de klachtopvang in de zorgsector in zijn
algemeenheid. Er zijn daarbij weinig verschillen te zien in de verwachtingen van
patiénten over hun huisarts, hun tandarts en hun fysiotherapeut.

Ook valt het mee met de ontoegankelijkheid van de klachtenopvang bij de huisarts, de
fysiotherapeut en de tandarts. Hoewel niet iedereen weet waar een klacht kan worden
ingediend geeft een ruime meerderheid aan dit of te weten of in ieder geval het idee te
hebben dat er iemand is in de praktijk die zal willen luisteren naar een eventuele klacht.
De meeste mensen geven daarbij aan dat durf volgens hen geen probleem zal zijn. De
cijfers stemmen hier positief. Ze laten tegelijkertijd wel zien dat er een kleine groep is
voor wie dit alles niet geldt. Open communicatie en het verlagen van drempels blijven
daarom de aandacht van individuele zorgverleners vragen. Daarnaast zullen sommige
patiénten gebaat zijn bij de mogelijkheid om van zorgverlener te veranderen. Hoewel het
gezondheidszorgbeleid uitgaat van de positieve effecten van klachten op de kwaliteit van
zorg, hoeft dit in individuele gevallen natuurlijk niet de verwachting te zijn. De vraag is
of het realistisch is om alles in het werk te stellen om deze minderheid toch te laten
klagen wanneer zij zelf liever niets doen of weggaan.

Het bespreken van ongenoegens blijkt in de praktijk ook daadwerkelijk te gebeuren. Van
de 266 huisartspatiénten die aangaven wel eens te hebben meegemaakt dat er iets niet
goed ging gaf 56% aan dit ook te hebben besproken met de huisarts en 17% dit te hebben
besproken met een andere medewerker in de praktijk. Minder mensen zijn weg gegaan,
maar toch wel nog 27%. Van de pati€nten die hun ongenoegens hebben besproken geeft
48% aan de reactie van de huisarts als (heel) prettig te hebben ervaren. Daarnaast was 39
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% neutraal en vond 13% de reactie (heel) onprettig. Praten met de huisarts is daarmee niet
alleen volgens de meeste mensen de beste reactie op de meeste vormen van ongenoegen,
het wordt in de praktijk ook gedaan en leidt in bijna de helft van de gevallen tot
tevredenheid over de reactie van de huisarts.

Uit de jaarverslagen van klachtencommissies blijkt dat ook hier klachten over de
eerstelijnszorg worden ingediend. Hoewel de aantallen lastig te vergelijken zijn valt wel
te zeggen dat zij in 2011 in totaal 699 klachten over huisartsenzorg, 42 klachten over
fysiotherapeutische zorg en 953 klachten over tandarts zorg ontvingen. De grote
verschillen in aantallen roepen vragen op over mogelijke kwaliteitsverschillen in
klachtopvangmogelijkheden. Met name sommige regionale
huisartsenklachtencommissies en de klachtencommissie voor fysiotherapeuten ontvangen
blijkbaar om onduidelijke redenen veel minder klachten. Aangezien de toegankelijkheid
en de kwaliteit van de klachtenopvang eigenlijk boven iedere twijfel verheven zou
moeten zijn lijkt hier een extra inspanning noodzakelijk. De kwaliteit van de
klachtenopvang is daarnaast op basis van de jaarverslagen moeilijk te controleren. De
jaarverslagen van de klachtencommissies zijn wat dat betreft een gemiste kans.
Interessant is de observatie dat in het voorportaal van sommige klachtencommissies een
groot, maar sterk wisselend, aantal klachten informeel blijkt te worden ‘afgehandeld’.
Sommige klachtencommissies en dan met name hun secretariaten lijken daarmee, op
papier althans, enigszins op de klachtenfunctionarissen in het ziekenhuis. Wel is het
belangrijk dat deze informele athandeling niet voornamelijk op basis van allerlei
vormvereisten plaatsvindt. Juist hier zouden de belangen van de klager centraal moeten
kunnen staan en kan informatie worden verstrekt en tussen patiént en zorgverlener
worden bemiddeld.

Alles bij elkaar genomen is er op basis van dit onderzoek weinig reden tot zorg over het
ontbreken van een onafhankelijk informeel klachtentraject. De setting in de huisartsen-,
fysiotherapie- of tandartsenpraktijk geeft patiénten de mogelijkheid om te reageren op
ongenoegens op een manier die zij zelf prettig vinden. Patiénten lijken de mogelijkheid
van onathankelijke informele klachtenopvang in de praktijk niet erg te missen. Sterker
nog, de directe klachtenopvang bij zorgverleners, die door de patiént naar alle
waarschijnlijkheid niet eens wordt ervaren als klachtenopvang geniet in de meeste
gevallen de sterke voorkeur van de patiént. Ook weten patiénten, wanneer mogelijk,
directe collega’s binnen de praktijk te vinden met wie zij over hun ongenoegens kunnen
spreken. Bovendien bieden sommige klachtencommissies in de praktijk ook informele
mogelijkheden voor klachtbehandeling en wordt daar voor zover dit is te achterhalen,
veel gebruik van gemaakt. Onduidelijk is echter wel wat de klagers hier van vinden.

Beleidsimplicaties

Dit onderzoek laat zien dat de informele klachtopvang in de eerstelijnszorg niet verder
hoeft te worden geformaliseerd of gereguleerd. Juist het informele en ongereguleerde
karakter van het direct bespreken van ongenoegen geniet de voorkeur van de meeste
patiénten. De directe informele klachtopvang in de eerstelijnszorg blijkt over het
algemeen laagdrempelig en toegankelijk en sluit daardoor juist goed aan bij wat de
meeste patiénten willen als er iets fout gaat. Er lijkt ook geen noodzaak te zijn om meer
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bekendheid te geven aan de klachtencommissies of om aan deze vorm van
klachtenopvang meer belang te hechten. De klachtencommissies worden wel gevonden,
maar zijn voor de meerderheid van de patiénten in de eerstelijnszorg niet relevant.
Bovendien is de kans groot, op basis van dit onderzoek, dat zij volgens patiénten vooral
voor bepaalde specifieke soorten ongenoegens een antwoord bieden. Wel zou kunnen
worden heroverwogen wat het doel is van de wettelijke verplichting tot het opstellen van
een jaarverslag. Deze jaarverslagen geven in hun huidige vorm weinig inzicht of
handvatten voor toezicht. Tenslotte geeft een behoorlijke groep patiénten er de voorkeur
aan om bij gevoelens van ongenoegen weg te gaan. Voor deze patiénten is het belangrijk
dat dit ook zonder al te veel problemen mogelijk is.
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Bijlage: Tabellen met uitkomsten van de vragenlijst in het
Consumentenpanel

Tabel Wanneer is wat de beste reactie? De respondenten moesten steeds één keuze
maken en de antwoorden zijn weergegeven als percentages.

Wat is volgens u het beste Niets doen Weggaan bij Praten met Praten met
wat een patiént kan doen huisarts huisarts andere
bij de volgende medewerker
gebeurtenissen?

De huisarts was 9.8 5.1 73.4 8.9

onvriendelijk (n=881)

De huisarts heeft een fout 29.7 2.5 61.1 23
gemaakt en deze zelf

toegegeven (n=873)

De huisarts heeft een fout 2 21.9 31.6 14.9
gemaakt en deze niet zelf

toegegeven (n=877)

De huisarts heeft onjuiste 2.5 9.3 67.7 14.2
en/of onvoldoende

informatie gegeven (n= 873)

De huisarts doet door ziekte 2 52 6.5 20.4
of verslaving zijn werk niet
goed (n=875)

Tabel Verwachtingen van respondenten over hun eigen reactie op een klacht bij
hun eigen zorgverlener. De respondenten moesten steeds aangeven of ze het
met een stelling zeer oneens, een beetje oneens, een beetje eens of een zeer
eens waren.

Stel dat ik een klacht heb over

mijn...
Huisarts Fysiotherapeut Tandarts
% % % % % %
beetje Zeer beetje Zeer beetje zeer
eens eens eens eens eens eens

..dan weet ik bij wie/waar ik deze
het beste kwijt kan 38,16 16,8 33,77 29,02 36,09 29,8
..dan durf ik deze met mijn ... te
bespreken 41,55 40,28 32,63 55,26 35,74 50,5

..dan houd ik die het liefst voor
me 18,48 3,04 16,84 2,67 16,18 3,47

- tabel wordt vervolgd
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- vervolg tabel-

Stel dat ik een klacht heb over

mijn...

Huisarts Fysiotherapeut Tandarts
% % % % % %

beetje zeer beetje beetje zeer beetje

eens eens eens eens eens eens
..dan denk ik dat er iemand in de
praktijk is die naar mij wil
luisteren 47,79 23,43 42,59 23,99 45,49 23,55
..dan zou ik die schriftelijk willen
melden 41 25,82 25,61 9,7 29,57 14,64
..dan ga ik liever naar een andere

34,79 14,08 26,61 20,43 27,02 11,85

Tabel

Verwachtingen van respondenten over de reactie van hun eigen zorgverlener

op een mogelijke klacht. De respondenten moesten steeds aangeven of ze het
met een stelling zeer oneens, een beetje oneens, een beetje eens of een

ZeCr €Cns warcn.

Stel dat ik een klacht bespreek

met mijn ... Huisarts Fysiotherapeut Tandarts
% % % % % %
beetje Zeer beetje zeer beetje zeer
eens eens eens eens eens eens
dan luistert mijn ... goed 46,78 45,72 36,77 57,14 43,71 48
dan wordt de zorg voor mij daarna
beter 64,53 21,35 52,39 36,7 57,23 28,47
dan wordt de zorg voor anderen
daarna beter 66,79 14,95 55,76 22,79 59,97 19,07
dan geeft hij/zij het toe als er een
fout is gemaakt 56,56 24,94 50,54 35,48 56,01 26,39
dan reageert hij/zij prettig 57,86 23,57 49,73 39,52 55,02 29,84
dan wordt onze relatie beter 55,46 24,58 51,21 35,31 56,48 23,58
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Tabel Aantallen respondenten die hebben gereageerd op iets dat niet prettig was bij

de huisarts en ook een oordeel hebben gegeven over de daarop volgende

reactie van de huisarts.

Hoe vond u dat uw huisarts omging met uw reactie?

Hoe heeft u gereageerd op iets wat niet Heel Onprettig Neutraal Prettig  Heel Nvt
goed is gegaan bij de huisarts? onprettig prettig
Weggaan bij huisarts 8 7 9 4 0 12
Praten met huisarts 7 12 57 62 9 1
Praten met andere medewerker 1 8 19 11 3 3
Schriftelijke klacht indienen bij een

klachtencommissie of tuchtrechter 0 0 1 0 0 0
Schriftelijke klacht indienen bij

zorgverzekeraar 0 0 1 0 0 0
Klagen in de eerstelijn?, NIVEL 2013 41



	Beleidssamenvatting
	English summary
	Inleiding
	Achtergrond
	Een vragenlijst voor patiënten bij de huisarts, de tandarts en de fysiotherapeut
	Ideeën over de beste reactie op verschillende soorten ongenoegens
	Verwachtingen over de klachtopvang door de eigen zorgverleners
	Verwachtingen over toegankelijkheid
	Eigen klachtervaringen
	Klachten bij klachtencommissies
	Discussie
	Conclusie
	Literatuur
	Bijlage: Tabellen met uitkomsten van de vragenlijst in het Consumentenpanel


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

    /AgencyFB-Bold

    /AgencyFB-Reg

    /Aharoni-Bold

    /Algerian

    /Andalus

    /AngsanaNew

    /AngsanaNew-Bold

    /AngsanaNew-BoldItalic

    /AngsanaNew-Italic

    /AngsanaUPC

    /AngsanaUPC-Bold

    /AngsanaUPC-BoldItalic

    /AngsanaUPC-Italic

    /Aparajita

    /Aparajita-Bold

    /Aparajita-BoldItalic

    /Aparajita-Italic

    /ArabicTypesetting

    /Arial-Black

    /Arial-BoldItalicMT

    /Arial-BoldMT

    /Arial-ItalicMT

    /ArialMT

    /ArialNarrow

    /ArialNarrow-Bold

    /ArialNarrow-BoldItalic

    /ArialNarrow-Italic

    /ArialRoundedMTBold

    /ArialUnicodeMS

    /BaskOldFace

    /Batang

    /BatangChe

    /Bauhaus93

    /BellMT

    /BellMTBold

    /BellMTItalic

    /BerlinSansFB-Bold

    /BerlinSansFBDemi-Bold

    /BerlinSansFB-Reg

    /BernardMT-Condensed

    /BlackadderITC-Regular

    /BodoniMT

    /BodoniMTBlack

    /BodoniMTBlack-Italic

    /BodoniMT-Bold

    /BodoniMT-BoldItalic

    /BodoniMTCondensed

    /BodoniMTCondensed-Bold

    /BodoniMTCondensed-BoldItalic

    /BodoniMTCondensed-Italic

    /BodoniMT-Italic

    /BodoniMTPosterCompressed

    /BookAntiqua

    /BookAntiqua-Bold

    /BookAntiqua-BoldItalic

    /BookAntiqua-Italic

    /BookmanOldStyle

    /BookmanOldStyle-Bold

    /BookmanOldStyle-BoldItalic

    /BookmanOldStyle-Italic

    /BookshelfSymbolSeven

    /BradleyHandITC

    /BritannicBold

    /Broadway

    /BrowalliaNew

    /BrowalliaNew-Bold

    /BrowalliaNew-BoldItalic

    /BrowalliaNew-Italic

    /BrowalliaUPC

    /BrowalliaUPC-Bold

    /BrowalliaUPC-BoldItalic

    /BrowalliaUPC-Italic

    /BrushScriptMT

    /Calibri

    /Calibri-Bold

    /Calibri-BoldItalic

    /Calibri-Italic

    /CalifornianFB-Bold

    /CalifornianFB-Italic

    /CalifornianFB-Reg

    /CalisMTBol

    /CalistoMT

    /CalistoMT-BoldItalic

    /CalistoMT-Italic

    /Cambria

    /Cambria-Bold

    /Cambria-BoldItalic

    /Cambria-Italic

    /CambriaMath

    /Candara

    /Candara-Bold

    /Candara-BoldItalic

    /Candara-Italic

    /Castellar

    /Centaur

    /Century

    /CenturyGothic

    /CenturyGothic-Bold

    /CenturyGothic-BoldItalic

    /CenturyGothic-Italic

    /CenturySchoolbook

    /CenturySchoolbook-Bold

    /CenturySchoolbook-BoldItalic

    /CenturySchoolbook-Italic

    /Chiller-Regular

    /ColonnaMT

    /ComicSansMS

    /ComicSansMS-Bold

    /Consolas

    /Consolas-Bold

    /Consolas-BoldItalic

    /Consolas-Italic

    /Constantia

    /Constantia-Bold

    /Constantia-BoldItalic

    /Constantia-Italic

    /CooperBlack

    /CopperplateGothic-Bold

    /CopperplateGothic-Light

    /Corbel

    /Corbel-Bold

    /Corbel-BoldItalic

    /Corbel-Italic

    /CordiaNew

    /CordiaNew-Bold

    /CordiaNew-BoldItalic

    /CordiaNew-Italic

    /CordiaUPC

    /CordiaUPC-Bold

    /CordiaUPC-BoldItalic

    /CordiaUPC-Italic

    /CourierNewPS-BoldItalicMT

    /CourierNewPS-BoldMT

    /CourierNewPS-ItalicMT

    /CourierNewPSMT

    /CurlzMT

    /DaunPenh

    /David

    /David-Bold

    /DFKaiShu-SB-Estd-BF

    /DilleniaUPC

    /DilleniaUPCBold

    /DilleniaUPCBoldItalic

    /DilleniaUPCItalic

    /DokChampa

    /Dotum

    /DotumChe

    /Ebrima

    /Ebrima-Bold

    /EdwardianScriptITC

    /Elephant-Italic

    /Elephant-Regular

    /EngraversMT

    /ErasITC-Bold

    /ErasITC-Demi

    /ErasITC-Light

    /ErasITC-Medium

    /EstrangeloEdessa

    /EucrosiaUPC

    /EucrosiaUPCBold

    /EucrosiaUPCBoldItalic

    /EucrosiaUPCItalic

    /EuphemiaCAS

    /FangSong

    /FelixTitlingMT

    /FootlightMTLight

    /ForteMT

    /FranklinGothic-Book

    /FranklinGothic-BookItalic

    /FranklinGothic-Demi

    /FranklinGothic-DemiCond

    /FranklinGothic-DemiItalic

    /FranklinGothic-Heavy

    /FranklinGothic-HeavyItalic

    /FranklinGothic-Medium

    /FranklinGothic-MediumCond

    /FranklinGothic-MediumItalic

    /FrankRuehl

    /FreesiaUPC

    /FreesiaUPCBold

    /FreesiaUPCBoldItalic

    /FreesiaUPCItalic

    /FreestyleScript-Regular

    /FrenchScriptMT

    /Gabriola

    /Garamond

    /Garamond-Bold

    /Garamond-Italic

    /Gautami

    /Gautami-Bold

    /Georgia

    /Georgia-Bold

    /Georgia-BoldItalic

    /Georgia-Italic

    /Gigi-Regular

    /GillSansMT

    /GillSansMT-Bold

    /GillSansMT-BoldItalic

    /GillSansMT-Condensed

    /GillSansMT-ExtraCondensedBold

    /GillSansMT-Italic

    /GillSans-UltraBold

    /GillSans-UltraBoldCondensed

    /Gisha

    /Gisha-Bold

    /GloucesterMT-ExtraCondensed

    /GoudyOldStyleT-Bold

    /GoudyOldStyleT-Italic

    /GoudyOldStyleT-Regular

    /GoudyStout

    /Gulim

    /GulimChe

    /Gungsuh

    /GungsuhChe

    /Haettenschweiler

    /HarlowSolid

    /Harrington

    /HighTowerText-Italic

    /HighTowerText-Reg

    /Impact

    /ImprintMT-Shadow

    /InformalRoman-Regular

    /IrisUPC

    /IrisUPCBold

    /IrisUPCBoldItalic

    /IrisUPCItalic

    /IskoolaPota

    /IskoolaPota-Bold

    /JasmineUPC

    /JasmineUPCBold

    /JasmineUPCBoldItalic

    /JasmineUPCItalic

    /Jokerman-Regular

    /JuiceITC-Regular

    /KaiTi

    /Kalinga

    /Kalinga-Bold

    /Kartika

    /Kartika-Bold

    /KhmerUI

    /KhmerUI-Bold

    /KIXBarcode

    /KodchiangUPC

    /KodchiangUPCBold

    /KodchiangUPCBoldItalic

    /KodchiangUPCItalic

    /Kokila

    /Kokila-Bold

    /Kokila-BoldItalic

    /Kokila-Italic

    /KristenITC-Regular

    /KunstlerScript

    /LaoUI

    /LaoUI-Bold

    /Latha

    /Latha-Bold

    /LatinWide

    /Leelawadee

    /Leelawadee-Bold

    /LevenimMT

    /LevenimMT-Bold

    /LilyUPC

    /LilyUPCBold

    /LilyUPCBoldItalic

    /LilyUPCItalic

    /LucidaBright

    /LucidaBright-Demi

    /LucidaBright-DemiItalic

    /LucidaBright-Italic

    /LucidaCalligraphy-Italic

    /LucidaConsole

    /LucidaFax

    /LucidaFax-Demi

    /LucidaFax-DemiItalic

    /LucidaFax-Italic

    /LucidaHandwriting-Italic

    /LucidaSans

    /LucidaSans-Demi

    /LucidaSans-DemiItalic

    /LucidaSans-Italic

    /LucidaSans-Typewriter

    /LucidaSans-TypewriterBold

    /LucidaSans-TypewriterBoldOblique

    /LucidaSans-TypewriterOblique

    /LucidaSansUnicode

    /Magneto-Bold

    /MaiandraGD-Regular

    /MalgunGothic

    /MalgunGothicBold

    /MalgunGothicRegular

    /Mangal

    /Mangal-Bold

    /Marlett

    /MaturaMTScriptCapitals

    /Meiryo

    /Meiryo-Bold

    /Meiryo-BoldItalic

    /Meiryo-Italic

    /MeiryoUI

    /MeiryoUI-Bold

    /MeiryoUI-BoldItalic

    /MeiryoUI-Italic

    /MicrosoftHimalaya

    /MicrosoftJhengHeiBold

    /MicrosoftJhengHeiRegular

    /MicrosoftNewTaiLue

    /MicrosoftNewTaiLue-Bold

    /MicrosoftPhagsPa

    /MicrosoftPhagsPa-Bold

    /MicrosoftSansSerif

    /MicrosoftTaiLe

    /MicrosoftTaiLe-Bold

    /MicrosoftUighur

    /MicrosoftYaHei

    /MicrosoftYaHei-Bold

    /Microsoft-Yi-Baiti

    /MingLiU

    /MingLiU-ExtB

    /Ming-Lt-HKSCS-ExtB

    /Ming-Lt-HKSCS-UNI-H

    /Miriam

    /MiriamFixed

    /Mistral

    /Modern-Regular

    /MongolianBaiti

    /MonotypeCorsiva

    /MoolBoran

    /MS-Gothic

    /MS-Mincho

    /MSOutlook

    /MS-PGothic

    /MS-PMincho

    /MSReferenceSansSerif

    /MSReferenceSpecialty

    /MS-UIGothic

    /MVBoli

    /Narkisim

    /NiagaraEngraved-Reg

    /NiagaraSolid-Reg

    /NSimSun

    /Nyala-Regular

    /OCRAExtended

    /OldEnglishTextMT

    /Onyx

    /PalaceScriptMT

    /PalatinoLinotype-Bold

    /PalatinoLinotype-BoldItalic

    /PalatinoLinotype-Italic

    /PalatinoLinotype-Roman

    /Papyrus-Regular

    /Parchment-Regular

    /Perpetua

    /Perpetua-Bold

    /Perpetua-BoldItalic

    /Perpetua-Italic

    /PerpetuaTitlingMT-Bold

    /PerpetuaTitlingMT-Light

    /PlantagenetCherokee

    /Playbill

    /PMingLiU

    /PMingLiU-ExtB

    /PoorRichard-Regular

    /Pristina-Regular

    /Raavi

    /RageItalic

    /Ravie

    /Rockwell

    /Rockwell-Bold

    /Rockwell-BoldItalic

    /Rockwell-Condensed

    /Rockwell-CondensedBold

    /Rockwell-ExtraBold

    /Rockwell-Italic

    /Rod

    /SakkalMajalla

    /SakkalMajallaBold

    /ScriptMTBold

    /SegoePrint

    /SegoePrint-Bold

    /SegoeScript

    /SegoeScript-Bold

    /SegoeUI

    /SegoeUI-Bold

    /SegoeUI-BoldItalic

    /SegoeUI-Italic

    /SegoeUI-Light

    /SegoeUI-SemiBold

    /SegoeUISymbol

    /ShonarBangla

    /ShonarBangla-Bold

    /ShowcardGothic-Reg

    /Shruti

    /Shruti-Bold

    /SimHei

    /SimplifiedArabic

    /SimplifiedArabic-Bold

    /SimplifiedArabicFixed

    /SimSun

    /SimSun-ExtB

    /SnapITC-Regular

    /Stencil

    /Sylfaen

    /SymbolMT

    /Tahoma

    /Tahoma-Bold

    /TempusSansITC

    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT

    /TimesNewRomanPS-BoldMT

    /TimesNewRomanPS-ItalicMT

    /TimesNewRomanPSMT

    /TraditionalArabic

    /TraditionalArabic-Bold

    /Trebuchet-BoldItalic

    /TrebuchetMS

    /TrebuchetMS-Bold

    /TrebuchetMS-Italic

    /Tunga

    /Tunga-Bold

    /TwCenMT-Bold

    /TwCenMT-BoldItalic

    /TwCenMT-Condensed

    /TwCenMT-CondensedBold

    /TwCenMT-CondensedExtraBold

    /TwCenMT-Italic

    /TwCenMT-Regular

    /Utsaah

    /Utsaah-Bold

    /Utsaah-BoldItalic

    /Utsaah-Italic

    /Vani

    /Vani-Bold

    /Verdana

    /Verdana-Bold

    /Verdana-BoldItalic

    /Verdana-Italic

    /Vijaya

    /Vijaya-Bold

    /VinerHandITC

    /Vivaldii

    /VladimirScript

    /Vrinda

    /Vrinda-Bold

    /Webdings

    /Wingdings2

    /Wingdings3

    /Wingdings-Regular

    /ZWAdobeF

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



