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1. Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO)
Op de overeenkomst tussen zorgverlener en patiént met betrekking tot het verrichten van handelingen
op het gebied van de geneeskunst is de WGBO van toepassing (artikelen 7:446 e.v. Burgerlijk
Wetboek). Onder geneeskundige handelingen wordt verstaan alle verrichtingen, inclusief onderzoek
en advies, die rechtstreeks betrekking hebben op een persoon en tot doel hebben zijn gezondheid te
verbeteren of bewaken. De WGBO heeft dus ook betrekking op de behandelrelatie tussen logopedist
en de patiént in het kader waarvan zorg wordt verleend.

Het doen van een medische keuring in opdracht van een ander dan de patiént ter beoordeling van de
gezondheidstoestand of medische begeleiding in verband met de vaststelling van aanspraken of
verplichtingen ten behoeve van bijvoorbeeld een verzekering valt buiten de reikwijdte van de WGBO.

De WGBO bevat hoofdzakelijk rechten van de patiént en kent slechts twee verplichtingen voor de
patiént. Zo is de patiént gehouden om de zorgverlener naar beste weten de inlichtingen en
medewerking te geven die nodig is voor de zorgverlener om goede zorg te kunnen bieden (artikel
7:452 Burgerlijk Wetboek). De andere verplichting die de patiént heeft, is om de behandelkosten aan
de zorgverlener te voldoen (artikel 7:461 Burgerlijk Wetboek).

De belangrijkste verplichtingen die de logopedist op grond van deze wet heeft zijn:

Informatieplicht

De zorgverlener dient de patiént op duidelijke wijze, en als daarom wordt gevraagd ook schriftelijk, te
informeren over het voorgenomen onderzoek, de voorgestelde behandeling en de
gezondheidstoestand van de patiént zodat de patiént een weloverwogen besluit kan nemen om de
behandeling te laten uitvoeren (artikel 7:448 Burgerlijk Wetboek). Het is daarbij van belang dat deze
informatie is afgestemd op (het niveau van) de patiént.

Toestemmingsvereiste

De patiént dient met het verrichten van de geneeskundige handelingen, zoals logopedie, te hebben
ingestemd. De toestemming kan blijken uit het feit dat de patiént op de afgesproken
behandelmomenten verschijnt en zijn medewerking aan de behandeling verleent. Ook kan de
instemming met de behandeling blijken uit een schriftelijke behandelingsovereenkomst met de patiént
(of ouder/voogd).

Op de website van de NVLF is een voorbeeld behandelingsovereenkomst beschikbaar. Zie
https://www.nvlf.nl/paginas/openbaar/werk-en-organisatie/praktijkhouder/werkgever/praktijkvoering.

Minderjarigen en onder curatele gestelde personen

- Betreft het de behandeling van een minderjarige tot 12 jaar dan dient de wettelijk
vertegenwoordiger, doorgaans zijn dit de ouders, de toestemming te hebben gegeven;

- Betreft het de behandeling van een minderjarige in de leeftijd van 12 tot en met 15 jaar dan
dient de minderjarige en diens wettelijke vertegenwoordiger de toestemming te hebben
gegeven;

- Betreft het de behandeling van een minderjarige vanaf 16 jaar dan dient de minderjarige de
toestemming te hebben gegeven;

- Betreft het de behandeling van een persoon die onder curatele is gesteld dan dient de
wettelijk vertegenwoordiger de te toestemming te hebben gegeven.

Goed hulpverlenerschap

De zorgverlener is gehouden om bij zijn werkzaamheden de zorg van een goed zorgverlener in acht te
nemen en daarbij te handelen volgens de professionele standaard van de beroepsgroep (artikel 7:453
Burgerlijk Wetboek). In de rechtspraak is dit aldus geformuleerd; ‘de zorgverlener moet die zorg
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betrachten die de redelijk bekwaam en redelijk handelend vakgenoot in dezelfde omstandigheden ook
zou hebben betracht. Dit betekent voor de logopedist dat gehandeld moet worden volgens de normen
en standaarden van de beroepsgroep, zoals is vastgelegd in richtlijnen en protocollen. Het is echter
niet de bedoeling dat een richtlijn of protocol zonder meer gevolgd wordt. Als het in het belang van
goede zorgverlening noodzakelijk is om af te wijken, kan of moet zelfs worden afgeweken. Het is
daarbij van belang dat de af- en overwegingen om in een individueel geval tot een andere
behandeling te komen dan in een richtlijn of protocol staat in het dossier worden vastgelegd. Op deze
wijze kan te allen tijde verantwoording worden afgelegd.

Dossierplicht

Op zorgverleners rust een dossierplicht (artikel 7:454 Burgerlijk Wetboek). Deze verplichting houdt in
dat in het dossier alle relevante behandelinformatie wordt bijgehouden. Dit in het kader een goede
zorgverlening en de continuiteit van zorg te borgen mocht de behandeling onverhoopt een keer door
een waarnemer moeten worden overgenomen.

Geheimhoudingsverplichting

Ook de logopedist kent een medisch beroepsgeheim (artikel 7:457 Burgerlijk Wetboek). Het medisch
beroepsgeheim houdt een recht van de patiént in op vertrouwelijke omgang met informatie die in het
kader van de behandeling wordt verkregen. De achterliggende gedachte hiervan is te voorkomen dat
iemand die zorg nodig heeft zich hiervan laat weerhouden uit de vrees dat vertrouwelijke informatie
over hem openbaar wordt.

Het medisch beroepsgeheim is niet absoluut. Indien er zwaarwegende redenen zijn, bijvoorbeeld als
er sprake is van een noodtoestand in de zin van een conflict van plichten of bij signalen die wijzen op
kindermishandeling en/of huiselijk geweld, kan het in het belang van de patiént noodzakelijk zijn dat
informatie met anderen wordt gedeeld. Ook heeft de logopedist geen toestemming nodig van de
patiént als behandelinformatie wordt gegeven aan andere zorgverleners die eveneens rechtstreeks
betrokken zijn bij de zorgvraag van de patiént.

Beéindigen behandelrelatie

Een patiént kan te allen tijde de behandelrelatie beéindigen. De logopedist mag een behandelrelatie
echter niet opzeggen, behoudens gewichtige redenen (artikel 7:460 Burgerlijk Wetboek). Uit de
rechtspraak volgt dat zorgverleners hiermee terughoudend dienen te zijn, omdat de patiént een groot
belang heeft dat de zorg wordt verleend. Of sprake is van een gewichtige reden hangt af van de
omstandigheden in een individueel geval. Een gewichtige reden kan zijn dat sprake is van
grensoverschrijdend gedrag door de patiént, bijvoorbeeld als gedreigd wordt met geweld, of indien de
vertrouwensrelatie ernstig is geschaad als gevolg van een conflict.

Indien de logopedist besluit de behandelrelatie met de patiént op te zeggen, is het van belang de af-
en overwegingen in het dossier vast te leggen. Dit zodat achteraf verantwoording kan worden
afgelegd over het gevoerde beleid. Ook brengt de zorgplicht met zich mee dat ervoor moet worden
gezorgd dat de patiént de behandeling bij een andere logopedist kan voortzetten.
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Bewaarplicht

De dossiers met behandelinformatie dient ten minste vijftien jaar na het einde van de behandelrelatie
te worden bewaard, tenzij het uit hoofde van goed zorgverlenerschap nodig is dat de informatie langer
dient te worden bewaard (artikel 7:454 lid 3 Burgerlijk Wetboek).

Vernietiging dossier

De patiént heeft het recht om een verzoek in te dienen bij de logopedist om het dossier te vernietigen
(artikel 7:455 Burgerlijk Wetboek). De logopedist dient binnen drie maanden na dit verzoek tot
vernietiging over te gaan, tenzij er zwaarwegende reden is om het verzoek niet in te willigen,
bijvoorbeeld als het informatie betreft die van aanmerkelijk belang is voor een ander dan de patiént.

Recht op inzage en afschrift

De patiént heeft recht op inzage in het dossier waarin de behandelinformatie is vastgelegd. Ook kan
een kopie van deze informatie bij de logopedist worden opgevraagd (artikel 7:456 Burgerlijk Wetboek).
De logopedist mag hiervoor een redelijke vergoeding vragen. In het Besluit kostenvergoeding rechten
betrokkene Wet bescherming persoonsgegevens d.d. 13 juni 2001 is dit nader uitgewerkt en wel als
volgt.

- Voor het verstrekken van afschriften van dossiergegevens kan per pagina maximaal € 0,23
in rekening worden gebracht, met een maximum van € 5,00 per mededeling;

- Voor het verstrekken van een mededeling op een andere gegevensdrager dan op papier
mag een redelijke vergoeding (kostprijs) worden gevraagd. Deze kan echter maximaal
€ 5,00 bedragen. Hierbij kan worden gedacht aan elektronische verstrekking, bijvoorbeeld
op diskette of via een directe verbinding tussen personal computers;

- In afwijking van het voorgaande mag een redelijke vergoeding van ten hoogste € 22,50 in
rekening worden gebracht indien de mededeling bestaat uit meer dan 100 pagina’s, de
mededeling bestaat uit een afschrift van een, vanwege de aard van de
gegevensverwerking, moeilijk toegankelijke gegevensverwerking of de mededeling bestaat
uit afdrukken van een of meer rontgenfoto’s.

2.  Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg (Wet BIG)

De Wet BIG stelt eisen aan de kwaliteit van de zorgverleners. Deze wet hanteert als uitgangspunt dat
het een ieder vrij staat handelingen te verrichten op het gebied van de individuele gezondheidszorg,
maar dit laat onverlet dat zorgverleners wel degelijk zelf verantwoordelijk zijn voor de wijze waarop de
zorg wordt verleend en hierover dient de zorgverlener ook verantwoording af te leggen.

Verder regelt de Wet BIG de titelbescherming van een aantal beroepsbeoefenaren. Het stelsel van de
titelbescherming geeft de patiént/consument de waarborg dat alleen beroepsbeoefenaren die
deskundig worden geacht op een bepaald terrein van de gezondheidszorg een wettelijk erkende titel
mogen voeren. Hiertoe worden voor alle in de of bij de wet geregelde beroepen de opleidingseisen en
het deskundigheidsgebied vastgesteld. Door het voeren van de titel is het voor eenieder dat de
beroepsbeoefenaar deskundig is op een bepaald terrein.

De Wet BIG onderscheidt ‘artikel 3-beroepen’ en ‘artikel 34-beroepen’. Onder de artikel 3-beroepen

vallen artsen, tandartsen, gezondheidszorgpsychologen, psychotherapeuten, fysiotherapeuten,
verloskundigen, verpleegkundigen en apothekers. Deze beroepsbeoefenaren vallen onder het zware
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regime van de Wet BIG. Er geldt een verplichting tot registratie in het BIG register en daarvoor dient te
zijn voldaan aan de (her)registratie-eisen. De titel van het specialisme is beschermd. Een aantal van
deze beroepsbeoefenaren mag op grond van de Wet BIG zelfstandig voorbehouden handelingen (dit
betreft veelal risicovolle handelingen) verrichten. Ook zijn deze beroepsbeoefenaren onderworpen aan
het wettelijk tuchtrecht.

Daarnaast kan de minister op grond van artikel 34 Wet BIG bij Algemene Maatregel van Bestuur
(AMvB) besluiten dat ter bevordering van een goede uitoefening van individuele gezondheidszorg de
opleiding tot een bepaald beroep kan worden aangewezen en het deskundigheidsgebied van deze
beroepsbeoefenaren vastgelegd. Dit geldt voor de logopedie. Alleen degene die voldoen aan de door
de wet gestelde opleidingseisen, dus hun diploma aan een erkende opleiding logopedie behaald
hebben, mogen zich logopedist noemen. De opleidingstitel ‘logopedist’ is beschermd.

Voor logopedisten geldt dat zij niet onder het tuchtrecht van de Wet BIG vallen, omdat zij vallen onder
het lichtere regime van deze wet (‘artikel 34-beroep’).

3.  Wet bescherming persoonsgegevens (Wbp)

De Whbp regelt de uitgangspunten voor een zorgvuldige omgang bij het verwerken persoonsgegevens
zodat de privacy van de betrokkene is geborgd. Deze wet geldt voor alle sectoren en het is aan
degene die verantwoordelijke is voor de gegevensverwerking om nadere invulling te geven aan de
wijze waarop binnen de logopediepraktijk met persoonsgegevens wordt omgegaan. De Wbp verstaat
onder gegevensverwerking het verzamelen, registreren, delen, kopiéren, verspreiden, bewaren etc.
van persoonsgegevens.

Een belangrijk uitgangspunt van de Wbp is dat eenieder het recht heeft om te weten wat er waar van
hem vastligt en welke gegevens tussen wie worden uitgewisseld. Dit brengt een informatieplicht voor
de logopedist met zich mee inhoudende dat de patiént wordt geinformeerd indien gegevens worden
gedeeld, bijvoorbeeld over het geven van een terugkoppeling aan de verwijzend huisarts.

Op grond van de Wbp mogen persoonsgegevens alleen worden verwerkt voor het doel waarvoor de
gegevens zijn verkregen en voor zover dit relevant en noodzakelijk is (artikel 7 en 11 Wbp). In
hoeverre het delen van persoonsgegevens relevant en noodzakelijk is gelet het doel waarvoor deze
gegevens zijn verkregen, kan worden beoordeeld aan de eisen van het juridisch ‘Zwitsers zakmes’. Dit
houdt in dat wordt getoetst of is voldaan de eisen van subsidiariteit, proportionaliteit en doelmatigheid.

subsidiariteit: het gaat er om dat de minst ingrijpende actie wordt genomen (“kan het
een tandje minder?”);

proportionaliteit: het gaat er om dat het delen van de medische gegevens in verhouding
staat tot het doel, te weten goede zorgverlening;

doelmatigheid: het gaat er om dat het delen van de medische gegevens de meest
geschikte handelwijze is.

Verder bevat de Wbp een aantal met de WGBO overlappende bepalingen. Tussen deze twee wetten
bestaat geen hiérarchische relatie. De beide wetten bestaan naast elkaar. Zo heeft de persoon van
wie de logopedist gegevens verwerkt ook op grond van de Wbp recht op inzage in deze gegevens,
recht op het ontvangen van een kopie en bijvoorbeeld recht op vernietiging. Ook verplicht de Wbp de
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logopedist tot geheimhouding. Voor het verwerken van persoonsgegevens moet een wettelijke
grondslag zijn (artikel 8 Wbp). Dit kan een wettelijke verplichting zijn, toestemming van de persoon om
wiens gegevens het gaat of indien er in het belang van de betrokkene zwaarwegende redenen zijn om
dit te doen. In het kader van een goede behandeling mogen, voor zover noodzakelijk,
persoonsgegevens worden verwerkt (artikel 21 lid 1 sub a Wbp).

Meldingsplicht

De hoofdregel van de Wbp is dat het verwerken van persoonsgegevens bij de Autoriteit
Persoonsgegevens (voorheen het College Bescherming Persoonsgegevens (CBP)) moet worden
aangemeld (artikel 27 Wbp). Op deze verplichting is uitzondering mogelijk. In het Vrijstellingsbesluit
Whbp is nader uitgewerkt in welke gevallen er geen verplichting is om de gegevensverwerking te
melden. Voor de logopedist is relevant dat het bijhouden van medische dossiers onder het
Vrijstellingsbesluit Wbp valt. Dit hoeft dus niet bij de Autoriteit Persoonsgegevens te worden gemeld.
Voor de logopedist met medewerkers in dienst en dus een personeelsadministratie voeren, valt dit
eveneens onder het Vrijstellingsbesluit Wbp.

Datalekken

Per 1 januari 2016 is de Wbp gewijzigd en geldt een meldplicht bij datalekken. Een datalek houdt in
dat sprake is van een inbreuk op de beveiliging van persoonsgegevens. Als er sprake is van een
datalek dient de verantwoordelijke, dit zal doorgaans de praktijkhouder zijn, dit onverwijld bij de
Autoriteit Persoonsgegevens te melden als de kans op nadelige gevolgen aanzienlijk is dan wel de
datalek ernstige nadelige gevolgen heeft voor de bescherming van persoonsgegevens.

Naast het doen van melding bij de Autoriteit Persoonsgegevens moet ook de betrokkene op wie de
persoonsgegevens betrekking heeft, dus de patiént, onverwijld worden geinformeerd over de datalek
als dit waarschijnlijk ongunstige gevolgen zal hebben voor diens persoonlijke levenssfeer. Er dient
uitleg te worden gegeven over de aard van de inbreuk en bij welke instantie meer informatie over de
inbreuk kan worden verkregen. Ook dient er advies te worden gegeven over maatregelen die de
betrokkene zelf kan nemen om de gevolgen van de inbreuk te beperken. Uitzondering op deze
informatieplicht is mogelijk als er passende technische maatregelen ter bescherming van de
persoonsgegevens zijn genomen waardoor deze onbegrijpelijk of ontoegankelijk zijn voor degene die
geen recht heeft op kennisname van deze gegevens.

Indien niet — tijdig — melding wordt gedaan, kan de Autoriteit Persoonsgegevens een bestuurlijke
boete opleggen van de zesde categorie als bedoeld in artikel 23 lid 4 Wetboek van Strafrecht. Dit
komt neer op een boete van ten hoogste € 820.000,-. Belangrijker is echter om datalekken te
voorkomen door persoonsgegevens voldoende te beveiligen en daartoe de nodige maatregelen te
nemen.

Als bij de verwerking van persoonsgegevens een bewerker, dat wil zeggen een ander die ten behoeve
van de verantwoordelijke zonder aan diens rechtstreeks gezag te zijn onderworpen, wordt ingeschakeld,
dient erop bedacht te zijn dat schriftelijk wordt overeengekomen dat een datalek onverwijld aan de
verantwoordelijke wordt gemeld of dat de bewerker direct tot melding overgaat zodat niet onnodig tijd
verloren gaat. Ook is het van belang om met de bewerker af te spreken dat passende en technische
beveiligingsmaatregelen worden genomen ter voorkoming van verlies en/of onrechtmatige verwerking
van persoonsgegevens.
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Algemene Verordening Gegevensbescherming

Per 25 mei 2018 geldt de Europese Verordening betreffende de bescherming van natuurlijke
personen in verband met de verwerking van persoonsgegevens en betreffende het vrije verkeer van
die gegevens, hierna: ‘Algemene Verordening Gegevensbescherming’. Deze verordening houdt o.a.
een verdere aanscherping van de wetgeving op het gebied van privacy in, zoals de eisen die worden
gesteld aan dataverwerking.

De Algemene Verordening Gegevensbescherming gaat uit van een rechtmatige, behoorlijke en
transparante wijze van gegevensverwerking. Er dient sprake te zijn van doelbinding (de
persoonsgegevens mogen alleen worden verwerkt voor welbepaalde, uitdrukkelijk omschreven
doelen). Ook geldt dat de gegevensverwerking moet worden beperkt tot wat noodzakelijk is voor het
doel. Dit wordt ook wel ‘minimale gegevensverwerking’ genoemd. (artikel 5 lid 1 van de Algemene
Verordening Gegevensbescherming).

4.  Wet Kwaliteit, Klachten en Geschillen Zorg (Wkkgz)

De rechten en verplichtingen met betrekking tot de zorgverlening is in een aantal wetten vastgelegd,
zoals 0.a. de WGBO en WKCZ. In juni 2010 is er een wetsvoorstel ingediend om de bestaande
wetgeving op het gebied van zorgverlening samen te voegen tot een wet, de WCZ. Met dit
wetsvoorstel werd beoogd de rechtspositie van de patiént/cliént te versterken en verduidelijken. Ook
wilde de wetgever bereiken dat door de verantwoordelijkheden van zorgverleners in deze wet op te
nemen de rechten en verplichtingen van zorgverlener én patiént/cliént beter op elkaar zijn afgestemd.

Het wetsvoorstel WCZ heeft op veel weerstand gestuit, waarna naamswijziging van het wetsvoorstel
plaatsvond en inhoudelijke aanpassingen zijn gedaan. Het nieuwe wetsvoorstel Wkkgz is op 4 juli
2013 door de Tweede Kamer aangenomen en door de Eerste Kamer op 6 oktober 2015. Hoewel de
WKkkgz is per 1 januari 2016 inwerking is getreden, geldt er een overgangsregeling in het kader
waarvan zorgaanbieders tot 1 januari 2017 gelegenheid wordt geboden de klachtenregeling aan de
nieuwe wetgeving aan te passen. Voor het voldoen aan de verplichting een systeem in te voeren voor
het veilig melden van incidenten geldt een overgangsperiode van een half jaar, derhalve tot 1 juli
2016. De Wkkgz vervangt o.a. de Kwaliteitswet zorginstellingen en de Wet Klachten Cliénten
Zorgsector (WKCZ).

De Wkkgz bevat voor logopedisten een aantal verplichtingen op het gebied van kwaliteit. Zo is de
logopedist gehouden om goede zorg te leveren. Onder goede zorg wordt verstaan zorg van goede
kwaliteit en van goed niveau: die veilig, doeltreffend, doelmatig en cliéntgericht is, tijdig wordt verleend
en is afgestemd op de reéle behoefte van de cliént. Ook geldt indien de zorgaanbieder een instelling
is (Nb. dit betreft een rechtspersoon die bedrijfsmatig zorg verleent, een organisatorisch verband van
natuurlijke personen die bedrijfsmatig zorg verlenen of doen verlenen (bijvoorbeeld een maatschap) of
een natuurlijk persoon die bedrijfsmatig zorg verleent) een actieve onderzoeksplicht naar de wijze
waarop zorgverleners die de zorg aan de cliénten verlenen in het verleden hebben gefunctioneerd. Dit
mag niet de zorgverlening in de weg staan. Als een nieuwe medewerker in de logopediepraktijk wordt
aangenomen zal dus moeten worden nagegaan hoe deze zorgverlener in het verleden heeft
gefunctioneerd. Ook geldt de verplichting dat een schriftelijke overeenkomst wordt gesloten met
medewerkers die de feitelijke zorg gaan verlenen.

De logopedist wordt geacht aan systematische kwaliteitsbewaking te doen. Verder dient een
meldcode te worden vastgesteld waarin stapsgewijs staat vermeld hoe met signalen van huiselijk
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geweld of kindermishandeling wordt omgegaan. Ook moet de logopedist schriftelijk een interne
procedure hebben vastgesteld, waarin stapsgewijs staat beschreven hoe wordt omgegaan met
signalen van incidenten. Als zich een incident heeft voorgedaan, moet dit zo snel als mogelijk worden
gemeld aan de patiént, alsmede een vertegenwoordiger dan wel nabestaande van de patiént.
Calamiteiten' dienen onverwijld bij de IGZ te worden gemeld. Dit geldt ook als sprake is geweest van
geweld in de zorgrelatie of als de schriftelijke overeenkomst met de zorgverlener wordt beeindigd
wegens diens ernstig tekortschieten in het functioneren.

Er dient informatie aan de (potentiéle) patiént te worden gegeven over de geboden zorg zodat de
patiént een weloverwogen keuze kan maken. De informatie kan mede de kwaliteit, tarieven en
ervaringen van andere patiénten met de zorg betreffen.

Naast de hiervoor genoemde verplichtingen die allen betrekking hebben op de kwaliteit van de zorg,
dient op grond van de Wkkgz gezorgd te worden voor een effectieve en laagdrempelige klachten- en
geschillenbehandeling. Zo wordt de logopedist geacht een (schriftelijke) klachtenregeling te hebben,
die is vastgesteld door een representatieve cliéntenorganisatie. Ook dient een klachtenfunctionaris te
worden aangesteld die de klager op diens verzoek gratis van advies voorziet en bijstaat om tot een
bevredigende oplossing van de klacht te komen.

Nadat een klacht is ingediend, dient zo spoedig mogelijk, maar in ieder geval binnen zes weken
schriftelijk aan de klager te worden meegedeeld tot welk oordeel het onderzoek van de klacht heeft
geleid en welke besluiten naar aanleiding van de klacht zijn genomen. Mocht het niet lukken dit binnen
de gestelde termijn te doen, dan kan deze termijn eenmalig met vier weken worden verlengd. Dit dient
schriftelijk aan de klager te worden meegedeeld.

De logopedist wordt naast het hebben van een klachtenregeling ook geacht te zijn aangesloten bij een
geschilleninstantie. De geschilleninstantie heeft tot taak om geschillen over gedragingen van de
logopedist jegens de cliént/patiént in het kader van de zorgverlening te beslechten. Er kan door de
geschilleninstantie uitspraak worden gedaan in de vorm van een bindend advies, maar ook kan een
schadevergoeding tot € 25.000,- worden toegekend. Het uitgangspunt is dat een geschil pas aan de
geschilleninstantie kan worden voorgelegd als het in het kader van de klachtenregeling niet gelukt is
tot een bevredigende oplossing te komen, echter als van klager onder de gegeven omstandigheden
niet kan worden verwacht dat hij zich eerst tot de logopedist wendt, kan ook rechtstreeks naar deze
instantie worden gegaan.

De geschilleninstantie dient uiterlijk binnen zes maanden nadat het geschil aanhangig gemaakt is,
uitspraak te doen. De uitspraken van de geschilleninstantie zijn openbaar met uitzondering van de
persoonsgegevens die betrekking op de klager.

Het toezicht en handhaving op het nakomen van de verplichtingen uit hoofde van de Wkkgz ligt bij de
IGZ.

De NVLF heeft ten behoeve van de leden aansluiting gezocht bij het Klachtenloket Paramedici
(www.klachtenloketparamedici.nl). Het Klachtenloket Paramedici kent een klachtenregeling. De
klachtenregeling voldoet aan de Wkkgz. Ook heeft het Klachtenloket Paramedici een
Geschilleninstantie Paramedici ingesteld die onafhankelijk uitspraak doet over geschillen tussen een
patiént (klager) en de zorgaanbieder van logopedie.

1In de wettekst wordt zowel de term ‘incident’ als ‘calamiteit’ gebruikt. Volgens artikel 1 van de Wkkgz dient onder een calamiteit te
worden verstaan ‘een niet-beoogde of onverwachte gebeurtenis, die betrekking heeft op de kwaliteit van de zorg en die tot de dood
van een patiént of een ernstig schadelijk gevolg voor de patiént heeft geleid. Er is geen definitie van ‘incident’ gegeven, maar hiermee
lijkt hetzelfde bedoeld als calamiteit.
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5.  Wet Marktordening Gezondheidszorg (WMG)

Met de WMG is beoogd gereguleerde marktwerking in de zorg te realiseren. Het doel van de WMG is
te komen tot een doelmatig en doeltreffend zorgstelsel, het beheersen van de zorgkosten en de
positie van de patiént/consument te beschermen en te bevorderen. Ook bevat de WMG een regeling
omtrent het toezicht op de zorgmarkten. De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) heeft de taak toezicht te
houden op de markten voor zorg. De taken en bevoegdheden van de NZa staan in de WMG. Zo kan
de NZa beleidsregels uitvaardigen, zoals het vaststellen van de tarieven voor logopedie.

De WMG maakt het voor logopedisten mogelijk te ‘concurreren’ met elkaar. De logopedist mag zich
onderscheiden van andere logopedisten, echter er is sprake van gereguleerde marktwerking dus is de
logopedist daarbij gebonden aan de beperkingen die door de wetgever aan marktwerking in de zorg
zijn gesteld. Zo kent de logopedie bijvoorbeeld (nog) geen systeem van vrije tarieven, maar gelden
maximum tarieven die door de NZa worden vastgesteld. Dit betekent dat de logopedist niet een eigen
tarief in rekening mag brengen, maar geen hoger tarief mag bedingen dan de NZa heeft vastgesteld.

6. Zorgverzekeringswet (Zvw)

Sinds 1 januari 2006 kent Nederland één verzekeringsregime voor alle inwoners en werkenden. Op
grond van de Zvw is eenieder verplicht zich te verzekeren. De verplichting geldt alleen voor de
basisverzekering. Het is daarnaast mogelijk een aanvullende verzekering af te sluiten voor zorg die
niet onder de basisverzekering valt.

De consument kan jaarlijks kiezen bij welke zorgverzekeraar de basisverzekering wordt afgesloten.
Zorgverzekeraars hebben een acceptatieplicht. Dit houdt in dat zij iedereen als verzekerde moeten
toelaten. De acceptatieplicht geldt alleen voor de basisverzekering. De zorgverzekeraar is gehouden
de patiént/consument de zorg te leveren waar op grond van de basisverzekering aanspraak bestaat.
Dit kan in de vorm van een naturapolis of restitutiepolis.

Bij een naturapolis koopt de zorgverzekeraar zorg in bij zorgverleners, zoals logopedisten. Dit gebeurt
door het sluiten van contracten, waarna de verzekerde de benodigde zorg in natura geleverd krijgt. In
deze contracten worden vaak ook afspraken over de kwaliteit van de zorg, de hoogte van de
vergoeding en andersoortige afspraken opgenomen. Dit geeft de zorgverzekeraar de mogelijkheid om
de zorg doelmatig in te komen en de kwaliteit van zorg te bevorderen.

Bij een restitutiepolis heeft de verzekerde recht op vergoeding van de zorgkosten. In de meest zuivere
vorm betaalt de verzekerde zelf de rekening aan de zorgverlener, waarna deze bij de zorgverzekeraar
wordt ingediend en uitkering volgt. Soms hebben zorgverzekeraars met zorgverleners contractuele
afspraken gemaakt en kan de zorgverlener na het verlenen van de zorg de rekening rechtstreeks bij
de zorgverzekeraar indienen.

Een belangrijk verschil tussen een naturapolis en restitutiepolis is dat de verzekerde met een
naturapolis alleen bij zorgverleners terecht kan waar de zorgverzekeraar zorg heeft ingekocht, terwijl
bij een restitutiepolis er volledige keuze van zorgverlener is. De Zvw verplicht zorgverzekeraars om
voor de naturapolis voldoende zorg in te kopen zodat de verzekerde voldoende keuze heeft. Indien de
verzekerde naar een niet gecontracteerde zorgverlener gaat, is er overigens wel recht op een door de
zorgverzekeraar te bepalen vergoeding van de kosten van de zorg en krijgt de verzekerde in dat geval
een deel van de kosten vergoed. Doorgaans is dit ongeveer 70 tot 90% van het tarief dat de
zorgverzekeraar met gecontracteerde zorgverleners heeft afgesproken.
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7. Overige wetgeving

Door decentralisatie krijgen de gemeenten en zorgverzekeraars meer verantwoordelijkheid om de
zorg te codrdineren. Per 1 januari 2015 is de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ)
ondergebracht in de Wet Langdurige Zorg (Wlz), de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO), de
Zvw en een nieuwe Jeugdwet.

8.  Oude wetgeving

Tot 1 januari 2016 golden de Kwaliteitswet Zorginstellingen en de Wet Klachtrecht Cliénten Zorgsector
(WKCZ). Met de inwerkingtreding van de Wkkgz zijn de wetten komen te vervallen, echter in kwesties
die voor 1 januari 2016 speelden kunnen deze wetten nog relevant zijn. Om die reden bevat dit
document ook een toelichting op deze wetgeving.

Kwaliteitswet Zorginstellingen — is per 1 januari 2016 komen te vervallen

De Kwaliteitswet Zorginstellingen is van toepassing op zorginstellingen. Onder een zorginstelling
verstaat deze wet een organisatorisch verband dat strekt tot verlening van zorg door twee of meer
zorgverleners. Dit betekent dat wanneer een logopediepraktijk uit twee of meer zorgverleners bestaat
(Nb. dit hoeven niet perse twee of meer logopedisten te zijn), dient te worden voldaan aan de eisen
die de Kwaliteitswet Zorginstellingen stelt.

De wet bevat hoofdlijnen om de kwaliteit te borgen. Zo is de zorginstelling gehouden om verantwoorde
zorg te bieden. Hieronder wordt verstaan dat de zorg van goed niveau is en doeltreffend, doelmatig en
patiéntgericht wordt verleend, waarbij de zorg is afgestemd op de reéel behoefte van de patiént
(artikel 2 Kwaliteitswet Zorginstellingen). Ook moet de zorginstelling de zorgverlening op zodanige
wijze organiseren dat dit leidt tot verantwoorde zorg. Dit betekent dat gezorgd moet worden voor
kwallitatief en kwantitatief personeel en middelen. Ook dienen er goede afspraken te worden gemaakt
over verantwoordelijkheidsverdeling en dient de zorginstelling de resultaten van overleg tussen
zorgverleners, zorgverzekeraars en patiénten/consumenten te betrekken bij het beleid. Het uitvoeren
van deze verplichtingen omvat mede de systematische bewaking, beheersing en verbetering van de
kwaliteit van de zorg (artikel 3 en 4 Kwaliteitswet Zorginstellingen).

De Kwaliteitswet Zorginstellingen verplicht de zorginstelling om jaarlijks voor 1 juni een verslag op te
stellen waarin verantwoording over het gevoerde kwaliteitsbeleid wordt gegeven. Dit
kwaliteitsjaarverslag dient openbaar te worden gemaakt (artikel 5 Kwaliteitswet Zorginstellingen). Op
de website van de NVLF staat een format dat hiervoor kan worden gebruikt.

Wet Klachtrecht Cliénten Zorgsector (WKCZ) — is per 1 januari 2016 komen te vervallen

De WKCZ verplicht zorgverleners een klachtenregeling te hebben die voldoet aan minimumeisen die
in deze wet zijn neergelegd. Zo dient de klachtencommissie die de klacht behandelt uit ten minste drie
leden met een onafhankelijk voorzitter te bestaan. De klachtencommissie dient hoor/wederhoor toe te
passen, waarna een onafhankelijk oordeel wordt gegeven over de gegrondheid van de klacht. De
klachtencommissie kan aanbevelingen doen en de aangeklaagde zorgverlener dient na ontvangst van
het oordeel van de klachtencommissie de klager en de klachtencommissie schriftelijk te laten weten of
er naar aanleiding van de klacht maatregelen zullen worden genomen.
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De NVLF kent de Klachtencommissie logopedie. De logopedist kan zich hierbij aansluiten en voldoet
daarmee aan de verplichtingen op grond van de WKCZ. De logopedist die werkzaam is bij een
zorginstelling of in het onderwijs valt veelal onder de klachtenregeling van de instelling. Indien de
logopedist bij een zorginstelling alsook vrijgevestigd werkzaam is, dient erop bedacht te zijn dat als de
instelling een eigen klachtenregeling heeft, dit alleen zal gelden voor klachten die betrekking hebben
op handelingen die bij de uitoefening van de functie binnen deze instelling zijn gedaan. Als
vrijgevestigd logopedist zal er zelf aansluiting moeten worden gezocht bij een klachtenregeling, zoals
bijvoorbeeld de Klachtencommissie logopedie van de NVLF.
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