
 

Toelichting bij het reglement van de Geschillencommissie Ziekenhuizen 

 

Als u in een ziekenhuis zorg heeft gekregen en hierover ontevreden bent, of u vindt bijvoorbeeld dat 

u recht heeft op een schadevergoeding als gevolg van deze zorgverlening, dan kunt u daarover een 

geschil indienen bij de Geschillencommissie Ziekenhuizen. Deze procedure kunt u pas opstarten 

nadat u de klacht heeft ingediend bij het ziekenhuis en het ziekenhuis hierover een schriftelijke 

beslissing heeft genomen1.  

 

Zodra u de procedure opstart, kunt u zelf de procedure voeren of – als u dat wilt - iemand aanwijzen 

als uw vertegenwoordiger. Een vertegenwoordiger is iemand die de procedure namens u mag 

voeren. Natuurlijk kan dit een advocaat of rechtsbijstand zijn, maar ook een familielid of kennis mag 

optreden als uw vertegenwoordiger. 

 

De procedure 

Het opstarten van een procedure bij de Geschillencommissie Ziekenhuizen bestaat uit een aantal 

stappen: 

• Vragenformulier invullen en opsturen (artikel 7 lid 2) 

• Klachtengeld betalen (artikel 8) 

• Documenten aanleveren.  

 

Het vragenformulier en het klachtengeld moeten binnen één maand bij de commissie binnen zijn 

(artikel 10).  

 

Als u een procedure bij de Geschillencommissie Ziekenhuizen opstart, moet u akkoord gaan met het 

reglement en het delen van alle relevante (medische) gegevens door het ziekenhuis (artikel 7 lid 3). 

Uiteraard moet het ziekenhuis zich hierbij houden aan de geldende wettelijke regels en richtlijnen. 

 

Zodra u alle relevante informatie heeft aangeleverd, wordt het dossier naar het ziekenhuis gestuurd. 

Het ziekenhuis mag binnen één maand dan op de klacht reageren (artikel 13).  

 

Wanneer het dossier compleet is, wordt de zaak op een zitting ingepland. Als u dit wilt, mag u hierbij 

aanwezig zijn. Dit geldt ook voor het ziekenhuis (artikel 14). Zijn er toch nog relevante documenten 

die u aan het dossier wilt toevoegen? Dan kan dit tot uiterlijk 7 dagen voor de zitting (artikel 7 lid 4). 

  

De commissie  

De commissie bestaat uit drie personen die samen tot de uitspraak komen. In de commissie zit altijd 

een voorzitter; een (oud)rechter die is gekozen door De Geschillencommissie en twee 

commissieleden; één van de commissieleden is voorgedragen door de brancheorganisaties die 

participeren in de Commissie en het andere commissielid is voorgedragen door een consumenten- of 

patiëntenorganisatie.  

 

 

1 In zeer uitzonderlijke situaties hoeft u niet eerst de klacht bij de zorgaanbieder in te dienen. Denk hierbij aan 

situaties van (seksueel) geweld in de zorgrelatie.  

 



 

Door deze samenstelling weet u zeker dat de beslissing van de Commissie onpartijdig is. De voorzitter 

en commissieleden mogen geen klacht behandelen wanneer zij hierbij betrokken zijn en dus niet 

onpartijdig kunnen oordelen, bijvoorbeeld omdat men een van de partijen goed kent. 

In de uitnodiging voor de zitting leest u welke commissieleden op de zitting aanwezig zullen zijn. 

 

De commissie doet tijdens de zitting nog geen uitspraak. U ontvangt de schriftelijke uitspraak op een 

later moment en hierin staat wat de commissie beslist heeft. Hierin staat ook of u een 

schadevergoeding krijgt. De Geschillencommissie mag geen schadevergoeding toekennen die hoger 

is dan € 25.000,--.  
 

De uitspraak van de commissie is bindend, dus beide partijen moeten zich eraan houden. Hoger 

beroep is niet mogelijk. Wel kunt u binnen twee maanden na verzending van de uitspraak aan de 

gewone rechter vragen om de uitspraak te vernietigen. De rechter zal dat alleen doen als de 

uitspraak wat betreft de inhoud of de totstandkoming onaanvaardbaar is (artikel 27). 

 

Bijzondere uitspraken 

De commissie bestaat in principe uit 3 leden, die samen tot de uitspraak komen. In sommige 

specifieke gevallen kan de voorzitter ook alleen over het geschil beslissen. Partijen zijn daarbij dan 

niet aanwezig (artikel 14 lid 3). Ook kan de commissie een uitspraak doen dat zij de klacht niet kan of 

mag doorbehandelen (artikel 19). 

 

Er zijn dus situaties waarin de commissie moet besluiten dat ze de klacht niet verder mag 

behandelen. Nadat de commissie dit heeft besloten, krijgen partijen dit via een schriftelijke uitspraak 

te horen. 

 

In onderstaande gevallen beslist de commissie dat ze de zaak niet mag doorbehandelen, op basis van 

wat in het dossier staat (artikel 5): 

- Geschillen over het niet kunnen of willen betalen van een factuur, zonder inhoudelijke klacht over 

de zorgverlening; 2 

- Geschillen over het eigen risico of vergoedingen door de zorgverzekeraar; 

- Geschillen die al aan de rechter zijn voorgelegd; 

- Geschillen waarbij u geen redelijk belang heeft bij een uitspraak, bijvoorbeeld omdat de klacht al 

gegrond is verklaard door het ziekenhuis.  

 

In onderstaande gevallen kan de commissie oordelen dat ze de zaak niet mogen doorbehandelen, 

omdat het ziekenhuis hierom gevraagd heeft (artikel 6): 

- Geschillen waarbij u niet schriftelijk kunt aantonen dat u de klachtenprocedure bij het ziekenhuis 

niet eerst heeft doorlopen; 

- Geschillen die niet op tijd bij De Geschillencommissie zijn ingediend, namelijk 12 maanden na de 

afhandeling van de klachtenprocedure bij het ziekenhuis. 

- Geschillen waarbij het ziekenhuis u een termijn van vijf weken gaf om de klacht aan De 

Geschillencommissie voor te leggen en u dit niet heeft gedaan. Het ziekenhuis stelt u in zo’n geval 
een termijn omdat het ziekenhuis anders het geschil aan de gewone rechter kan voorleggen. 

 

 

 
2 De commissie mag wel geschillen behandelen over klachten rond informatieverstrekking door de 

zorgaanbieder over een factuur of voorlichting over Diagnose Behandelcombinaties (DBC’S). 


