
   

ALGEMENE VOORWAARDEN 
voor Zvw ZG Behandeling

  1. ALGEMEEN

Artikel 1 - Definities
a. Cliënt: de natuurlijke persoon die zorg 

afneemt bij Kentalis.
b. Vertegenwoordiger: de wettelijke vertegen-

woordiger van de cliënt of, als er geen wet-
telijke vertegenwoordiger is, de natuurlijke 
persoon die door de cliënt persoonlijk is 
gemachtigd in zijn plaats op te treden.

c. Zorgaanbieder: stichting Kentalis Zorg voor 
zover die zorg verleent, gefinancierd op 
grond van de Zorgverzekeringswet (Zvw) al 
dan niet in combinatie met particulier gefi-
nancierde zorg en/of aanvullende diensten.

d. Overeenkomst: de schriftelijk overeengeko-
men afspraak tussen cliënt en zorgaanbie-
der dat de zorgaanbieder zorg en behande-
ling biedt aan de cliënten conform het in 
samenspraak met de cliënt opgestelde (en 
door cliënt ondertekende) handelingsplan.

e. Geneeskundige handelingen: alle verrich-
tingen, waaronder inbegrepen onderzoek 
en het geven van raad, die rechtstreeks 
betrekking hebben op de cliënt met als 
doel hem van een ziekte te genezen, hem 
voor het ontstaan daarvan te behoeden of 
zijn gezondheidstoestand te beoordelen, 
een en ander zoals beschreven in artikel 
7:446-468 Burgerlijk Wetboek (Wet ge-
neeskundige behandelings-overeenkomst 
oftewel WGBO).

f. Incident: ieder niet beoogd of onvoorzien 
voorval in het zorgproces met direct of op 
termijn merkbare gevolgen voor de cliënt.

Artikel 2 - Toepasselijkheid
1. Deze algemene voorwaarden zijn uit-

sluitend van toepassing op de tussen 
de cliënt en de zorgaanbieder gesloten 
overeenkomst met betrekking tot zorg en 
behandeling met verblijf gefinancierd op 
grond van de Zvw al dan niet in combinatie 
met particulier gefinancierde zorg en/of 
aanvullende diensten. (Hierna te noemen 
de zorgovereenkomst).

2. Deze algemene voorwaarden treden niet in 
de plaats van wettelijke regelingen.

Artikel 3 - Bekendmaking  
algemene voorwaarden
1. Voorafgaand aan of bij de totstandkoming 

van de zorgovereenkomst overhandigt de 
zorgaanbieder de algemene voorwaarden 
aan de cliënt.

2.  Op verzoek van de cliënt licht de zorgaan-

bieder de algemene voorwaarden monde-
ling toe.

Artikel 4 - Afwijking van de alge-
mene voorwaarden
De zorgaanbieder kan niet afwijken van deze 
algemene voorwaarden, tenzij dat uitdruk-
kelijk is overeengekomen met de cliënt en de 
afwijking niet in diens nadeel is. Afwijkingen 
moeten schriftelijk zijn overeengekomen.

 

  2. INFORMATIE

Artikel 5 - Duidelijke informatie
1. Steeds als de zorgaanbieder de cliënt infor-

matie verschaft, doet hij dit op een voor de 
cliënt geschikt niveau.

2. Als de zorgaanbieder de informatie elektro-
nisch verschaft, vergewist hij zich ervan of 
de cliënt deze informatie kan ontvangen.

3. Indien het belang van de cliënt dit vereist, 
dient de zorgaanbieder de betreffende 
informatie te verstrekken aan de vertegen-
woordiger van de cliënt.

4. De zorgaanbieder zorgt ervoor dat de cliënt 
of diens vertegenwoordiger gedurende de 
looptijd van de overeenkomst voldoende 
geïnformeerd blijft over voor hem relevante 
aangelegenheden aangaande de uitvoering  
van de zorgovereenkomst.

Artikel 6 - Bevoegdheden van de 
vertegenwoordiger 
De vertegenwoordiger treedt in de rechten 
en plichten van de cliënt uit hoofde van deze 
algemene voorwaarden voor zover de cliënt 
wilsonbekwaam is.

Artikel 7 - Keuze-informatie
1. De zorgaanbieder zorgt ervoor dat hij die 

informatie beschikbaar heeft die het voor 
de cliënt mogelijk maakt een goede verge-
lijking te maken met andere zorgaanbie-
ders, teneinde een weloverwogen keuze te 
kunnen maken.

2. De zorgaanbieder zorgt ervoor dat de in 
het vorige lid bedoelde informatie beschik-
baar is op de website, in brochures of in 
ander schriftelijk materiaal.   

Artikel 8 - De intake
Voorafgaand aan het tot stand komen van 

de overeenkomst biedt de zorgaanbieder de 
cliënt schriftelijke of elektronische informatie 
aan over de volgende punten, voor zover die 
van toepassing zijn voor betreffende cliënt:
a. de vormen van zorg en behandeling die de 

zorgaanbieder kan bieden, de tussentijdse 
aanpassingen als lichtere of zwaardere zorg 
noodzakelijk is en beëindiging als de zorg 
en/of behandeling niet langer nodig is.

b. de procedure rond het opstellen van een 
zorg- en/of behandelplan.

c. de zorg en/of diensten die de cliënt al dan 
niet zelf moet betalen en de keuzemogelijk-
heid om van die zorg en/of diensten al dan 
niet gebruik te maken.

d. de bereikbaarheid van de organisatie in 
geval van een noodsituatie.

e. waar de cliënt aan moet voldoen om de 
zorgverleners en andere personen werk-
zaam bij of in opdracht van de zorgaanbie-
der in staat te stellen te werken conform de 
regelgeving met betrekking tot arbeidsom-
standigheden.

f. de wettelijke mogelijkheden van inspraak, 
de collectieve medezeggenschapsmoge-
lijkheden en de manier waarop hieraan 
invulling is gegeven inclusief de contactge-
gevens van het medezeggenschapsorgaan.

g. de klachtenregeling.
h. deze algemene voorwaarden.
i. het privacybeleid.

  3. TOTSTANDKOMING

Artikel 9 - Totstandkoming 
zorgovereenkomst 
1. De zorgaanbieder doet op basis van de 

intake een aanbod aan de cliënt waarin de 
te leveren zorg en alle te leveren diensten 
nauwkeurig zijn beschreven. Dit vraag-
gerichte aanbod wordt vastgelegd in een 
handelingsplan dat onderdeel uitmaakt 
van de zorgovereenkomst. Als de cliënt 
aangeeft gebruik te willen maken van zorg- 
en of dienstverlening voor eigen rekening, 
worden de afspraken hiervoor vastgelegd. 
Ook dit maakt onderdeel uit van de zorg-
overeenkomst. De cliënt verplicht zich deze 
kosten te vergoeden.

2. De overeenkomst komt tot stand wanneer 
de cliënt het aanbod van de zorgaanbieder 
door ondertekening aanvaardt.

3. Bij het aangaan van de overeenkomst 
stemt de cliënt in met het gebruik van de 
(bijzondere) persoonsgegevens van de 
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cliënt voor kwaliteitsmetingen, beheersdoel-
einden en voor materiële controles door 
zorgverzekeraars met inachtneming van de 
geldende regels. Deze gegevens worden 
ontleend aan het elektronisch zorgdossier. 
Als de cliënt vindt dat zijn of haar persoons-
gegevens niet (meer) voor deze doeleinden 
gebruikt mogen worden, moet de cliënt 
dat zelf doorgeven aan de zorgcoördinator 
of behandelaar. Deze wens wordt dan 
vastgelegd in het elektronisch zorgdossier 
en gehonoreerd. 

4. Op de zorgovereenkomst zijn de bepalingen 
van de WGBO van toepassing.

 
Artikel 10 - Totstandkoming 
handelingsplan
1. Voor aanvang van de zorgverlening be-

spreekt de zorgaanbieder de te verlenen 
zorg en de te behalen doelen met de cliënt. 
De zorgaanbieder stelt samen met de cliënt 
een handelingsplan op. Het handelingsplan 
bevat een beschrijving van de aard, duur en 
omvang van de te leveren zorg en maakt 
deel uit van de overeenkomst.

2. Indien de cliënt instemt met de overeen-
komst en het handelingsplan wordt dit door 
de cliënt ondertekend. Het ondertekende 
handelingsplan moet zo spoedig moge-
lijk, maar uiterlijk binnen 6 werkdagen na 
aanvang van de zorg, in bezit zijn van de 
zorgaanbieder. Als het getekende exem-
plaar niet binnen 6 werkdagen retour is, 
wordt de zorg opgeschort.  

3. Gedurende de looptijd van deze overeen-
komst bespreken de zorgaanbieder en de 
cliënt het handelingsplan zo vaak als rede-
lijkerwijs nodig is. De evaluatieresultaten 
worden vastgelegd in het cliëntdossier.

  4. PRIVACY

Artikel 11 - Algemeen
1. Voor de in dit hoofdstuk bedoelde gege-

vens geldt onverkort hetgeen is bepaald in 
de Wet Bescherming Persoonsgegevens en, 
zodra van kracht, de Algemene Verorde-
ning Gegevensbescherming.

2. Voor zover de in dit hoofdstuk bedoelde 
gegevens vallen onder de WGBO, geldt 
onverkort hetgeen daar is bepaald.

Artikel 12 - Bescherming van de
persoonlijke levenssfeer
1. De zorgaanbieder moet toestemming krijgen 

van de cliënt:
    a. als er verrichtingen worden uitgevoerd  

    waarvan redelijkerwijs kan worden ver- 
    wacht dat die door de cliënt als inbreuk  
    op zijn privacy kunnen worden ervaren  
    en deze kunnen worden geobserveerd  
    door anderen dan de cliënt.

    b. als er foto’s of audiovisuele opnamen wor- 
    den gemaakt ten behoeve van publicatie.

2. Indien de zorgaanbieder bij geneeskundige 
    handelingen of bij een gesprek een zorg-    
   verlener in opleiding of stagiaire aanwezig  
   wil laten zijn, moet hij daarvoor toestem- 
   ming krijgen van de cliënt.

Artikel 13 - Bewaren van gege-
vens
1. De zorgaanbieder richt een dossier in over 

de zorgverlening aan de cliënt. Hij houdt in 
het dossier aantekening van de relevante 
gegevens over de gezondheid van de cliënt 
en de gegevens die direct verband houden 
met de zorg en dienstverlening.

2. De Zorgovereenkomst en Handelingsplan 
Zvw-ZG behandeling maakt deel uit van het 
dossier.

3. Het dossier is eigendom van de zorgaan-
bieder.

4. De zorgaanbieder draagt er zorg voor dat 
aan anderen dan de cliënt geen inlichtingen 
over de cliënt dan wel inzage in of afschrift 
van het dossier worden verstrekt dan met 
toestemming van de cliënt. Het verstrekken 
gebeurt ook dan alleen voor zover daardoor 
de persoonlijke levenssfeer van een ander 
niet wordt geschaad.

5. Aan degenen die rechtstreeks betrokken zijn 
bij de uitvoering van de zorgovereenkomst 
en hun vervangers kan zonder toestemming 
van de cliënt inlichtingen of inzage worden 
gegeven, voor zover nodig voor de uitoefe-
ning van hun werkzaamheden.

6. Aan de wettelijk vertegenwoordiger of 
belangenbehartiger van de minderjarige of 
wilsonbekwame cliënt kan zonder toestem-
ming van de cliënt inlichtingen of inzage 
gegeven worden, voor zover deze informa-
tie nodig is voor de vertegenwoordiging.

7. Door het aangaan van de zorgovereen-
komst geeft de cliënt toestemming voor het 
gebruik van gegevens door de zorgaan-
bieder met betrekking tot de cliënt ten 
behoeve van zorgondersteunende functies, 
zoals dossierbeheer, financiële afwikkeling, 
intercollegiale toetsing, intervisie, supervisie, 
opleiding, kwaliteitsbewaking en kwaliteits-
bevordering.

8. De zorgaanbieder bewaart het dossier 
gedurende vijftien jaren, te rekenen vanaf 
het tijdstip waarop de zorgovereenkomst 
is beëindigd. Gegevens met betrekking tot 
de cliënt die niet tot het dossier behoren, 
bewaart de zorgaanbieder zo lang als nodig 
is voor het doel waarvoor de gegevens 
zijn verkregen. Na afloop van die termijn 
vernietigt de zorgaanbieder de gegevens. 
Indien het gegevens betreft die hij van de 
cliënt heeft ontvangen, geeft hij deze aan 
de cliënt terug.

9. De zorgaanbieder vernietigt het dossier of 
gedeelten van het dossier binnen drie maan-
den na een daartoe strekkend schriftelijk 
verzoek van de cliënt, tenzij het verzoek 
bescheiden betreft waarvan redelijkerwijs 
aannemelijk is dat de bewaring van aan-

merkelijk belang is voor een ander dan de 
cliënt als mede voor zover het bepaalde bij 
of krachtens de wet zich tegen vernietiging 
verzet.

10. De zorgaanbieder verstrekt de cliënt  
      inzage in en afschrift van de beschei- 
      den die deel uit maken van het dossier.  
      De verstrekking blijft achterwege voor 
      zover dit noodzakelijk is in het belang van 
      de bescherming van de persoonlijke  
      levenssfeer van een ander. De zorgaanbie- 
      der mag voor de verstrekking van het  
      afschrift een redelijke (door de Autoriteit  
      Persoonsgegevens vastgestelde) vergoe- 
      ding vragen.

Artikel 14 - Gegevensverstrekking 
en verlening van inzage door de 
zorgaanbieder aan derden
1. De zorgaanbieder verstrekt zonder de 

schriftelijke toestemming van de cliënt geen 
(inzage in) gegevens over de cliënt aan 
derden, behalve ter voldoening aan een 
wettelijke verplichting.

2. Onder derden als bedoeld in het eerste lid 
wordt niet verstaan:
a. degenen die rechtstreeks zijn betrokken 
    bij de uitvoering van de overeenkomst   
    voor zover de verstrekking van gegevens 
    en inzage noodzakelijk is voor de door  
    hen te verrichten werkzaamheden.
b. de vertegenwoordiger voor zover de  
    verstrekking van gegevens noodzakelijk is  
    voor de uitoefening van zijn taken.

3. De zorgaanbieder instrueert individuele 
zorgverleners over hun geheimhoudings-
plicht.

Artikel 15 - Medewerking aan 
wetenschappelijk onderzoek en 
onderwijs
1. Telkens als de zorgaanbieder de cliënt wil 

betrekken bij wetenschappelijk onderzoek, 
moet hij daarvoor toestemming hebben van 
de cliënt.

2. De zorgaanbieder informeert de cliënt over 
het doel van het wetenschappelijk onder-
zoek en de risico’s van medewerking eraan.

3. Statistische verwerking van geanonimiseer-
de gegevens valt niet onder dit artikel.

  5. KWALITEIT EN VEILIGHEID

Artikel 16 - Zorg
1. De zorgaanbieder levert zorg en behandeling 

met inachtneming van het Kwaliteitskader 
Sector auditief en/of communicatief en, voor-
zover van toepassing, andere veldnormen.

2. De zorgaanbieder zorgt ervoor dat alle 
zorgverleners die binnen de organisatie van 
de zorgaanbieder of in opdracht van de zorg-
aanbieder zorg verlenen aan de cliënt:

    a. hiertoe te allen tijde bevoegd en bekwaam  
    zijn.

Pagina 2 van 4



    b. handelen overeenkomstig de voor 
    de zorgverleners geldende professionele 
    standaarden waaronder de richtlijnen van      
    de beroepsgroep.

3. De zorgaanbieder zorgt voor continuïteit 
van de zorg. 

Artikel 17 - Veiligheid
De zorgaanbieder maakt gebruik van deugde-
lijk materiaal.

Artikel 18 - Afstemming  
(één cliënt - meer zorgverleners)

A. Binnen de organisatie van de 
     zorgaanbieder
1. Als een cliënt te maken heeft met twee of 

meer zorgverleners die binnen de organisa-
tie van de zorgaanbieder of in opdracht van 
de zorgaanbieder werken, zorgt de zorg-
aanbieder dat alle betrokken zorgverleners: 
a. elkaar informeren en bevragen over  
   relevante gegevens van de cliënt. 
b. de cliënt tijdig doorverwijzen naar een  
    andere zorgverlener voor zover de zorg  
   buiten de bevoegdheid of deskundigheid  
   van eerstgenoemde zorgverlener valt. 
c. met elkaar periodiek overleggen over de  
   cliënt. 
d. bij overdracht van de cliënt aan een an- 
   dere zorgverlener, alle relevante gegevens  
   doorgeven en de cliënt daarover info- 
   meren.

   De zorgaanbieder zorgt ervoor dat voor de     
   cliënt te allen tijde duidelijk is: 
    a. wie voor welke handelingen verantwoor- 
        delijk is. 
    b. wie het aanspreekpunt is voor vragen van  
        de cliënt, diens vertegenwoordiger en  
        familieleden.

B. Binnen en buiten de organisatie  
    van de zorgaanbieder
2. Als een cliënt te maken heeft met twee of 

meer zorgverleners waarvan tenminste één 
niet binnen de organisatie van de zorgaan-
bieder of in opdracht van de zorgaanbieder 
werkt, zorgt de zorgaanbieder ervoor dat: 
a. de taken en verantwoordelijkheden rond  
   de zorgverlening aan de cliënt tussen de  
   betrokken zorgverleners zijn verdeeld. 
b. afstemming en informatie-uitwisseling  
   tussen de betrokken zorgverleners met  
   toestemming van de cliënt plaatsvindt,  
   waarbij de ervaringen van de cliënt  
   worden meegenomen. 

Artikel 19 - Incidenten
1. Zo spoedig mogelijk na een incident infor-

meert de zorgaanbieder de betreffende 
cliënt over: 
a. de aard en de oorzaak van het incident. 
b. of en welke maatregelen zijn genomen  
    om soortgelijke incidenten te voorkomen.

2. Als een incident gevolgen heeft voor de ge-

zondheidstoestand van de cliënt, bespreekt 
de zorgaanbieder de voor de aanpak 
daarvan mogelijke behandelingsalternatie-
ven met de cliënt en maakt afspraken over 
de aanvang van de gekozen behandeling en 
het vervolg.

3. De zorgaanbieder verleent adequate zorg 
teneinde de gevolgen van het incident 
voor de cliënt te beperken. In geval van 
spoedeisende zorg betekent dit dat aan 
het genoemde in lid 2 niet hoeft te worden 
voldaan.

4. De zorgaanbieder beschikt over een meld-
code en intern incidentenregistratiesysteem.

Artikel 20 - Zorg voor persoonlijke 
eigendommen
De zorgaanbieder zorgt ervoor dat degenen 
die onder zijn verantwoordelijkheid betrok-
ken zijn bij de zorg voor de cliënt, zorgvuldig 
omgaan met diens eigendommen.

  6. ZORGVERLENING OP  
      AFSTAND

Artikel 21 - Zorgverlening op 
afstand
1. Indien mogelijk en in samenspraak met en 

onder verantwoordelijkheid van de zorgaan-
bieder verleent, faciliteert en ondersteunt 
de zorgaanbieder, na toestemming van de 
cliënt zorg op afstand. Deze toestemming 
wordt opgenomen in het zorgplan.

2.  De zorgaanbieder spreekt met de cliënt 
af hoe de voor de zorgverlening relevante 
informatie-uitwisseling zal plaatsvinden 
en de termijnen waarbinnen de betrokken 
partijen de informatie moeten verschaffen. 
Deze afspraken worden vastgelegd in het 
handelingsplan.

3.  De zorgaanbieder informeert de cliënt 
vooraf over de randvoorwaarden voor 
verantwoorde zorgverlening op afstand en 
controleert of aan die randvoorwaarden 
wordt voldaan.

4.  Alle rechten en verplichtingen uit hoofde 
van deze algemene voorwaarden gelden 
onverkort in geval van zorgverlening op 
afstand.

  7. VERPLICHTINGEN CLIËNT

Artikel 22 - Verplichtingen van de 
cliënt
1. Elke cliënt legitimeert zich voorafgaand aan 

de totstandkoming van de overeenkomst op 
verzoek van de zorgaanbieder met een wet-
telijk erkend, geldig legitimatiebewijs.

2. Bij de intake geeft de cliënt de naam en 
de bereikbaarheidsgegevens op van een 

contactpersoon en, indien van toepassing, 
van de persoon die door de cliënt schrif-
telijk is gemachtigd in zijn plaats te treden 
als de cliënt niet meer in staat kan worden 
geacht tot een redelijke waardering van zijn 
belangen.

3.  De cliënt geeft de zorgaanbieder, mede 
naar aanleiding van diens vragen, naar 
beste weten de inlichtingen en de mede-
werking die deze redelijkerwijs voor het 
uitvoeren van de overeenkomst behoeft.

4.  De cliënt onthoudt zich van gedrag dat 
schadelijk is voor de gezondheid of het 
welzijn van andere cliënten, de zorgverle-
ners, andere personen werkzaam bij of in 
opdracht van de zorgaanbieder en vrijwil-
ligers.

5.  De cliënt verleent alle noodzakelijke 
medewerking om de zorgaanbieder in 
staat te stellen de zorg te leveren conform 
regelgeving betreffende de arbeidsomstan-
digheden.

6.  De cliënt moet zorgverleners en andere 
personen werkzaam bij of in opdracht van 
de zorgaanbieder de gelegenheid bieden 
hun taken uit te voeren zoals vastgelegd in 
het zorgplan of in het kader van veiligheid.

7.  De cliënt moet met bekwame spoed 
melding maken van de door hem geconsta-
teerde schade.

8.  Als een cliënt, om welke reden dan ook 
geen gebruik, wil of kan maken van de 
overeengekomen zorg en behandeling, 
moet hij dat zo snel mogelijk maar uiterlijk 
24 uur voor het afgesproken tijdstip van 
zorgverlening of behandeling melden bij de 
zorgaanbieder. Als een cliënt zich niet tijdig 
afmeldt, behoudt de zorgaanbieder zich het 
recht voor bij die cliënt een no-showtarief 
(afwezigheidstarief of wegblijftarief) in 
rekening te brengen. Dit tarief bedraagt 
maximaal 80 % van de kosten van de oor-
spronkelijk geplande zorg of behandeling.

  8. BETALING

Artikel 23 - Betaling
1. De cliënt is de zorgaanbieder de overeenge-

komen prijs verschuldigd voor de overeen-
gekomen zorg, behandeling en diensten 
voor zover deze niet op grond van de Zvw 
rechtstreeks door de zorgverzekeraar wor-
den betaald.

2. Voor de vooraf overeengekomen kosten 
van ‘Zorg en diensten voor eigen rekening’ 
als bedoeld in artikel 9 lid 1 stuurt de zorg-
aanbieder een duidelijke en gespecificeerde 
factuur aan de cliënt. Voor de ‘Zorg voor 
eigen rekening’ als bedoeld in artikel 9 lid 
1 brengt de zorgaanbieder geen kosten in 
rekening als de cliënt er geen gebruik van 
heeft gemaakt, mits de cliënt zich 24 uur 
van tevoren heeft afgemeld.

3. Als om redenen omschreven in artikel 24, 
lid 8, een no-showtarief in rekening wordt 
gebracht, stuurt de zorgaanbieder daarvoor 

Pagina 3 van 4



een duidelijke en gespecificeerde factuur 
aan de cliënt.

4. De zorgaanbieder stuurt na het verstrijken 
van de betalingstermijn een betalingsherin-
nering en geeft de cliënt de gelegenheid 
binnen 14 dagen na ontvangst van de 
herinnering alsnog te betalen.

5. Als na het verstrijken van de tweede beta-
lingstermijn nog steeds niet is betaald, is de 
zorgaanbieder gerechtigd rente en buiten-
gerechtelijke incassokosten in rekening te 
brengen vanaf het verstrijken van de eerste 
betalingstermijn. 

6. De buitengerechtelijke incassokosten 
worden berekend volgens het Besluit Ver-
goeding voor buitengerechtelijke incasso-
kosten. Op de website van de Rechtspraak 
staat de staffel voor buitengerechtelijke 
incassokosten (BIK).

  9. BEËINDIGING 

Artikel 24 - Beëindiging zorgover-
eenkomst
De zorgovereenkomst eindigt:
a. door overlijden van de cliënt. 
b. bij wederzijds goedvinden.
c. na eenzijdige schriftelijke opzegging van de  
   overeenkomst door de cliënt of de zorgaan- 
   bieder, met inachtneming van het bepaalde  
   in artikel 25.
d. van rechtswege als de zorgovereenkomst  
    voor bepaalde tijd is aangegaan.
e. ingeval van ontbinding door de rechter.

Artikel 25 - Opzegging algemeen
1.  De cliënt kan de zorgovereenkomst te allen 

tijde opzeggen, met inachtneming van een 
redelijke opzegtermijn. In beginsel is dit 
een maand.

2. De zorgaanbieder kan de zorgovereen-
komst slechts opzeggen met inachtneming 
van het in artikel 26 bepaalde.

Artikel 26 - Opzegging door de 
zorgaanbieder
1. De zorgaanbieder kan de overeenkomst 

opzeggen op grond van zodanig zwaar-
wegende redenen, dat voortzetting van 
de zorg in redelijkheid niet kan worden 
verlangd. Onder deze redenen wordt in 
ieder geval verstaan: 
a. dat de cliënt zijn verplichtingen uit de     
   zorgovereenkomst niet naleeft. 
b. de cliënt weigert de medewerking te  
   verlenen die redelijkerwijs nodig is voor  
   een goede uitvoering van de zorgover- 
   eenkomst. 
c. de cliënt of diens wettelijk verte- 
   genwoordiger of anderen bij de cliënt  
   betrokkenen gedragingen vertoont/ 
   vertonen jegens medewerkers of cliënten  
   van zorgaanbieder, die voortzetting van  
    de zorg niet meer mogelijk maken. 
d. de omvang of zwaarte van de zorg door    

   een gewijzigde (zorg)vraag zich zodanig  
   ontwikkelt dat deze buiten de reikwijdte  
    van de zorgovereenkomst gaat vallen en  
   de zorgaanbieder en de cliënt geen  
   afspraken kunnen maken over een aan 
   passing van de overeenkomst. 
e. op het moment dat de zorgaanbieder  
   geen vergoeding meer ontvangt van de  
   zorgverzekeraar voor de uitvoering van  
   de overeengekomen zorg en de cliënt  
   deze ook niet voor eigen rekening  
   afneemt. 
f. in geval van surseance of faillissement  
   van de zorgaanbieder.

2. Zorgaanbieder zal bij opzegging naar zijn 
vermogen behulpzaam zijn bij het vinden 
van een alternatief voor cliënt.

3. In de gevallen genoemd onder 1. kan op-
zegging door de zorgaanbieder tegen elke 
dag van de kalendermaand geschieden, 
met inachtneming van een opzegtermijn 
van twee maanden, tenzij dringende, aan 
de cliënt onverwijld mee te delen rede-
nen, onmiddellijke beëindiging van de 
overeenkomst rechtvaardigen. Opzegging 
met onmiddellijke ingang kan in ieder 
geval geschieden in de onder 1. sub e en f 
genoemde gevallen.

4.  Indien de zorgaanbieder deze algemene 
voorwaarden wijzigt, kan de cliënt de 
zorgovereenkomst opzeggen tegen de 
dag waarop de wijziging van de algemene 
voorwaarden in werking treedt.

5.  Opzegging dient schriftelijk te geschieden.

Artikel 27 - Informatie bij beëin-
diging
Bij beëindiging van de zorgovereenkomst als 
omschreven in artikel 26 vindt, voor zover 
van toepassing, een gesprek plaats tussen de 
cliënt en een hiertoe bevoegde, door de zorg-
aanbieder aangewezen functionaris waarbij 
de voor de nazorg noodzakelijke instructies 
aan de orde komen. Dit gesprek gaat in ieder 
geval over:
a. aan welke instantie/zorgverlener door de  
   zorgaanbieder informatie wordt gegeven en  
   welke informatie dit betreft.
b. afspraken die de zorgaanbieder met  
   derden heeft gemaakt met betrekking tot  
   de nazorg.
Voor zover nodig worden de instructies schrif-
telijk meegegeven.

  10. KLACHTEN EN GESCHILLEN

Artikel 28 - Klachten
1. Zorgaanbieder heeft op basis van de 

Wet kwaliteit klachten en geschillen zorg 
(Wkkgz) een klachtenfunctionaris aange-
steld en een klachtenregeling vastgesteld. 

2. De cliënt kan klachten over de zorgverle-
ning  kenbaar maken volgens de klachten-
regeling van zorgaanbieder.

Artikel 29 - Toepasselijk recht en 
geschillenregeling
1. Zorgaanbieder is volgens de WKKGZ bij 

een Geschilleninstantie aangesloten. Zorg-
aanbieder is aangesloten bij de Geschillen-
commissie Gehandi-captenzorg (postadres: 
de Geschillencommissie zorg, postbus 
90600 2509 LP Den Haag. https://www.
degeschillencommissiezorg.nl/clienten/
zorgcommissies/ge-handicaptenzorg/)

2. Indien cliënt niet tevreden is over de afhan-
deling van zijn klacht of over niet tijdige 
afhandeling daarvan, kan hij een Wkkgz-
geschil aanhangig maken bij de Geschil-
leninstantie. 

3.  Geschillen over aansprakelijkheid die een 
financieel belang van € 25.000,- te boven 
gaan, worden niet behandeld door de 
Geschilleninstantie. 

4.  Geschillen moeten binnen 12 maanden na 
de datum waarop cliënt de klacht bij de 
zorgaanbieder heeft ingediend aanhangig 
worden gemaakt bij de Geschillencommis-
sie gehandicaptenzorg.

5.  Cliënt kan een geschil ook voorleggen aan 
de rechter. Indien cliënt heeft gekozen voor 
de Geschilleninstantie, is zorgvrager aan 
die keuze gebonden.  

6.  Zorgaanbieder kan met instemming van 
cliënt ook een geschil voorleggen aan de 
Geschillencommissie Gehandicaptenzorg.

7.  Geschillen kunnen ter beslechting uitslui-
tend worden voorgelegd aan de hierboven 
genoemde geschillencommissie of aan de 
rechter.

  11. OVERIGE

Artikel 30 - Wijziging
1. Deze algemene voorwaarden kunnen door 

de zorgaanbieder worden gewijzigd.
2. Wijzigingen treden 30 dagen na de dag 

waarop ze aan de cliënt zijn meegedeeld 
in werking, tenzij in de bekendmaking een 
latere datum van inwerkingtreding is ver-
meld. Wijzigingen die rechtstreeks voort-
vloeien uit wijzigingen in wet- en regelge-
ving treden in werking op het moment van 
wijziging van de desbetreffende bepaling in 
de wet- en regelgeving, tenzij de zorg-
aanbieder in de bekendmaking een latere 
datum van inwerkingtreding vermeldt.

3. Wijzigingen gelden ook ten aanzien van op 
het moment van wijziging reeds bestaande 
overeenkomsten.
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