


Voor Quasir en haar medewerkers was 2020 een jaar met veel 
ontwikkelingen. Nieuwe projecten, nieuwe opleidingen, corona 
en onze gezamenlijke inspanning hebben ervoor gezorgd dat 
Quasir BV zich sterk heeft kunnen ontwikkelen. De Quasir Groep is 
uitgebreid met Quasir Academy BV, Quasir CVP BV en de stichting 
Klachtencommissie Wzd/Wvggz. Dit heeft veel flexibiliteit gevergd 
van de organisatie. In dit jaaroverzicht leest u hoe we dat hebben 
vormgegeven en wat het heeft opgeleverd.

Onafhankelijk perspectief sinds 1987
Onze dienstverlening richt zich op het inzetten en opleiden van 
klachtenfunctionarissen, cliëntvertrouwenspersonen en cliëntver-
trouwenspersonen Wet zorg en dwang (CVP Wzd) en calamiteiten-
onderzoekers (voorzitters) binnen de wettelijke kaders. Dit doen we 
vanuit een onafhankelijk perspectief en met volle aandacht voor de 
evaluatie en het leren van tekortkomingen in de zorg. Quasir blijft 
zich ontwikkelen en blijft inspelen op de ontwikkelingen en wetge-
ving in de zorg. Dit resulteert in een complexe, uitdagende dienst-
verlening waarin de bewaking van de onafhankelijke positie continu 
aandacht vergt, dit om de verbinding van de ontevreden cliënt met 
de zorgaanbieder te herstellen. Voor Quasir en haar medewerkers 
was 2020 een jaar met veel ontwikkelingen. Overvallen door corona 
werden we gedwongen om onze dienstverlening aan te passen en 
verder te ontwikkelen. De ontwikkelingen en onze gezamenlijke in-
spanning hebben ervoor gezorgd dat Quasir BV zich heeft uitgebreid 
met de Quasir Academy BV, Quasir CVP BV en stichting Klachtencom-
missie Wzd/Wvggz. 

Ontwikkelingen in 2020
Quasir CVP BV
Quasir BV heeft Quasir CVP opgericht voor de aan Quasir gegunde 
pilot vanuit de Zorgkantoren voor het invullen van de nieuwe functie 
Cliëntvertrouwenspersoon Wzd. Vanuit Quasir CVP wordt deze 
wettelijk verplichte functie sinds 1 januari 2020 uitgevoerd in regio 
1: Friesland, Groningen en Drenthe. In deze pilot werkt, overlegt, 
ontwikkelt en evalueert Quasir samen met drie andere CVP Wzd- 
aanbieders met de zorgkantoren, VWS en de landelijke faciliteit. 
Deze samenwerking omvat onder meer de ontwikkeling van de nieu-

we functie en tools voor de functie zoals een registratiesysteem voor 
de CVP Wzd en de ontwikkeling van het primaire proces CVP Wzd. 
 

Quasir Academy BV
Quasir BV heeft haar activiteiten op het gebied van opleiding en 
trainingen rond klachten, calamiteiten en geschillen in de zorg onder-
gebracht in de Quasir Academy BV. Quasir heeft geïnvesteerd in het 
ontwikkelen van opleidingen. Naast de opleiding tot klachtenfunc- 
tionaris en calamiteitenonderzoeker is de verplichte opleiding voor 
de CVP Wzd door de Quasir Academy ontwikkeld en zijn zo’n 70 
CVP’en Wzd opgeleid. De Academy ontwikkelde ook de e-learning 
Kennismaken met Calamiteitenonderzoek; deze online training is 
naast onze bestaande vierdaagse opleiding te volgen. Voor de klach-
tenfunctionarissen zijn de modules ingericht op het halen van de 
PE punten. De opleidingen van de Academy zijn geaccrediteerd 
door Registerplein. Zo blijft de kwaliteit gegarandeerd. 

Klachtenbemiddeling en abonnementen 
In 2020 hebben we gemerkt dat de klachtenbehandeling door zorg-
aanbieders steeds meer wordt ingezet door een derde partij. Quasir 
laat hierdoor een gezonde groei zien. De business unit Abonnemen-
ten heeft haar diensten uitgebreid met het abonnement Klachten-
commissie Wzd/Wvggz. Dit als aanvulling op de bestaande abonne-
menten Klachtenfunctionaris op afroep, Klachtencommissie Quasir 
(Wmo, jeugdzorg), Calamiteitenonderzoek op afroep en Geschillen-
instantie Stichting Zorggeschil. Voor deze nieuwe Klachtencommissie 
Wzd/Wvggz is een onafhankelijke stichting opgericht.
 

Onderzoek en advies
Vaste overlegmomenten, intervisie en opleiding hebben onze groep 
voorzitters calamiteitenonderzoek meer met elkaar in verbinding 
gebracht. Vooral het leren van calamiteiten is meer op de voorgrond 
gekomen, waardoor zorgaanbieders hun kwaliteit van zorg kunnen 
verbeteren. 

Raad van Commissarissen, management, leiding, 
medewerkers en personeelsvertegenwoordiging
Het bestuur heeft in haar overleg met de RvC goedkeuring gekregen 
voor haar plannen om breed te investeren in mensen, middelen, 

automatisering, klachtenregistratiesystemen en nieuwe diensten. 
In 2020 heeft zich het managementteam gevormd. Vóór 2020 werd 
de leiding uitgevoerd door twee personen die alle business units 
aanstuurden, met externe ondersteuning door professionals. In 2020 
is er in overleg met de RvC gekozen voor een managementteam met 
drie managers die de business units Klachtenbemiddeling, Academy, 
Quasir CVP Wzd en Onderzoek en Advies aansturen. Ze worden on-
dersteund door managers hrm, marketing en automatisering. Samen 
met de bestuurder vormen zij het managementteam. Hiermee is 
Quasir voor de komende jaren toegerust op groei en ontwikkelingen. 
Met de personeelsvertegenwoordiging (PVT) heeft het bestuur een 
goede communicatie. In goed overleg zijn de arbeidsvoorwaarden in 
2020 aangescherpt en is per 1 januari 2021 een nieuw arbeidsvoor-
waardenpakket ingevoerd, passend bij de wensen van de medewer-
kers en bij de markt. Er is meer duidelijkheid ontstaan binnen onze 
prachtige organisatie waardoor er meer rust en balans is voor alle 
medewerkers.

Coronamaatregelen
Door corona zijn we gedwongen om maatregelen te nemen om 
verspreiding van het virus te voorkomen. Hierdoor zijn bepaalde ont-
wikkelingen versneld. In goed overleg met onze klanten, ketenpart-
ners en stakeholders hebben we onze dienstverlening op een andere 

wijze kunnen continueren waardoor cliënten van zorgaanbieders 
goed gehoord konden worden. Zoom-contact en thuiswerken zijn 
‘normaalgoed’ geworden, de opleidingsmodules en examens kunnen 
op afstand gegeven worden en de e-learning Kennismaken met 
Calamiteitenonderzoek is opgestart. 

Quasir Groep
Quasir is in 2020 sterk uitgebreid en evenals in voorgaande jaren 
gegroeid. De groei en ontwikkelingen vormen een stevige basis voor 
de komende jaren, dit om elke keer weer klaar te staan vanuit een 
onafhankelijk positie voor cliënten van de zorgaanbieders waar wij 
voor werken. 

Een terugblik op 2020 
Anja van Straten-Scheper, bestuurder Quasir Groep

Dankwoord aan alle medewerkers
Alle medewerkers van de Quasir Groep dank ik hartelijk 
voor hun inzet, flexibiliteit en meedenken in de ontwik-
kelingen van Quasir in 2020. Quasir vindt het belangrijk 

om als expertisecentrum haar bijdrage te leveren aan de 
ontwikkelingen van de vertrouwensfuncties, wetgeving 

en te leren van klachten, calamiteiten en geschillen.
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Aantal ondesteuningsvragen per sector*

Abonnementen

Gehandicaptenzorg

GGZ

Jeugdbescherming
Revalida9e

VVT

Type klachten

Het jaar 2020 leek te beginnen zoals elk nieuw jaar: opstarten na 
de decembermaand met veelal een verlofperiode voor de mees-
ten. Familietraditi es waarbij gezelligheid en verbondenheid rond-
om de kerstdagen centraal stonden. Maar hoe anders werd dat in 
de loop van de maand maart toen wij voor het eerst hoorden van 
het covid-virus. Waar kwam het vandaan en hoe lang zou het hier 
blijven, waren vragen die iedereen had de eerste maanden daarna. 
Een onzekere toekomst. 

Klachtenbemiddeling 
Veranderde werkomstandigheden
Toen de allereerste maatregelen afgekondigd werden, ontstond bij 
ons de vraag hoe wij onze mensen en onze opdrachtgevers zouden 
gaan meenemen nu de werkomstandigheden direct zouden veran-
deren. Denk aan instellingen die haar deuren sloten, werknemers die 
vanuit huis gingen werken en allerlei andere maatregelen. Zo hebben 
wij een aantal keren voor de opdrachtgevers een nieuwsbulleti n 
gemaakt om aan te geven wanneer Quasir het nog verantwoord 
vond om de klachtenbemiddeling door te laten gaan. Dit natuurlijk 
in afstemming met de instellingen die op haar beurt ook de nodige 
maatregelen moesten nemen. We hebben onze mensen ook uitge-
rust met een ‘coronapakket’ met beschermende middelen. Alles om 
zo veilig mogelijk het belangrijke werk te kunnen blijven doen.

De klachtenfuncti onaris goed bereikbaar
De toegankelijkheid tot de klachtenfuncti onaris (KF) – een bij de 
wet Wkkgz geregelde verplichti ng – heeft  het afgelopen jaar door 
corona niet onder druk gestaan. Mensen wisten de KF telefonisch 
of via de mail goed te bereiken en er werd rekening gehouden met 
de omstandigheden. Wel is gebleken dat een bemiddelingsgesprek 
op afstand – via een vorm van beeldbellen – lasti g bleef omdat de 
emoti es van een klager lasti ger te zien en aan te voelen waren.
Ook lichaamstaal is lasti ger af te lezen. Waar dit verantwoord was, 
werd een bemiddeling fysiek gedaan met inachtneming van de 
RIVM-richtlijnen. 

Klachtenbeeld
Over het voorbije jaar was het aantal klachten niet substanti eel 
hoger dan in 2019. Binnen de klachten waren er relati ef veel die 
verband hielden met de coronamaatregelen bij de zorgaanbieders. 
Dat varieerde van klagers die zich minder gehoord voelden, tot het 
niet eens zijn met de maatregelen bij de zorgaanbieder. Ook het feit 
dat mensen hun vader, moeder of kind niet konden opzoeken, bleek 
een veel geuite klacht.

Uitdagingen in de ‘nieuwe wereld’
Het bleef voor onze klachtenfuncti onarissen conti nu een uitdaging. 
Hoe weeg je de mogelijk- en onmogelijkheden af? Hoe kun je deze 

bemiddeling het best afh andelen? Hoe houd je daarbij rekening 
met de wensen van de klager en de zorgaanbieder? En natuurlijk: 
hoe sta je er zelf in, wat doet het met jou als mens? Hoe vind jij het 
thuiswerken? De antwoorden hierop zijn inmiddels wel gevonden en 
we zijn ingespeeld op de ‘nieuwe wereld’. Wij blijven zorgen voor een 
adequate en uitstekende klachtenbemiddeling.

Abonnementen
Flexibel inzetbare klachtenfuncti onarissen
De bij Quasir aangesloten abonnementhouders beschikken snel en 
laagdrempelig over een onafh ankelijke en ervaren klachtenfuncti o-

naris (KF). Het grote voordeel voor hen: ze hebben zelf geen KF op 
de loonlijst maar wel een gekwalifi ceerde en ervaren KF die direct 
inzetbaar is wanneer dat nodig is. Zo voldoen abonnementhouders 
fl exibel en op een kwalitati ef hoog niveau aan de Wkkgz: de wet die 
zorgaanbieders verplicht om een klachtenregeling te hebben en cli-
enten toegang te bieden tot een onafh ankelijke klachtenfuncti onaris. 

Relati ebeheer
Omdat Quasir het belangrijk vindt dat onze relati es op de hoogte 
blijven van de ontwikkelingen in de zorgmarkt, hebben wij in het 
afgelopen jaar de Nieuwsbrief geïntroduceerd. Hierin kondigen wij 
wetenswaardigheden, ontwikkelingen en nieuwe diensten aan.
Tevens hebben wij een start gemaakt met het nabellen van onze 
abonnementhouders om alle NAW-gegevens (naam, adres, woon-
plaats) up-to-date te krijgen (in het afgelopen jaar zijn deze niet
actueel gebleken). Zo hoorden wij van abonnementhouders dat 
zij onze dienstverlening goed en laagdrempelig vonden en dat de 
bereikbaarheid van onze klachtenfuncti onarissen snel en goed is.
Dat blijken belangrijke redenen om relati e te zijn van Quasir!

Calamiteitenvoorzitt er op afroep
Met het abonnement Calamiteitenonderzoeker (voorzitt er) op 
afroep zijn onze abonnementhouders verzekerd van een doortasten-
de aanpak ingeval van een calamiteit. Onze voorzitt ers stellen met 
spoed een onderzoekscommissie samen en verdelen de taken. Ze 
behouden het overzicht, bewaken de ti jd en zorgen dat het onder-
zoeksrapport volgens de richtlijnen wordt aangeleverd bij de Raad 
van Bestuur.

Abonnementhouders 
Het aantal abonnementen is in 2020 verder doorgegroeid naar
ruim 360 en dat is een sti jging van circa XXXX. Binnen de abonne-
menthouders kennen wij feitelijk drie soorten relati es:

1. zorgverleners
2. brancheverenigingen 
3. beroepsverenigingen. 

Dat zorgt ervoor dat wij een goed beeld van de markt hebben en 
dat Quasir een belangrijk deel van de zorgmarkt bedient. Deze 
abonnementhouders nemen circa 670 abonnementen af, waaronder 
de KF op afroep met veelal een abonnement op Sti chti ng Zorggeschil 
of de combinati e met het abonnement op Calamiteitenonderzoek: 
alles goed geregeld en onder één dak. Ook wanneer zorgorganisati es 
behoeft e hebben aan een onafh ankelijke klachtencommissie Wkkgz 
en/of de Jeugdwet/WMO dan zijn wij er voor hen. 

Klachtenbemiddeling
Rolv Elverding, Business unit leider Klachtenbemiddeling en Abonnementen

Aantal
Klachten

Communicati e Bejegening Financiën Anders Medisch/
Zorginhoudelijk

Organisati e
van de zorg

Gehandicaptenzorg 130 25 36 0 9 34 26

GGZ 331 59 34 10 18 118 92

Jeugdbescherming 47 23 24 0 0 0 0

Revalidati e 23 2 2 2 0 12 5

VVT 823 189 47 19 160 194 214

Abonnementen
(div. sectoren)

1642 118 71 21 121 92 74

Eindtotaal 2996 416 214 52 308 450 411
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Ervaringen van de KF
in coronati jd
“Corona had verregaande consequenti es voor de bemiddelings-
gesprekken. Meestal spelen bij deze gesprekken emoti onele zaken. 
Het is daarom essenti eel om elkaar te zien om vooral ook de 
non-verbale communicati e niet te missen. De ervaring leert dat ze 
niet zijn te vervangen door beeldbellen. Het heeft  daarom grote 
impact op de familie en de zorgaanbieder als dat, soms op het 
allerlaatste moment, moet worden uitgesteld.”

“Alle al geplande bemiddelingsgesprekken vanaf half maart 2020, 
gedurende de eerste lockdown, konden niet doorgaan. Een fl ink 
aantal daarvan moesten we na het maken van een nieuwe afspraak 
later dat jaar opnieuw uitstellen, soms tot drie of vier keer toe. 
Bij een aantal geplande bemiddelingsgesprekken overleed de pati ënt 
waarop de klacht betrekking had voordat het gesprek kon plaats-
vinden. Schrijnend.”

“Corona leidde, opvallend genoeg, niet tot een vloedgolf aan corona-
gerelateerde klachten. Na de versoepelingen in de lente van 2020 
was hierin wel een kleine piek. We kregen toen vooral te maken met 
vragen, ongenoegen, boosheid en ergernis over de coronaregels zelf 
en over de manier waarop de zorgaanbieder hierover met familie 
communiceerde en hen hierop aansprak.”

“Bezorgde en geïrriteerde familiedelen klaagden een aantal 
malen over de manier waarop ze door medewerkers op de regels 
en procedures werden aangesproken. Ze voelden zich behandeld als 
een kind door een schooljuf. Na het half uurtje bezoek, na een klop 
op de deur, voelden ze zich als een gedeti neerde in een strafk amp 
naar beneden geleid.”

“Het ergst, zo verwoordde een zoon wiens demente vader aan 
corona overleed: ‘Zo ziek en je mag er niet bij’. Hij verwoordde 
het gevoel van velen.”
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Klachtencommissie Quasir en 
klachtencommissie Wzd/Wvgg
Onafh ankelijke Klachtencommissie Quasir
Quasir beschikt sinds 1 januari 2012 over een onafh ankelijke klach-
tencommissie. Instellingen konden zich aansluiten bij de klachten-
commissie om te voldoen aan hun wett elijke verplichti ngen op grond 
van de inmiddels vervallen Wet Klachten Cliënten Zorgsector (WKCZ ).
Met de invoering van de Wet Klachten en Geschillen in de Zorg 
(Wkkgz) per 1 januari 2017 is de klachtencommissie voor zorginstel-
lingen niet meer verplicht. Zorginstellingen kunnen hier wel vrijwillig 
gebruik van kunnen maken, doch dit moet wel passen binnen de 
procedure die is voorgeschreven op grond van de Wkkgz. 

Inmiddels is de Klachtencommissie Quasir hernieuwd. Er zijn nieuwe 
leden en een nieuwe voorzitt er benoemd en het Klachtenreglement 
is aangepast. Sinds medio 2019 staat de klachtenregeling open voor 
alle klachten waarvoor in de wet niet een specifi eke klachtenregeling 
is voorgeschreven, alsmede voor klachten op grond van de Jeugdwet. 

Het moet dan wel gaan om klachten die zijn gericht tegen instellingen 
c.q. rechtspersonen die middels een overeenkomst met Quasir B.V. 
zijn aangesloten bij de klachtencommissie.

De Klachtencommissie kent een voorzitt er (meester in de rechten) en 
vier leden. Zij wordt bijgestaan door een ambtelijk secretaris.

De klachtencommissie heeft  in 2020 3 klachten behandeld.
• 20.01 Klacht tegen Jeugdinstelling op grond van de Jeugdwet;
• 20.02  Klacht gericht tegen semi-publieke instelling

(geen wett elijk voorgeschreven klachtenregeling);
• 20.03  Klacht gericht tegen zorginstelling, in het kader van de 

interne Wkkgz klachtenregeling van de instelling.

Klachtencommissie Wzd/Wvggz
Per 1 januari 2020 is de Wet Bopz vervangen door de Wet zorg en 
dwang (Wzd) en de Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg 
(Wvggz). In deze wett en is geregeld dat iedere zorgaanbieder die zorg 
verleent onder de Wzd respecti evelijk de Wvvgz, aangesloten moet 
zijn bij een of meer representati eve organisati es van zorgaanbieders 
cliëntenorganisati es.

Klachten moeten worden behandeld conform de in de wet voorge-
schreven procedure en uitspraken moeten in geanonimiseerde vorm 
openbaar worden gemaakt. 

Eind 2019 heeft  Quasir de sti chti ng Klachtencommissie Wzd/Wvvgz 
opgericht, met als doel het instellen en de instandhouding van de 
klachtencommissies Wzd en Wvggz. De sti chti ng kent een raad 
van deelnemers bestaande uit organisati es van zorgaanbieders en 
cliëntenorganisati es. De raad van deelnemers is statutair bevoegd tot 
benoeming van de leden van de Klachtencommissie en vaststellen/
wijzigen van het regelement van de klachtencommissie.

De Klachtencommissie Wzd/Wvggz kent een voorzitt er en een 
vice-voorzitt er (beiden meester in de rechten), leden en leden-
deskundigen (o.a. psychiater, GZ-psycholoog, specialist ouderen-
geneeskunde). Zij wordt bijgestaan door een ambtelijk secretaris. 

Per ingediende klacht worden uit de gezamenlijke leden van de 
klachtencommissie 3 leden aangewezen, waaronder een onaf-
hankelijk voorzitt er en minimaal een lid deskundige, om aan de
behandeling van de klacht deel te nemen. Afh ankelijk van de aard 
van de klacht wordt een Klachtencommissie Wzd of een Klachten-
commissie Wvggz geformeerd. . 

De klachtencommissie heeft  in 2020 1 Wzd-klacht behandeld.
• KC.Wzd – 20.01
De uitspraak is in geanonimiseerde vorm terug te vinden op
htt ps://quasir.nl/klachtencommissie-geschillencommissie/



Op 1 januari 2020 is de Wet zorg en dwang (Wzd) van kracht 
geworden. Hierdoor is een nieuwe functi e in het leven geroepen: 
de cliëntenvertrouwenspersoon Wet zorg en dwang (CVP Wzd). De 
CVP Wzd ondersteunt cliënten met een verstandelijke beperking 
of een psychogeriatrische aandoening met het realiseren van de 
rechtspositi e in het kader van de Wzd. In 2020 zijn hier ook de 
gelijkgestelde aandoeningen Korsakov, Hunti ngton en niet-aange-
boren hersenletsel aan toegevoegd. Als onderlegger voor de CVP 
Wzd wordt het kwaliteitskader “Cliëntenvertrouwenspersonen in 
de Wet zorg en dwang” gebruikt. Hierin staat de informati e over 
de werkzaamheden van de CVP Wzd. 

Friesland, Groningen en Drenthe 
Met een nieuw team, vanuit een nieuwe wet en een nieuwe functi e 
is de Quasir CVP BV opgericht. Vanuit de zorgkantoren is Quasir 
aangesteld om de CVP Wzd uit te voeren in de provincies Friesland, 
Groningen en Drenthe. Hiermee zijn wij de CVP Wzd-aanbieder voor 
één van de negen regio’s in Nederland. Gezamenlijk trekken we op 
met de andere CVP Wzd-aanbieders die landelijk aangesteld zijn. Dit 
zijn Zorgbelang, Zorgstem en het LSR. Dit gebeurt in vele opzichten: 
zo hebben we bijvoorbeeld gezamenlijk een registrati esysteem voor 
de CVP Wzd gebouwd en is het primaire proces voor de CVP Wzd uit-
geschreven. Ook is er landelijk veel communicati e tussen de CVP’en 
Wzd, de managers en de bestuursleden om de CVP Wzd zo uniform 
en goed mogelijk uit te rollen. 

Opleiding
Inmiddels zijn we alweer meer dan een jaar verder. De CVP’en Wzd 
van Quasir hebben de basisopleiding CVP Wzd bij de Quasir Academy 
gevolgd en de nieuwe medewerker is hier in april mee gestart. 
De opleiding is een combinati e van theoreti sche kennis over de 
functi e, wetgeving en voor de functi e relevante onderwerpen. Denk 
hierbij aan Cliënt en doelgroepen, Primaire proces, Rapporteren en 
signaleren. Tijdens de opleiding werkt men aan een leeropdracht, 
profi leringsopdracht en refl ecti eopdracht, de cijfers hiervoor tellen 
mee voor het behalen van een diploma. De opleiding wordt afgerond 
met een theorie-examen en prakti jkexamen, bestaande uit een 
rollenspel met een acteur. Tegelijkerti jd met de start van de opleiding 

zijn de CVP’en Wzd vanaf 1 januari 2020 direct van start gegaan in de 
prakti jk. Ze leggen contacten met zorgaanbieders, geven voorlichti n-
gen, doen locati ebezoeken en behandelen kwesti es van cliënten of 
de vertegenwoordiger. Er komen veel complexe en ook interessante 
casussen binnen die vallen onder de negen categorieën onvrijwillige 
zorg. Voorbeelden hiervan zijn insluiten, het beperken van zaken of 
onderzoeken. 

Gemoti veerd team
Het geeft  erg veel energie om te zien hoe alle individuen een echt 
team zijn geworden in 2020. Iedereen heeft  een hoge intrinsieke 
moti vati e om de rechten van de cliënten in het kader van de Wzd
te beschermen. Hierin worden er stevige en nutti  ge discussies
gevoerd en zijn we in een ontdekkende omgeving op zoek naar 
steeds meer antwoorden op de vragen van de toekomst. 

De rol van de CVP Wzd
De CVP Wzd ondersteunt mensen die onvrijwillige zorg ontvangen of 
onvrijwillig zijn opgenomen. Ervaart de cliënt onvrede over de gebo-
den zorg? Dan heeft  hij of zij het recht om een CVP Wzd in te schake-
len. Deze ondersteunt de cliënt bij wat hij of zij wil bereiken. De CVP 
Wzd luistert, legt uit, zoekt samen met de cliënt naar alternati even 
en ondersteunt bij het proces. Hij/zij staat aan de kant van de cliënt, 
is onafh ankelijk en werkt niet voor de zorgaanbieder. Daarnaast 
worden er kennismakingen georganiseerd en voorlichti ngen gegeven 
bij de locati e (zowel voor cliënten als zorgmedewerkers), evenals 
locati ebezoeken. Wanneer nodig informeert de CVP de Inspecti e 
Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) en het Zorgkantoor.

Quasir CVP Wzd BV   
Christi aan van Rosmalen, Project- en teammanager Vertrouwenspersonen Quasir CVP Wzd BV

* Deze cijfers betreff en het totaal van de vier landelijke CVP Wzd-aanbieders: Quasir, Zorgbelang, Zorgstem en het LSR.
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Op 15 maart 2020 werd vanwege corona de eerste lockdown 
aangekondigd. Op dat moment waren er reeds drie opleidingen 
Klachtenfunctionaris (KF) gestart en drie opleidingen cliëntenver-
trouwenspersoon Wet zorg en dwang (CVP Wzd). Dit betekende in 
eerste instantie het doorschuiven van fysieke lesdagen. Echter, al 
snel bleek dat de periode van volledige of gedeeltelijke lockdown 
langer dan een paar weken ging duren. We zijn toen direct gestart 
met het ontwikkelen van lesgeven op afstand. Door afstemming 
met trainers, cursisten en de manager van de Academy werd dit 
steeds professioneler en ondersteund door de juiste hulpmidde-
len. Het gebruik van Zoom in combinatie met een webcam zorgt 
ervoor dat ook op afstand de lessen goed gevolgd kunnen worden. 
Daarbij wordt er ook gewerkt in kleine groepjes in de vorm van 
break-out rooms, waarbij de trainer ‘langs’ iedere groep kan ‘lopen’.

Online examens
Voor de zomer konden de geplande examens voor de opleidingen KF 
en CVP Wzd nog op locatie in Almere afgenomen worden. Echter, in 
het najaar was dat niet meer mogelijk. We hebben in samenwerking 
met het bedrijf Aegolius binnen drie weken de theorie-examens om 
kunnen zetten in digitale examens. Deze examens kunnen vanuit 
huis gemaakt worden, waarbij de opstart vanuit de Academy wordt 
begeleid. Dit zorgt voor rust bij de cursisten die examen doen en 
niet altijd alle ins en outs beheersen van het digitale werken. De 
praktijkexamens hebben we met behulp van de webcam en Zoom 
eveneens kunnen laten doorgaan. Dit betekent dat iedereen in 2020 
zijn examen conform de planning heeft kunnen uitvoeren.

Incompany- en maatwerktrainingen 
We hebben gemerkt dat zorgaanbieders de incompany- en maat-
werktrainingen doorschuiven naar een moment dat men weer 
fysiek bij elkaar mag komen. Reden is dat teambuilding vaak ook een 
onderdeel is van een incompanytraining. 

Individuele coaching 
Wat positief wordt ervaren, is de één op één coaching die een vast 
onderdeel is van de opleidingen voor KF en CVP Wzd. Halverwege de 
opleiding wordt deze coaching ingezet en regelmatig krijgen we de 
vraag of dat ook buiten de opleiding verzorgd kan worden. Om die 
reden hebben we de ‘strippenkaart’ voor Individuele Coaching en/of

Intervisie toegevoegd aan ons aanbod. Deze kan zowel door een or-
ganisatie voor meerdere personen als voor één individu afgenomen 
worden. Wat opvalt, is dat onafhankelijkheid bij coaching regelmatig 
terugkomt. Van klachtenfunctionarissen die in dienst zijn bij een 
zorgaanbieder horen we dat het bewaken van de onafhankelijkheid 
ze niet altijd lukt en dat knelt. De manager en/of bestuurder vraagt 
soms zaken die men niet kan verenigen met onafhankelijkheid.

Steile leercurve
Het was voor de Academy een bijzonder jaar. Voor het eerst als een 
zelfstandige BV, met een nieuwe manager en direct het toepassen 
van nieuwe werkvormen: hierdoor maakte de Academy in 2020 een 
steile leercurve door.

Opleidingen 2020 in cijfers

Quasir Academy BV  
Siberta Hassing, Business unit leider Quasir Academy BV en Calamiteitenonderzoek

Calamiteitenonderzoek

Opleiding Aantal groepen Totaal cursisten 

Klachtenfunctionaris (KF) 3 30 (diploma)

Calamiteitenonderzoeker 2 15 (certificaat)

Client Vertrouwens- 
persoon Wzd (CVP Wzd)

6 69 (diploma)

Incompany
Calamiteitenonderzoeker

1 6 (certificaat)

Maatwerk 2 3

Totaal aantal 14 123

Zoals in het afgelopen jaar de opleidingen Klachtenfunctionaris 
(KF) en cliëntenvertrouwenspersoon Wet zorg en dwang (CVP 
Wzd) te lijden hebben gehad onder het coronavirus, geldt dit ook 
voor calamiteitenonderzoek. Zo is er een periode zonder calamitei-
ten en zo dienen zich er in een week drie aan. Voor een calamitei-
tenonderzoek is direct actie vereist, aangezien na de melding bij de 
IGJ het onderzoeksrapport binnen acht weken door de bestuurder 
naar de IGJ opgestuurd moet zijn.

Deskundig en onafhankelijk onderzoek 
Wanneer een calamiteit of een incident in het zorgverleningsproces 
heeft plaatsgevonden, is dit heel ingrijpend voor cliënten, familie, me-
dewerkers en de zorgorganisatie. Het gebeurde roept veel vragen op:
 
•	 Hoe heeft dit kunnen gebeuren? 
•	� Kan een vergelijkbare gebeurtenis in de toekomst 

voorkomen worden? 

Onze calamiteitenonderzoekers realiseren zich dat ze als onafhan-
kelijk voorzitter van de onderzoekscommissie op een kwetsbaar 
moment bij een zorgaanbieder komen. Een zorgvuldig, deskundig 

en onafhankelijk onderzoek geeft inzicht in de oorzaken en de 
leerpunten en geeft handvatten om te voorkomen dat het in de 
toekomst nog eens gebeurt.

Professionaliteit
Het team calamiteitenonderzoekers van Quasir bestaat uit profes-
sionele en ervaren calamiteitenonderzoekers. Ze borgen door hun 
expertise dat een calamiteitenonderzoek adequaat wordt uitgevoerd 
en de continuïteit van de dienstverlening is geborgd door de inzet 
van een coördinator. Bij uitval kan deze direct het onderzoek  
voortzetten of laten voorzetten zonder dat dit vertraging oplevert 
en waarbij de kwaliteit van het rapport blijft gegarandeerd. 
Voor onze opdrachtgevers geeft dit een zeker gevoel. Door de  
omvang van het team zijn we in staat meerdere onderzoeken  
tegelijk uit te voeren. Ook als dit meerdere onderzoeken betreft 
binnen eenzelfde zorgaanbieder.

 80% complex

Zorginstellingen; Ziekenhuizen; HAP’s
•	 28x Ouderenzorg; kleinschalig wonen of verpleeg/ verzorghuis
•	 9x Zorg aan mensen met een verstandelijke beperking
•	 6x Eerstelijns Spoedzorg
•	 4x Ziekenhuis
•	 2x Thuiszorg

6 Richtlijn ‘Geweld in de 
zorgrelatie’ gehanteerd

Bestaande en nieuwe
opdrachtgevers

49 onderzoeken
37 nav. Melding bij IGJ; overige voor intern gebruik uitgevoerd 

(bepalen incident/calamiteit; intern onderzoek of prospectief onderzoek

Onderzoeken 2020 in cijfers (op hoofdlijnen in het kader van privacy)
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Met het complexer worden van de gezondheidszorg krijgen 
mensen ook steeds vaker te maken met meerdere zorgaanbieders. 
Naast de huisarts, de apotheker en het ziekenhuis kunnen daar de 
ambulancedienst, zelfstandige behandelcentra en instellingen voor 
langdurige zorg bij komen. Bij zorg met korte contactmomenten is 
er vaak sprake van meer verschillende zorgaanbieders die gelijk-
ti jdig betrokken zijn bij een cliënt, maar ook bij andere zorg komt 
dit voor. In de afgelopen jaren zijn we ons er dan ook steeds vaker 
bewust van dat er twee of meer verschillende zorgaanbieders min 
of meer gelijkti jdig betrokken kunnen zijn bij de zorgverlening 
aan een cliënt. Het is dan ook niet verwonderlijk dat zich ook 
calamiteiten kunnen voordoen binnen het samenwerkingsverband 
tussen deze ketenpartners. 

Een voorbeeld 
Een jongetje van 11 maanden wordt ziek met koorts tot 41°C. De 
huisarts van de spoedpost denkt aan een virusinfecti e en schrijft  
paracetamol voor. De volgende dag krijgt het kind een koortsstuip, 
waarop de moeder 1-1-2 belt. De ambulanceverpleegkundige zegt 
dat hij niet denkt aan een hersenvliesontsteking en maakt een 
afspraak bij de eigen huisarts. Aan hem vraagt de moeder ook of het 
geen hersenvliesontsteking kan zijn, waarop de huisarts zegt dat hij 
dat in twinti g jaar nog maar één keer heeft  gezien. Een dag later trekt 
het kind met zijn nek naar rechts en lijkt hij bij opti llen overal pijn te 
hebben. De moeder belt met de huisartsenspoedpost en zegt weer 
dat zij bang is voor een hersenvliesontsteking. De temperatuur is na 

de paracetamol gedaald naar 37.1°C. De huisarts zegt dat kinderen 
bij een hersenvliesontsteking echt ziek zijn met hoge koorts en dat hij 
bij 37.1°C niet aan een hersenvliesontsteking denkt. Later die avond 
wordt het kind zieker: zijn ogen draaien naar rechts en hij wordt 
helemaal slap. De moeder belt opnieuw 1-1-2 en nu wordt het kind 
met spoed naar het ziekenhuis vervoerd, waar het meteen wordt be-
handeld met anti bioti ca. Een CT-scan laat het beeld van een ernsti ge 
ontsteking van de hersenen zien en uit het bloed worden bacteriën 
gekweekt. Daarnaast blijkt het kind ernsti ge blijvende gehoorschade 
te hebben, waarvoor plaatsing van elektrische binnenoorprothesen 
noodzakelijk is.

Tekortschietende communicati e 
Bij deze calamiteit zijn vier verschillende ketenpartners betrokken: 
de eigen huisarts, de huisartsenspoedpost, de ambulancedienst en 
het ziekenhuis. Wat bij de eerste drie ketenpartners opvalt, is dat ze 
steeds voortborduren op wat de vorige heeft  gezegd en dat ze on-
voldoende ingaan op de ongerustheid van de moeder. Je zou kunnen 
stellen dat deze calamiteit is veroorzaakt door een tekortschietende 
communicati e, zowel tussen de zorgverleners en de moeder als 
tussen de zorgverleners onderling. 

Ketenonderzoek
Bij het melden van een calamiteit heeft  de IGJ ketenonderzoek 
standaard als aandachtspunt opgenomen. Naast een interne analyse 
wordt door de IGJ aan de ketenpartners gevraagd om samen of in 
goede onderlinge afstemming ook de overgang tussen schakels in 
de keten of samenwerking te analyseren. In toenemende mate zien 
wij dat ketenpartners of samenwerkingspartners in een zorgnetwerk 
succesvol betrokken worden in een calamiteiten- of incidentonder-
zoek. Het ontbreken, niet checken, niet kunnen vinden of verkeerd 
begrijpen van afspraken en informati e, zijn factoren die een risico 
kunnen vormen voor de kwaliteit en veiligheid van zorg als er sprake 
is van verschillende zorgaanbieders. Door het leren kennen van de 
processen die elkaar in de zorgketen opvolgen, wordt de drempel 
lager om te overleggen, weten de verschillende zorgaanbieders in 
het netwerk beter wat er nodig is om de overgang in zorgnetwerken 
goed te laten verlopen en worden risico’s voor de kwaliteit van zorg 
verminderd. Het is de taak van de onderzoekscommissie om deze 
manier van samenwerken te ontrafelen en te bedenken op welke 
manier hierin verbetering aangebracht zou kunnen worden.

Trend:

ketenzorg en ketenonderzoek  
Anne-Cornelie de Pont, Onderzoek en Advies en trainer Quasir Academy

Terugblik door de Raad van 
Commissarissen van Quasir
De RvC overziet en ondersteunt het management en bestuurt op 
een aantal zaken mee. Vanaf de start van de onderneming heeft  de 
RvC, bestaande uit Jan van Berne, Yvonne Steemers, later aangevuld 
met Jan de Vries, zich gericht op de langere termijn. Investeren in 
de onderneming gecombineerd met een beheerste groei hebben de 
onderneming gebracht waar zij nu staat. 

Het jaar 2020 is één van de meest bewogen jaren uit het bestaan 
van Quasir. Dat heeft  natuurlijk alles te maken met corona dat sinds 
maart van dat jaar ons in de greep heeft . Het stelde de organisati e 
voor enorme uitdagingen. Een organisati e die zich nog maar net 
had voorbereid op een nieuwe fase in haar bestaan. Een organisati e 
met 53 medewerkers, met een ambiti e om één van de toonaan-
gevende dienstverleners in de zorg te worden. In 2019 werd door 
de bestuurder reeds in samenspraak met de RvC besloten om een 
volwaardig managementt eam te formeren rondom de kernacti vi-
teiten van Quasir. De pioniersfase was voorbij. Geen inhuurkrachten 
maar vaste krachten voor de kernacti viteiten klachtenbemiddeling, 
calamiteitenonderzoek en advies, de opleidingstak en sinds 2019 ook 
de werkzaamheden op het gebied van cliëntvertrouwenspersonen. 
Het nieuwe managementt eam was nog maar net gevormd toen het 
werd geconfronteerd met de grootste uitdagingen in het bestaan van 
de onderneming. Hoe de dienstverlening te conti nueren ti jdens de 
intelligente lockdown? Zowel bestuurder als het managementt eam 
hebben dat geweldig opgepakt, waarvoor hulde.

Voor het uitoefenen van zijn taak, is de Raad in 2020 zes maal
bij elkaar geweest. Ook zijn bijeenkomsten geweest met het
managementt eam om kennis te maken en kennis te nemen van
de jaarplannen voor 2021.

De RvC heeft  de bestuurder gesteund in haar beleid om diverse 
ondersteunende functi es zoals fi nancieel beheer, ICT, personeels-
management en algemeen management te versterken om zo de 
groei van de onderneming te kunnen ondersteunen.

Door de uitbraak van het coronavirus werd het nieuwe manage-
mentt eam direct voor enorme uitdagingen gesteld. Hoe gaan we 
bemiddeling doen, kunnen we de opleidingen nog wel voortzett en 
als we fysiek niet bij elkaar kunnen komen? Moeten we naar de over-
heid om steun te vragen? Nu terugkijkend, kunnen we constateren 
dat het managementt eam zich heeft  onderscheiden in de weken 
na de afk ondiging van de lockdown. De RvC heeft  het management 
gesteund om aanvullende investeringen te doen, om werken op 
afstand mogelijk te maken. Opleidingen werden in enkele weken 
omgezet naar afstandonderwijs. Ook de andere diensten werden 
gemodelleerd naar de nieuwe werkelijkheid van weinig fysiek contact 
en veel beeldvergaderen. We kunnen met tevredenheid vaststellen 
dat het langetermijnbeleid van zowel bestuurder als aandeelhouders 
zijn vruchten afwierp. De basis was gelegd om alle uitdagingen aan te 
kunnen en dat heeft  geleid tot een verdere groei van de onder-
neming, ondanks de bijzondere omstandigheden. We kunnen
met zijn allen trots zijn op dit resultaat. We konden onze klanten 
blijven bedienen. Dit geeft  vertrouwen voor de toekomst, waar er 
ongetwijfeld weer nieuwe uitdagingen op ons staan te wachten.

Namens de RvC,
Jan van Berne (voorzitt er)
Yvonne Steemers
Jan de Vries

11 12


