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Lorem ipsum

VERPLEEGKUNDIG
Claims ontstaan bij

verpleegkundige zorg

€ 1,9 MLN. gem. € 37.705

OPER ATIE
Claims ontstaan in het operatieve

proces, bevat claims
ontstaan pre-, per- en postoperatief

€ 24,1 MLN. gem. € 23.244

DIAGNOSTIEK
Claims onstaan tijdens de diagnostiek,

bevat de anamnese, onderzoek,
vervolgbeleid en coördinatie

€ 32,9 MLN   gem. € 34.128    

BEHANDELING
Claims ontstaan bij

behandelingen en/of verrichtingen
buiten het operatieve proces

€ 6,9 MLN. gem. € 17.848

MEDICATIE
Claims ontstaan bij medicatie

gerelateerde incidenten, bevat
tevens intraveneuze

medicatieve handelingen

€ 6,6 MLN. gem. € 39.538 FOCUS
2025

€ 79,1 MLN
 2750 claims

963
claims

51
claims

166
claims

384
claims

151
claims

1035
claims

GEBOORTEZORG
Claims ontstaan in het geboorteproces,

bevat ante-, durante en
postpartum gerelateerde incidenten

€ 6,9 MLN. gem. € 45.593
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Patiënten voelen zich vaak niet serieus 
genomen in hun klachten, niet gehoord, 
of niet voldoende betrokken bij de 
besluitvorming. Dit komt iets vaker voor 
dan gemiddeld bij zorgprocessen 
diagnostiek en geboortezorg.

      “Ik heb herhaaldelijk aangegeven dat 
      het niet goed ging, maar men 
      luisterde niet”

Elke claim heeft impact

Patiënten geven aan dat delay bij 
diagnose/behandeling en 
heroperaties belangrijke redenen 
zijn voor het indienen van claims. 
Ook worden meer subjectieve 
gevolgen als pijn en psychische 
schade regelmatig als reden 
benoemd (bijna 1.000 claims in de 
afgelopen 5 jaar). Ondanks dat 
deze moeilijker objectiveerbaar 
zijn, blijven zij zeer impactvol voor 
de patient.

Patiënten voelen zich soms dubbel slachtoffer: 
eerst door een teleurstellend medisch traject of 
incident en daarna door een afgewezen claim.

Onderzoek wijst uit dat betrokkenheid bij 
een medisch incident de kans op burn-out 
onder zorgverleners vergroot en leidt tot 
overmatige alertheid en minder vertrouwen 
in het eigen kunnen1,2. 

Ook zonder schadevergoeding kosten 
afgewezen claims geld. De zorginstelling, 
patiënt of rechtsbijstandsverzekeraar moet 
de kosten van de claimbehandeling betalen.
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Elke claim, erkend of afgewezen, heeft impact 
op alle betrokkenen. Daarom streven we samen 
met onze leden naar een herstelgerichte 
aanpak. We gaan vroeg in gesprek, luisteren 
naar de behoeften van de patiënt en hun 
naasten en houden rekening met de 
zorgverlener. Zo kunnen we na een ingrijpende 
gebeurtenis verder leed beperken.

Communicatie en bejegening  
spelen een rol bij 
1 op de 5 claims

Pijn en psychische schade 
impactvolle gevolgen voor 
patiënt

De afgelopen 5 jaar werd 52% van onze 
claims afgewezen, maar ook deze claims 
hebben impact op alle betrokkenen

Herstelgerichte aanpak cruciaal bij 
beperken impact

Top 5 meest geclaimde gevolgen


