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KLACHTENREGELING HOSPICE MARIAWEIDE  

Inleiding 
 
Hospice Mariaweide is een passende omgeving waar mensen in de terminale fase van 
hun leven betrokken, respectvolle en deskundige zorg ontvangen om zo waardig afscheid 
te kunnen nemen van het leven waarbij hun naasten worden ontzorgd. 
 
In de samenwerkingsovereenkomst (september 2024) tussen De Zorggroep en Stichting 
Hospice Venlo, hierna te noemen Hospice Mariaweide, staat beschreven dat zij het als 
hun gezamenlijke verantwoordelijkheid en hun gezamenlijk doel zien om in 
samenwerking de gasten in het hospice zo goed mogelijk te begeleiden tot de dood. De 
Zorggroep verleent (medische) zorgdiensten binnen het hospice aan de gasten. Hospice 
Mariaweide heeft een zogenoemde hotelfunctie en is onder meer verantwoordelijk voor 
de huisvesting en het onderhoud aan het pand en de verdere dienstverlening aan gasten, 
niet zijnde medisch-inhoudelijke zorgverlening. 
 
In de samenwerkingsovereenkomst staat verder beschreven (art. 8.1) dat De Zorggroep 
gasten erop wijst dat zij desgewenst gebruik kunnen maken van haar klachtenregeling 
bij klachten over de zorg. Dit betreft alleen medewerkers van De Zorggroep. Dus als u 
een klacht heeft over de medisch-inhoudelijke zorgverlening door een medewerker van 
De Zorggroep (verpleegkundige, ziekenverzorger of specialist ouderengeneeskunde) dan 
verwijzen wij u naar de klachtenregeling van De Zorggroep 
https://www.dezorggroep.nl/assets/folders-flyers/folder-heeft-u-een-klacht---maart-
2025.pdf.  
 
Heeft u een klacht over één van onze vrijwilligers, coördinatoren, manager of een 
bestuurslid, dan is de hieronder beschreven klachtenregeling van toepassing. 
Hospice Mariaweide doet zijn best om u zo goed mogelijk van dienst te zijn. Soms gaat 
er toch wel eens iets mis of kunnen zaken beter. Als dat zo is, willen wij het graag van u 
horen. Pas dan kunnen wij immers actie ondernemen om verbeteringen aan te brengen.  
In deze regeling staat in het kort wat u kunt doen wanneer u niet tevreden bent over 
ons. Het document is als volgt opgebouwd: 
 

I. Klachtenregeling Hospice Mariaweide 
II. Meldingsformulier klachten 

III. Registratieformulier klachten  
(niet ter verzending aan indiener klacht, bestemd voor administratie) 

In de volgende pagina’s worden deze regeling en formulieren beschreven. 
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I. Klachtenregeling Hospice Mariaweide 

Het kan voorkomen dat u niet tevreden bent over één van onze vrijwilligers, 
coördinatoren, manager, bestuurslid of onze organisatie. Als dat zo is: laat het ons 
weten! Hebt u daar zelf moeite mee, vraag dan iemand in uw omgeving dat voor u te 
doen. U kunt er van op aan dat uw kritiek vertrouwelijk wordt behandeld.  

1. Verwacht wordt dat u uw klacht eerst bespreekt met degene tegen wie uw klacht zich 
richt. 

 
2. Komt u er niet uit dan kunt u uw klacht bespreken met de coördinator van de 

betreffende groep vrijwilligers waartoe de vrijwilliger behoort.  
 
3. Wanneer dit niet leidt tot een oplossing kunt u terecht bij de manager van Hospice 

Mariaweide. 
 
4. Als dit gesprek geen bevredigende oplossing biedt, kunt u uw klacht indienen bij het 

bestuur van Hospice Mariaweide. Dit dient schriftelijk te gebeuren aan de hand van 
het meldingsformulier (par. II). 

 
5. Mocht dit geen oplossing bieden dan legt het bestuur van Hospice Mariaweide uw 

klacht voor aan het bestuur van een ander hospice uit de regio. Zij treden op als 
onafhankelijk klachtenfunctionaris voor Hospice Mariaweide. 

 
6. Wanneer de hiervoor beschreven procedure op niets uitloopt, dan zal het bestuur de 

klacht voorleggen aan de Klachtencommissie van VPTZ Nederland 
(https://www.vptz.nl/over-vptz/klachten-en-geschillencommissie/). 
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II. Meldingsformulier klachten 
Dit formulier is bedoeld om de klacht inhoudelijk te beschrijven (invullen door 
indiener klacht). 

 
Uw naam   : ................................................................................... 

Uw adres   : ................................................................................... 

    ..................................................................................... 

    ..................................................................................... 

Uw telefoonnummer  : ................................................................................... 

Datum klacht   : ................................................................................... 

Naam van de betreffende 

waartegen klacht gericht is: .................................................................................... 

Inhoud van de klacht: 
............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

Wat hadden we beter kunnen doen? 
............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

 

Dit formulier kan verstuurd worden t.a.v. bestuur Hospice Mariaweide: 

1. receptie@hospicevenlo.nl 
2. Nieuwstraat 41, 5911 JS  Venlo 

Na ontvangst krijgt u binnen 2 weken een ontvangstbevestiging en informatie over de 
verdere gang van zaken. Het streven is om de procedure binnen 6 weken af te handelen.   

mailto:receptie@hospicevenlo.nl


(versie 20260618) 

 

III. Registratieformulier klachten 
Dit formulier wordt niet verzonden aan de indiener van de klacht en is bedoeld om de 
klacht te administreren en de stand van zaken bij te houden (invullen door Hospice 
Mariaweide). 

• Datum van indienen van de klacht:  …………………………………………………………………………… 
 

• Naam en adres van de indiener van de klacht:  
 
…………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………….. 
 

• De klacht is  � mondeling      � schriftelijk ingediend. 
 

• De klacht betreft:  
 
☐ vrijwilliger HM  : ……............................................................................... 
 
☐ coördinator HM : ……............................................................................... 
 
☐ manager HM  : ……............................................................................... 
 
☐ bestuur HM  : ……...............................................................................   
 

• Bevestiging ontvangst klacht door......................................... op ......................... 
 

• Klacht behandeld door ........................................................ op ......................... 
 

• Actie ondernomen door ....................................................... op ......................... 
 

• Inhoud actie is ................................................................................................. 
 

• De indiener van de klacht is geïnformeerd over ondernomen actie door 
..................... op ................ 

 
• De indiener van de klacht is gevraagd of klacht naar tevredenheid is opgelost  

door........................................ op ............................. 
 
• De indiener van de klacht is tevreden met oplossing  � ja    � nee 
 
• Indien de indiener van de klacht niet tevreden is, wordt verwezen naar 

klachtencommissie VPTZ Nederland 
door................................................................................ op ........................... 
 

• Tijdslijn van bijbehorende mails/documenten is vastgelegd door ............................. 


