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Inleiding 
Het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg geeft een handreiking voor het opstellen van het kwaliteitsverslag. We 
volgen deze handreiking. Tijdens een Lerend Netwerk is dit format kwaliteitsverslag tevens minimaal met 
twee andere organisaties besproken. 
 
Dit kwaliteitsverslag start met een verantwoording van zorgvisie en kernwaarden (Hoofdstuk 1) en doelgroep 
en werkwijze (Hoofdstuk 2). Daarna volgt een beschrijving van de uitkomsten van de volgende acht onder-
werpen.  
 
• Persoonsgerichte zorg en ondersteuning (Hoofdstuk 5) 
• Wonen en welzijn (Hoofdstuk 6) 
• Veiligheid (Hoofdstuk 7) 
• Leren en werken aan kwaliteit (Hoofdstuk 8) 
• Leiderschap, governance en management (Hoofdstuk 9) 
• Personeelssamenstelling (Hoofdstuk 3) 
• Gebruik van hulpbronnen(Hoofdstuk 10) 
• Gebruik van informatie (Hoofdstuk 11) 
 
Daarnaast is specifieke aandacht besteed aan drie onderdelen 

1. Veiligheid  
a. Opname van kwantitatieve uitkomsten op de vier veiligheidsthema’s en bijbehorende uit-

werkingen. 
b. Medicatieveiligheid 
c. Decubituspreventie 
d. Gemotiveerd gebruik van vrijheid beperkende maatregelen 
e. Preventie van acute ziekenhuisopname 

2. Cliëntoordelen (Hoofdstuk 11 en Bijlage 1) 
a. Gebruikt instrument met een beschrijving van de kwantitatieve uitkomsten 
b. De NPS-score per locatie 

3. Leren en werken aan kwaliteit (Hoofdstuk 12, Slotwoord van de directie en Bijlage 2) 
a. Beschrijving hoe voldaan wordt aan het kwaliteitsplan inclusief verbeterparagraaf (Hoofd-

stuk 12) 
b. Dit kwaliteitsverslag als leerervaring (Slotwoord van de directie) 
c. Deel uit maken van het lerend netwerk (bijlage 2 en 3) 

 
Met dit kwaliteitsverslag voldoen we aan het kwaliteitskader verpleeghuiszorg. Jaarlijks verantwoorden we 
ons over de voortgang van het kwaliteitsplan in een kwaliteitsverslag. In dit kwaliteitsverslag verantwoorden 
we ons over de totstandkoming van ons kwaliteitsplan 2023. Dit kwaliteitsverslag is openbaar en wordt ge-
publiceerd op onze website. Hiermee verantwoorden we ons  over de voortgang van onze kwaliteitsdoelstel-
lingen. Het is bedoeld voor alle stakeholders en geïnteresseerden. Het kwaliteitsverslag is, evenals het kwa-
liteitsplan, tot stand gekomen in nauw overleg met de cliëntenraad en de medewerkers. 
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Hoofdstuk 1 
Zorgvisie en kernwaarden; 
 
Onze zorgvisie en kernwaarden zijn transparant en op meerdere plaatsen terug te vinden, zoals: 
 

• In onze visie 

• In de gedragscode; 

• Op de website; 

• In het kwaliteitsplan; 

• In het scholingsplan; 

• In het kwaliteitshandboek; 

• Interview zorgondernemer 
 

 
In de verslagperiode hebben we de zorgvisie besproken met alle medewerkers. Hieruit kwam naar voren dat 
de medewerkers voor de volle 100% achter deze visie van veel aandacht en tijd voor de bewoners staan. 
 
In de verslagperiode was de directie dagelijks actief betrokken op de werkvloer. Tijdens observaties kwam 
naar voren dat de zorgvisie en kernwaarden als volgt zichtbaar waren: Tijdens de drukke uren in de ochtend 
is de gastvrouw altijd in de keuken/huiskamer om de bewoners te helpen bij het ontbijt. Op die manier is de 
voor ons zo belangrijke aandacht altijd aanwezig, ook als de verzorgende/verpleegkundige (zorgpersoneel) 
nog druk zijn met het wassen en aankleden van de overige bewoners. Later op de dag is het zorgpersoneel 
in de gemeenschappelijke ruimte om de bewoners ook de zorg en aandacht te geven.  
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Hoofdstuk 2  
Doelgroep en werkwijze 
 
Tijdens de verslagperiode voldeden we ruimschoots aan de kwaliteit zoals we deze in vier thema’s hebben 
verwoord in het kwaliteitsplan: 
 
1 Gedreven om de best mogelijke zorg te bieden: 

• Kleinschalig: we hadden 22 cliënten per einde 2023; 

• Persoonlijk geleid: de eigenaren Frans en Annelies van Breugel waren als volgt betrokken bij de zorg-
verlening op de werkvloer: Annelies direct betrokken bij de zorgverlening, doordat ze ook meedraait 
in het rooster en Frans bij de overige werkzaamheden zoals administratie, personeelszaken en faci-
litaire zaken.  

• Passie, inzet en betrokkenheid van alle medewerkers, hebben we als leiding vastgesteld en bespro-
ken in functioneringsgesprekken; 

• Onze personeelsbezetting is inzichtelijk en afgestemd op de doelgroep. Onze personeelsbezetting is 
ruimer dan het landelijk gemiddelde, hetgeen blijkt uit de ratio tussen direct cliëntgebonden mede-
werkers en toegekend zorgbudget vanuit WLZ gelden. Deze ratio is bij ons boven 90 %. 

 
2 Actief betrokken bij de brancheorganisatie Riant Verzorgd Wonen: 

• We delen actief informatie met collega-voorzieningen door middel van een gezamenlijk platform; 

• We hebben twee lerend netwerken in het leven geroepen, één voor directie/leidinggevenden en één 
voor uitvoerende medewerkers. Hiervan zijn notulen beschikbaar. 

 
3 Voldoen aan wettelijke verplichtingen en regelgeving 

• We voldoen aan het kwaliteitskader verpleeghuiszorg, onder andere door middel van ons kwaliteits-
plan en dit kwaliteitsverslag; 

• We hebben in onze brancheorganisatie de IGJ inspectienormen besproken en geconstateerd dat we 
hieraan voldoen; 

• We hebben in functioneringsgesprekken de PSA (PsychoSociale Arbeidsbelasting) in kaart gebracht 
en geconcludeerd dat we voldoende aandacht hebben voor PSA van onze medewerkers en dat we 
voldoende ondersteunende domotica hebben ingezet om de zwaarte van werkzaamheden te ver-
lichten. 

 
4 Open(baar)heid 

• Uitkomsten en analyses van tevredenheidsonderzoeken onder bewoners hebben we gedeeld met 
cliëntenraad, Raad van commissarissen en contactpersonen; 

• Uitkomsten en analyses van tevredenheidsonderzoeken onder medewerkers hebben we gedeeld 
met cliëntenraad, Raad van commissarissen en contactpersonen; 

• We hebben beleidsaspecten en belangrijke gebeurtenissen en bevindingen met de cliëntenraad en 
met het personeel (ook in personeelsvertegenwoordiging) besproken. 
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Hoofdstuk 3 
Personeel 
 
We hebben onze personeelsformatie en een toelichting hierop gepubliceerd op onze website. Hieruit is af te 
leiden dat we een zeer ruime personeelsbezetting hebben. Dankzij een stabiele en ruime personeelsbezet-
ting hebben we tijdens de verslagperiode deze personeelsbezetting op vrijwel alle dagen behaald. We heb-
ben een systeem voor vervanging bij ziekte wat goed heeft gefunctioneerd. Helaas is door meerdere langdu-
rig zieken het ziekteverzuimpercentage aan de hoge kant. Het verzuimpercentage in 2023 was: 9,19%. 
 
In 2023 waren er de volgende personeelswijzigingen:  

Omschrijving aantal fte 

Vertrokken medewerkers 9 4,91 

Nieuwe medewerkers 9 5,35 

 
Dankzij onze platte organisatie en korte lijnen kunnen in onze zorgvoorziening de zorggelden optimaal wor-
den benut waarvoor het is bedoeld.  
 
De in ons kwaliteitsplan beschreven kaders voor “aandacht, aanwezigheid en toezicht”, “specifieke kennis en 
vaardigheden” en “reflectie, leren en ontwikkelen” hebben we behaald, onder andere door middel van: 

 

• Voldoende personeel, ook bij intensieve zorgmomenten; 

• Permanent iemand van de medewerkers in de gemeenschappelijke ruimte 

• Permanente aanwezigheid van personeel met de juiste kennis, vaardigheden en competenties; 

• Uitsluitend vaste medewerkers die de bewoners goed kennen; 

• Rooster voor 24/7 BIG geregistreerde verpleegkundige binnen 30 minuten ter plaatse; 

• Er is een arts bereikbaar en oproepbaar en is binnen 30 minuten ter plaatse; 

• In de verslagperiode hebben we inroepen Specialist Ouderen Geneeskunde als volgt in gang gezet: 
We hebben via Geriant de S.O.G. regelmatig ingeschakeld voor de complexe medische vraagstukken. 

 
Het scholingsplan stellen we per kalenderjaar vast. De meeste onderdelen uit het scholingsplan hebben we 
kunnen uitvoeren. 
 
De volgende onderwerpen zijn geschoold aan medewerkers: 
 
Verzorgenden: 
 

• Voorbehouden en risicovolle handelingen voor betreffende medewerkers 

• Training met Evac-chair (gedurende gehele jaar in kleine groepjes) 

• BHV-training voor alle Verzorgenden in februari 2023 

• Training tiltechniek met deelname op vrijwillige basis door Egotherepeut J. de Groot 

• Training wondzorg met deelname op vrijwillige basis door Wondverpleegkundige Ben Elsinga 

• Juni 2023 Evaluatie MuziekGeluk 

• Gedragscode en huiselijk geweld (in teamoverleg in oktober) 

• Lerend Netwerk 3x per jaar 

• Klinische les Incontinentiezorg d.d. 13-11-2023 
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Hoofdstuk 4 
Beleid 
 
Het jaarplan met meetbare doelstellingen wordt regelmatig gemonitord en ieder kwartaal geëvalueerd. Tot 
nu toe hebben we de volgende bevindingen: 
 

• Minimale bezettingspercentage is gehaald 

• Deelnemen Lerend Netwerk 

• Tevredenheidsonderzoek cliënten  

• Minimaal gewenst aantal vrijwilligers met contract 

• Kwaliteitsplan en -verslag gemaakt 

• Onderhoudsplan updaten 

• KMS onderhouden en optimaliseren 

• Continuering van Stichting voor Aandacht 

• Scholing aan medewerkers volgens opleidingsplan 

• Maandelijks MT overleg 

• Minimaal 4x p/jaar teamoverleg 

• Minimaal 1x p/jaar functioneringsgesprek 

• Huidige Verpleegkundige per locatie verantwoordelijk 

• Start cursus leiderschap voor Mangemant/Directie 

• Gecertificeerd voor HKZ-ISO keurmerk 

• Personeelsvertegenwoordiging 2x p/jaar 

• Cliëntenraad 1x p/jaar 

• Nieuwe website voor locatie De Volle Aandacht 

• Realisatie fietsenstalling locatie De Leeuwenhof 
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Hoofdstuk 5 
Persoonsgerichte zorg en ondersteuning 
 
Net als in eerdere jaren, hebben we in deze verslagperiode geconstateerd dat de zorg en ondersteuning voor 
elke cliënt op maat is. Dat wil onder andere zeggen dat iedere cliënt een zorgleefplan heeft, dat is gebaseerd 
op diens unieke persoonlijke wensen en verlangens en dat de professionele zorg voortdurend is afgestemd 
op de actuele noodzaak, blijkend uit observaties en rapportages. Aan onderstaande thema’s, ontleend aan 
het kwaliteitskader verpleeghuiszorg, wordt binnen onze locatie voldaan. Dit hebben we als bestuur waarge-
nomen en geconstateerd op basis van functioneringsgesprekken, observaties tijdens onze aanwezigheid op 
de werkvloer, contacten met cliënten, naasten en cliëntenraad, MDO-besprekingen, bewonersbesprekingen, 
overdrachten, rapportages, werkbesprekingen en teamoverleg. 
 
Compassie: nabijheid, vertrouwen, aandacht en begrip 
 

• De zorgverleners kennen het verhaal, de behoeften en wensen, de zorgen, problemen en levensvra-
gen van elke cliënt; 

• De medewerkers spreken de cliënt aan op de manier die de cliënt prettig vindt; 

• De medewerkers praten met cliënten en niet over cliënten; 

• De zorgmedewerkers maken echt contact met cliënten; 

• De medewerkers hebben aandacht voor familie, naasten en mantelzorgers; 

• De zorgverleners hebben inlevingsvermogen en begrip en tonen empathie; 

• De zorgverleners beschikken over een breed repertoire aan communicatieve en sociale vaardigheden 
en beschikken over de juiste kennis en vaardigheden op het gebied van zorg die wordt geleverd; 

• De zorgverleners hebben respect voor normen en waarden van de cliënt, naasten en mantelzorgers. 
 
Uniek zijn: gezien worden in persoonlijke context, eigen identiteit. 
 

• Er is aandacht voor wat cliënten belangrijk en zinvol vinden om te doen. Dit geldt ook voor de con-
tacten die cliënten willen onderhouden en levensbeschouwing; 

• Als een cliënt dat wil, wordt deze hierbij geholpen, met respect voor eigen regie en autonomie; 

• Zorgverleners zoeken naar de betekenis van gedrag als een cliënt zich onvoldoende of niet meer kan 
uitdrukken; 

• Medewerkers dragen er zorg voor dat de cliënten zich veilig voelen; 

• Medewerkers behandelen cliënten met respect; 

• Als er iets te beleven of te ontdekken is, wordt de cliënt daarbij betrokken; 

• De cliënten kunnen zoveel mogelijk hun eigen gang gaan, ook als zij geen behoefte hebben om iets 
te doen; 

• Cliënten kunnen zoveel mogelijk hun eigen keuzes maken en kunnen zoveel mogelijk hun leefstijl 
voortzetten; 

• De zorgverlener kent het levensverhaal van elke cliënt en ondersteunt waar mogelijk om dat voort 
te zetten; 

• De zorgverlener kent de muziekvoorkeur van client welke is vastgelegd in MuziekGeluk vragenlijst; 

• De zorgverleners kennen de persoonlijke wensen behoeften van en risico’s bij de cliënt; 

• De zorgverlener is in staat om veranderd gedrag te duiden of om daar adequate hulp bij te vragen; 

• De zorgverleners hebben aandacht voor de naaste(n) van de cliënt als onderdeel van zijn eigen leven; 

• De zorgverlener kan bij het volgen van professionele richtlijnen en standaarden een goede afweging 
maken in het licht van de persoonlijke situatie en wensen van de cliënt; 

• Dilemma’s worden samen besproken en hiervan wordt geleerd. 
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Autonomie: behoud van eigen regie over leven en persoonlijk welbevinden ook bij zorg in de laatste levensfase 
 

• De cliënten kunnen, zover mogelijk, hun eigen leven vorm en inhoud geven zowel in grote als in 
kleine onderdelen van de dag; 

• Indien een cliënt de regie niet meer kan nemen, krijgen diens naasten de kans om diens ogen en oren 
te zijn en de wensen te verwoorden of gedrag toe te lichten en te verklaren; 

• Met iedere cliënt is bij opname concreet gesproken over zorg rondom het levenseinde. De cliënt 
heeft aan kunnen geven wat de wensen zijn: wat deze cliënt wel wil (bijvoorbeeld comfort, geen pijn, 
wel vocht- en voeding) en niet wil (bijvoorbeeld geen antibiotica of bloedproducten, niet beademen, 
geen ziekenhuisopname); 

• De afspraken over zorg rondom het levenseinde zijn ook bekend bij de naasten en worden met de 
cliënt op regelmatige basis geëvalueerd; 

• Zorgverleners laten zich primair leiden door de eigen wensen van de cliënt. Daarbij geldt als uitgangs-
punt: liever zelf laten doen dan overnemen; 

• Cliënten krijgen de kans om zoveel mogelijk zelf sturing over hun leven te houden; 

• De zorgverleners wegen met de cliënt en zijn naaste(n) de veiligheidsrisco’s af tegen de kwaliteit van 
leven; 

• De zorgverleners bespreken bij opname de wensen van cliënten rondom zorg bij het levenseinde. 
Wensen worden geïnventariseerd, opgenomen in het zorgplan en actief gedeeld met het multidisci-
plinaire team. Richtlijnen rondom palliatieve zorg worden gevolgd; 

• De wensen van en afspraken met de cliënt worden gedeeld met de naaste(n) en op regelmatige basis 
opnieuw besproken met de cliënt. 

 
Zorgdoelen: Iedere cliënt heeft afspraken over en inspraak bij de doelen ten aanzien van zijn/haar zorg, behandeling en ondersteuning 
 

• Iedere cliënt heeft een eigen actueel zorgleefplan en een medisch plan dat in samenspraak met de 
cliënt en desgewenst diens naasten is opgesteld; 

• De cliënt geeft aan zich te herkennen in het zorgleefplan en medisch plan, zo niet dan wordt dat 
besproken met de cliënt en diens naasten; 

• De cliënt of diens belangenbehartiger is aanwezig bij het multidisciplinair overleg (MDO), tenzij deze 
dat niet wil. De cliënt wordt in staat gesteld om zich op het MDO voor te bereiden. De inbreng van 
de cliënt doet ertoe om de zorgverlening beter af te stemmen op diens behoeften; 

• Met de cliënt of diens belangenbehartiger wordt op regelmatige basis besproken of de zorg- en be-
handelafspraken worden nagekomen en of de zorg aan de wensen en behoeften voldoet; 

• De specialist ouderengeneeskunde (SOG) maakt met de cliënt en diens naasten concrete afspraken 
over het zorgbeleid bij het levenseinde; 

• Iedere cliënt beschikt binnen uiterlijk zes weken na opname over een zorgleefplan en medisch plan, 
of zoveel eerder als mogelijk; 

• Binnen 24 uur zijn in ieder geval zaken zoals medicatie, dieet, primaire hulpvraag, een eerste contact 
persoon en handelen bij calamiteiten vastgelegd in een concept zorgleefplan en medisch plan dat na 
maximaal zes weken definitief wordt; 

• Het zorgleefplan wordt opgesteld door tenminste een niveau 3 zorgverlener, die tevens voor deze 
cliënt de contactverzorgende is; 

• Het medisch plan wordt opgesteld door de SOG; 

• De zorgverleners volgen bij het werken met zorgleefplannen de richtlijnen voor gebruik van en mul-
tidisciplinair overleg over het zorgleefplan zoals vastgelegd in: www.zorgleefplanwijzer.nl/zlp-infor-
matie/wet-en-regelgeving.html;  

• De zorgverleners werken individueel en (multidisciplinair) samen met een actueel zorgleefplan dat 
ook werkelijk verbinding houdt met de uitvoering van zorg; 

• Zorgverleners hebben inzicht in de situatie van de cliënt, inzicht in het zorg- en behandelproces 
rondom de cliënt en werken hierin samen als multidisciplinair team; 

• Zorgverleners kunnen inzicht geven over de zorg aan de cliënt, aan diens naaste(n) en aan collega’s; 

http://www.zorgleefplanwijzer.nl/zlp-informatie/wet-en-regelgeving.html
http://www.zorgleefplanwijzer.nl/zlp-informatie/wet-en-regelgeving.html
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Hoofdstuk 6 
Wonen en welzijn 
 
Ook in deze verslagperiode staan bij ons wonen en welzijn voor de cliënten hoog in het vaandel. We hebben 
in vijf thema’s vastgesteld wat de kenmerken zijn van wonen en welzijn in onze locatie. Deze thema’s zijn 
ontleend aan het kwaliteitskader verpleeghuiszorg. Dit hebben we als bestuur waargenomen en geconsta-
teerd op basis van functioneringsgesprekken, observaties tijdens onze aanwezigheid op de werkvloer, con-
tacten met cliënten, naasten en cliëntenraad, MDO-besprekingen, bewonersbesprekingen, overdrachten, 
rapportages, werkbesprekingen en teamoverleg. 
 
Zingeving 
 

• Er is bij zorgverleners aandacht voor specifieke levensvragen zoals omgaan met verlies van functies, 
eenzaamheid, rouw, depressie, ouderdom en invulling van de laatste levensfase; 

• Indien een cliënt iets kan en wil betekenen voor een ander ondersteunen we dat; 

• Het is voor iedere cliënt mogelijk om een geestelijke verzorger te spreken van de eigen levensbe-
schouwelijke signatuur. 

 
Zinvolle tijdsbesteding 
 

• De cliënt kan iedere dag deelnemen aan verschillende activiteiten, individueel of in groepsverband; 

• De cliënten worden gestimuleerd om te bewegen; 

• Cliënten kunnen naar buiten als zij dat willen; 

• Iedere cliënt kan een leven leiden dat zo veel mogelijk persoonlijk passend is; 

• Bij de uitvoering van de dagactiviteiten kan een cliënt begeleiding krijgen van een vrijwilliger of een 
professional; 

• Er wordt bij de tijdsbesteding rekening gehouden met verschil in behoefte aan ondersteuning en 
zorg. 

 
Schoon en verzorgd lichaam plus verzorgde kleding 
 

• Iedere cliënt ontvangt naar eigen wens en behoefte en in overleg met diens naasten de dagelijkse 
persoonlijke verzorging van lichaam en kleding (o.a. bed, bad, toiletgang, haardracht, make-up, bril, 
gehoorapparaat, kledingkeuze). 

 
Familieparticipatie en inzet vrijwilligers 
 

• Zorgverleners geven naasten en andere betrokkenen uit het sociale netwerk van de cliënt de ruimte 
om in de zorg en ondersteuning te participeren; 

• Het beleid rondom vrijwilligers is beschreven en bekend.   
 
Wooncomfort: gastvrijheid, maaltijden, schoonmaak en inrichting 
 

• De inrichting van de woonomgeving is aangepast aan zorg- en ondersteuningsbehoeften (privéruim-
ten, recreatieruimten, buitenruimten, verkeersruimten); 

• De privé, verkeers- en gedeelde (recreatie)ruimten zijn schoon en veilig; 

• Cliënten worden in de gelegenheid gesteld met eigen spullen hun kamer in te richten; 

• We houden rekening met menu’s en religieuze gewoonten rondom de maaltijd. 
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Hoofdstuk 7 
Veiligheid 
 
Ook in deze verslagperiode is bij ons de veiligheid van cliënten van groot belang. We hebben in vier thema’s 
vastgesteld wat de kenmerken zijn van veiligheid in onze locatie. Deze thema’s zijn ontleend aan het kwali-
teitskader verpleeghuiszorg. 
 
Medicatieveiligheid 
 

• Minimaal tweemaal per jaar organiseren we een medicatiereview met de huisarts en de SOG; 

• We analyseren de MIC meldingen minimaal tweemaal per jaar en we besteden aandacht aan de oor-
zaken van eventuele medicatiefouten. Hierbij betrekken we de medewerkers en zo nodig voeren we 
een retrospectieve risicoanalyse uit; 

• We beperken het antipsychoticagebruik in samenspraak met de SOG zoveel mogelijk en we hebben 
de prevalentie van het gebruik van antipsychotica geregistreerd om te kunnen vergelijken met voor-
zieningen uit het lerend netwerk; 

• We beperken het antibioticagebruik in samenspraak met de huisarts zoveel mogelijk en we hebben 
de prevalentie van het gebruik van antibiotica geregistreerd om te kunnen vergelijken met voorzie-
ningen uit het lerend netwerk. 

 
Decubitus en mondzorg 
 

• Er vindt regelmatige monitoring plaats van huid(letsel), voedingstoestand, mondzorg en incontinen-
tieletsel bij alle cliënten; 

• We hebben onze bevindingen ten aanzien van deze monitoring besproken in het lerend netwerk. 
 
Wet Zorg en Dwang 
 

• In de verslagperiode hebben we de WZD (Wet Zorg en Dwang) ten uitvoering gebracht indien van 
toepassing en is er kritisch gekeken naar hoe onvrijwillige zorg toegepast wordt binnen de kaders 
van de WZD. 

• In de verslagperiode zijn WZD maatregelen met de grootst mogelijke terughoudendheid toegepast. 
Hierbij hebben we steeds beoordeeld welke Maatregelen de minste impact hebben op het welzijn 
van de cliënt, zonder de veiligheid uit het oog te verliezen; 

• We volgen het stappenplan waarin beschreven staat met wie en wanneer de evaluatiemomenten 
worden gedaan. 

• We houden een overzicht bij van alle WZD Maatregelen, wat op elke moment voorhanden is; 

• De bevindingen van het gebruik van WZD Maatregelen zijn besproken met de medewerkers en met 
voorzieningen uit het lerend netwerk. 

 
Ziekenhuisopname 
 

• Totaal is er over onze twee locaties één ziekenhuisopname geweest op de Spoedeisende hulp (SEH). 
De Leeuwenhof één en De Volle Aandacht geen. 
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Hoofdstuk 8 
Leren en werken aan kwaliteit 
 
Voortdurend werken aan het verbeteren van kwaliteit is in de verslagperiode vanuit verschillende invalshoe-
ken gerealiseerd. In overeenstemming met het kwaliteitskader verpleeghuiszorg beschrijven we vijf elemen-
ten die het leren en werken aan kwaliteit in deze verslagperiode hebben bevorderd: 
 
1 Kwaliteitsmanagementsysteem 

• We beschikken over een kwaliteitssysteem welke eind 2023 is ge-audit. Het in 2019 afgegeven certi-
ficaat HKZ-ISO is geldig gebleven. 

• In dit kwaliteitssysteem zijn de verantwoordelijkheden en bevoegdheden vastgelegd; 
 
2 Jaarlijks geactualiseerd kwaliteitsplan 

• He Kwaliteitsplan 2022 is vervangen voor Kwaliteitsplan 2023 
 
3 Jaarlijks kwaliteitsverslag 

• Dit is ons zevende kwaliteitsverslag; 

• Dit kwaliteitsverslag is of wordt besproken met de cliëntenraad en de medewerkers en via onze web-
site ter beschikking gesteld aan naasten, huisarts, SOG, zorgmedewerkers en andere geïnteresseer-
den; 

• In dit kwaliteitsverslag verantwoorden we ons over de voortgang van het kwaliteitsplan 2023; 
 
4 Continu werken in de praktijk aan verbeteren door zorgverleners 

• Zorgverleners zijn in de praktijk nauw betrokken bij het maken van het kwaliteitsplan en kwaliteits-
verslag en werken zo op cyclische en ontwikkelingsgerichte wijze mee aan verbetering; 

• Kort-cyclische feedback, continue reflectie en dialoog worden gestimuleerd en vinden in een open 
klimaat plaats. 

 
5 Lerend netwerk 

• Wij maken deel uit van twee lerend netwerken, te weten Lerend Netwerk RVW directies/leidingge-
venden en Lerend Netwerk RVW zorgmedewerkers. De deelnemers aan deze netwerken zijn collega 
zorgorganisaties waarmee we geen bestuurlijke verbindingen hebben; 

• De verplichtingen ten aanzien van het Lerend Netwerk, zowel naar vorm als inhoud, zijn ingeweven 
in onze deelname aan de netwerken en aantoonbaar in verslaglegging hiervan.  
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Hoofdstuk 9 
Leiderschap, governance en management; 
 
Wij hanteren de nieuwe Governance Code Zorg 2022  en daarnaast, zoals uit dit kwaliteitsverslag blijkt, wor-
den alle onderwerpen van ons kwaliteitsplan in praktijk gebracht. Kenmerkend voor ons participerend lei-
derschap is dat de directie regelmatig actief is op de werkvloer. Er is direct contact met cliënten, familie, 
medewerkers en vrijwilligers. 
 

• We hebben in het kwaliteitsplan zes thema’s onderscheiden die kenmerkend zijn voor ons leider-
schap, te weten Visie op zorg; Sturen op kernwaarden; Leiderschap en goed bestuur; Rol en positie 
interne organen en toezichthouder(s); Inzicht hebben en geven en Verankeren van medische, ver-
pleegkundige en psychosociale expertise. Hoe wij in deze verslagperiode hebben voldaan aan deze 
kenmerken is terug te vinden in dit kwaliteitsverslag. Hier volgen nog enkele andere kenmerken van 
ons leiderschap: 

• De directie stelt zich ondersteunend, faciliterend en transparant op naar alle zorgverleners, cliënten,  
naasten, medewerkers en vrijwilligers. 

• In deze verslagperiode heeft de directie tijdig ingegrepen om de veiligheid en kwaliteit van de zorg 
te borgen. De inhoud en reikwijdte hiervan zijn vastgelegd in ons verbeterregister; 

• We hebben een goede verstandhouding met de cliëntenraad en waar nodig of gewenst hebben we 
de cliëntenraad ondersteund, onder andere door een vergaderruimte beschikbaar te stellen en be-
leids- en verantwoordingsstukken aan te leveren. 

• Conform de Wet op de Ondernemingsraden (WOR) hebben we een personeelsvertegenwoordiging. 

• Conform de Wet Kwaliteit klachten en geschillen in de zorg (WKKGZ) hebben we een vertrouwens-
persoon, klachtenfunctionaris, klachtenreglement met onafhankelijke klachtencommissie en zijn we 
aangesloten bij een erkende Geschilleninstantie; 

• Wij hebben onze stakeholders in kaart gebracht en we bespreken en evalueren de samenwerking 
met stakeholders; 

• We hebben een regeling met een SOG die ons ondersteunt bij MDO’s en WZD indien van toepassing. 
Deze SOG kunnen we tevens consulteren als de actualiteit daartoe aanleiding geeft. 
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Hoofdstuk 10 
Gebruik van hulpbronnen 
 
Hulpbronnen die wij benutten zijn beschreven in ons kwaliteitsplan. We zijn tevreden over het gebruik hier-
van. We houden ons op de hoogte van nieuwe ontwikkelingen en we overwegen of interessante nieuwe 
ontwikkelingen voor ons toepasbaar zijn.  
 
Voor locatie De Leeuwenhof is gekozen voor een modern domotica-systeem welke geheel is geïntegreerd in 
het gebouw. Bij de locatie De Volle Aandacht hebben we gekozen voor een eenvoudiger systeem i.v.m. de 
kleinere setting en reeds bestaand gebouw. 
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Hoofdstuk 11 
Gebruik van informatie 
 

• Voor onze beide locaties, hebben we in deze verslagperiode de cliëntervaringen gemeten met een 
tevredenheidsonderzoek, uitgevoerd door PrestatieVergelijkerOuderenzorg.nl. De belangrijkste be-
vindingen staan uitgewerkt in bijlage 1; 

• We hebben in deze verslagperiode bij de berekening van de Net Promotor (Score NPS) de volgende 
scores behaald.  - De Leeuwenhof        33,3 (was 77,8) met gemiddeld cijfer 8,6 (was 9,1) 

- De Volle Aandacht  75 (was 42,9) met gemiddeld cijfer 9,0 (was 8,4) 
  

 
Een prachtig cijfer voor beide locaties! 
Hiermee zijn we tevreden (zie bijlage 1); 
 

• De AVG wetgeving wordt toegepast; 

• De medicatieveiligheid is bij ons geregeld conform landelijke standaard. Uit MIC meldingen, interne 
audit en externe audit is naar voren gekomen dat we de medicatieveiligheid correct in acht nemen; 

• Dit kwaliteitsverslag is openbaar toegankelijk via onze website. 
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Hoofdstuk 12 
Verbeterparagraaf 
 
Ons gecertificeerd Kwaliteit Management Systeem helpt onze organisatie continu te verbeteren. De verbe-
terpunten worden welke maand in het MT besproken en vastgelegd in notulen en actiepuntenlijst. Daarnaast 
worden verbeterpunten ook vastgelegd in het Verbeterregister.  
  
Minimaal tweemaal per jaar evalueren we in het MT de voortgang van de verbeterplanning. De bevindingen 
hierbij bespreken we in de cliëntenraad en met de medewerkers.  
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Slotwoord van de directie 
 
We hopen u middels dit kwaliteitsverslag inzage te hebben gegeven in onze manier van werken. Het kwali-
teitsverslag is tevens een belangrijk hulpmiddel om de processen binnen de organisatie te beschrijven. De 
verslaglegging leert je nog meer bewust te maken van het nut van het reeds bestaande kwaliteitssysteem 
welke de benodigde structuur geeft binnen onze organisatie. 
 
Frans en Annelies van Breugel 
De directie 
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Bijlage 1 Cliëntoordelen 
 
We hebben voor ons tevredenheidsonderzoek (TVO) onder cliënten het volgende instrument gebruikt:  
PrestatieVergelijkerOuderenzorg.nl       
 
De kwantitatieve uitkomsten van dit TVO waren:  

Rapportage De Leeuwenhof  
In november/december 2023 hebben we het tevredenheidsonderzoek onder uw bewoners uitge-
voerd. Wij noemen dit tevredenheidsonderzoek een prestatievergelijker, omdat u het als bench-
mark kunt benutten. Dit is mogelijk omdat u dit onderzoek op gestandaardiseerde wijze door een 
onafhankelijke derde hebt laten uitvoeren en omdat u een geaggregeerd overzicht ontvangt van 
vergelijkbare gegevens van een groep andere huizen vanuit dezelfde branche. 
Zoals u weet hebben we hiervoor de hulp gekregen van de contactpersonen. We hebben aan 13 
contactpersonen gevraagd om aan het onderzoek deel te nemen. We hebben 9 ingevulde vragen-
lijsten ontvangen. Dat komt neer op een responspercentage van 69,2%. In deze rapportage treft u 
de resultaten aan van uw eigen voorziening.  

 
De NPS (Net Promotor Score) is berekend aan de 
hand van de rapportcijfers (0 tot en met 10).  
De NPS score voor De Leeuwenhof is 33,3 
(Het gemiddeld cijfer dat is gegeven is 8,6) 
 
Op bladzijde 2 en 3 ziet u twee tabellen. Hierin staan 
de resultaten op de vragen weergegeven in een dia-

gram met gekleurde balken. In de balken staan de absolute aantallen. De lengte van de kleuren in 
de balken corresponderen met het aandeel van de antwoorden op de vragen. Als u de diagrammen 
bekijkt, wijst het zich vanzelf. Een legenda staat onderaan de twee diagrammen. 
Op bladzijde 4 ziet u de resultaten in twee tabellen in percentages en op bladzijde 5 in absolute 
aantallen. Deze gegevens kunt u desgewenst gebruiken voor uw analyses en rapportages naar aan-
leiding van dit tevredenheidsonderzoek. 
Op bladzijde 6 ziet u de resultaten van de zes vragen met rapportcijfers van ZorgkaartNederland, 
die verplicht zijn vanuit het kwaliteitskader verpleeghuiszorg. De totaalscore op basis van deze zes 
vragen is 8,6. Deze score kunt u op locatieniveau opgeven bij de ODB (Openbare Database). 
Ten slotte treft u vanaf bladzijde 7 een overzicht van de letterlijke antwoorden op de open vragen. 
Deze zijn ingedeeld in zeven categorieën. Deze antwoorden kunnen u behulpzaam zijn bij het maken 
van een nadere analyse van dit onderzoek.  
Met het laten verrichten van deze prestatievergelijker c.q. dit tevredenheidsonderzoek voldoet u 
aan een aantal voorwaarden van de Wkkgz en aan een aantal normen vanuit ISO en HKZ. Dit geldt 
alleen als u een analyse maakt van de resultaten en deze bespreekt binnen de leiding, met de me-
dewerkers en met de cliëntenraad. Indien één of enkele vragen negatief scoren, adviseren wij u om 
een retrospectieve risicoanalyse uit te voeren. Daarvoor kunt u bijvoorbeeld de PRISMA light me-
thode gebruiken. 
 

 

   Overzicht scores  Gemiddelde is 8,6  
rapportcijfer 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

aantallen 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1 2 

Rapportage De Leeuwenhof o.b.v. 9 reacties. Dit is 69% van het totaal aangeschreven personen (13) 
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Is het zorgleefplan in goed overleg met u en uw
contactpersoon opgesteld?

Is met u besproken wat uw wensen zijn over zorg en
behandeling bij uw levenseinde?

Wordt u minstens twee keer per jaar uitgenodigd om het
zorgleefplan te bespreken?

Vindt u dat er voldoende disciplines worden ingeschakeld?

Bent u voldoende geïnformeerd over bij wie u met vragen
terecht kunt?

Bent u voldoende geïnformeerd over hoe en bij wie u met
klachten terecht kunt?

Weet u wie uw Eerst Verantwoordelijk Verzorgende of
Verpleegkundige (EVV) is?

9

8

9

8

9

9

9

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

ja nee weet ik niet
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Hoe is de aandacht en betrokkenheid?

Heeft de verzorging voldoende tijd voor u?

Kent men uw persoonlijke wensen en achtergrond?

Hoe is de aandacht voor uw uiterlijke verzorging?

Is er voldoende gelegenheid om (begeleid) naar buiten te
gaan?

Hoe ervaart u de zorg als u iets overkomt?

Hoe vindt u de zorg voor lichamelijk welbevinden in het
algemeen?

Hoe vindt u de zorgvuldigheid ten aanzien van uw
medicatie?

Hoe vindt u de zorgvuldigheid ten aanzien van
verpleegkundig handelen?

Worden uw contactpersonen, zo nodig, snel op de
hoogte gebracht?

Hoe is de verzorging van uw was?

Hoe vindt u de maaltijdverzorging?

Wat vindt u van het aanbod van activiteiten?

Vindt u dat er voldoende beweegstimulering is?

Vindt u dat er voldoende medewerkers aanwezig zijn?

Hoe beoordeelt u het contact met uw EVV' er?

Wat vindt u van de aandacht en betrokkenheid van de
leiding?

Hoe vindt u dat uw appartement wordt
schoongehouden?

Hoe vindt u dat algemene ruimten worden
schoongehouden?

Wat vindt u van de gezelligheid van de algemene
ruimten?

Hoe beoordeelt u het huis als geheel als plek om goed te
kunnen wonen?

9
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0

0

0

0

0

0
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0

0

0
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Goed/zeer goed Voldoende Onvoldoende/Slecht n.v.t.
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Resultaten in percentages: 
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Is het zorgleefplan in goed overleg met u en uw contactpersoon opgesteld? 100% 0% 0% 

Is met u besproken wat uw wensen zijn over zorg en behandeling bij uw levenseinde? 89% 11% 0% 

Wordt u minstens twee keer per jaar uitgenodigd om het zorgleefplan te bespreken? 100% 0% 0% 

Vindt u dat er voldoende disciplines worden ingeschakeld? 89% 0% 11% 

Bent u voldoende geïnformeerd over bij wie u met vragen terecht kunt? 100% 0% 0% 

Bent u voldoende geïnformeerd over hoe en bij wie u met klachten terecht kunt? 100% 0% 0% 

Weet u wie uw Eerst Verantwoordelijk Verzorgende of Verpleegkundige (EVV) is? 100% 0% 0% 
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Hoe is de aandacht en betrokkenheid? 67% 33% 0% 0% 0% 0% 

Heeft de verzorging voldoende tijd voor u? 56% 33% 11% 0% 0% 0% 

Kent men uw persoonlijke wensen en achtergrond? 33% 44% 22% 0% 0% 0% 

Hoe is de aandacht voor uw uiterlijke verzorging?  56% 33% 11% 0% 0% 0% 

Is er voldoende gelegenheid om (begeleid) naar buiten te gaan? 44% 22% 33% 0% 0% 0% 

Hoe ervaart u de zorg als u iets overkomt? 44% 56% 0% 0% 0% 0% 

Hoe vindt u de zorg voor lichamelijk welbevinden in het algemeen? 44% 56% 0% 0% 0% 0% 

Hoe vindt u de zorgvuldigheid ten aanzien van uw medicatie? 33% 67% 0% 0% 0% 0% 

Hoe vindt u de zorgvuldigheid ten aanzien van verpleegkundig handelen? 33% 67% 0% 0% 0% 0% 

Worden uw contactpersonen, zo nodig, snel op de hoogte gebracht? 67% 33% 0% 0% 0% 0% 

Hoe is de verzorging van uw was? 22% 56% 11% 0% 11% 0% 

Hoe vindt u de maaltijdverzorging? 33% 56% 11% 0% 0% 0% 

Wat vindt u van het aanbod van activiteiten? 33% 44% 22% 0% 0% 0% 

Vindt u dat er voldoende beweegstimulering is? 22% 67% 11% 0% 0% 0% 

Vindt u dat er voldoende medewerkers aanwezig zijn? 33% 56% 11% 0% 0% 0% 

Hoe beoordeelt u het contact met uw EVV' er? 33% 67% 0% 0% 0% 0% 

Hoe vindt u dat uw appartement wordt schoongehouden? 33% 56% 11% 0% 0% 0% 

Hoe vindt u dat algemene ruimten worden schoongehouden? 22% 67% 11% 0% 0% 0% 

Wat vindt u van de gezelligheid van de algemene ruimten? 33% 67% 0% 0% 0% 0% 
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Resultaten in absolute aantallen: 
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Is het zorgleefplan in goed overleg met u en uw contactpersoon opgesteld? 9 0 0 

Is met u besproken wat uw wensen zijn over zorg en behandeling bij uw levenseinde? 8 1 0 

Wordt u minstens twee keer per jaar uitgenodigd om het zorgleefplan te bespreken? 9 0 0 

Vindt u dat er voldoende disciplines worden ingeschakeld? 8 0 1 

Bent u voldoende geïnformeerd over bij wie u met vragen terecht kunt? 9 0 0 

Bent u voldoende geïnformeerd over hoe en bij wie u met klachten terecht kunt? 9 0 0 

Weet u wie uw Eerst Verantwoordelijk Verzorgende of Verpleegkundige (EVV) is? 9 0 0 
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Hoe is de aandacht en betrokkenheid? 6 3 0 0 0 0 

Heeft de verzorging voldoende tijd voor u? 5 3 1 0 0 0 

Kent men uw persoonlijke wensen en achtergrond? 3 4 2 0 0 0 

Hoe is de aandacht voor uw uiterlijke verzorging?  5 3 1 0 0 0 

Is er voldoende gelegenheid om (begeleid) naar buiten te gaan? 4 2 3 0 0 0 

Hoe ervaart u de zorg als u iets overkomt? 4 5 0 0 0 0 

Hoe vindt u de zorg voor lichamelijk welbevinden in het algemeen? 4 5 0 0 0 0 

Hoe vindt u de zorgvuldigheid ten aanzien van uw medicatie? 3 6 0 0 0 0 

Hoe vindt u de zorgvuldigheid ten aanzien van verpleegkundig handelen? 3 6 0 0 0 0 

Worden uw contactpersonen, zo nodig, snel op de hoogte gebracht? 6 3 0 0 0 0 

Hoe is de verzorging van uw was? 2 5 1 0 1 0 

Hoe vindt u de maaltijdverzorging? 3 5 1 0 0 0 

Wat vindt u van het aanbod van activiteiten? 3 4 2 0 0 0 

Vindt u dat er voldoende beweegstimulering is? 2 6 1 0 0 0 

Vindt u dat er voldoende medewerkers aanwezig zijn? 3 5 1 0 0 0 

Hoe beoordeelt u het contact met uw EVV' er? 3 6 0 0 0 0 

Hoe vindt u dat uw appartement wordt schoongehouden? 3 5 1 0 0 0 

Hoe vindt u dat algemene ruimten worden schoongehouden? 2 6 1 0 0 0 

Wat vindt u van de gezelligheid van de algemene ruimten? 3 6 0 0 0 0 

Hoe beoordeelt u het huis als geheel als plek om goed te kunnen wonen? 4 4 1 0 0 0 

 
  



 

Kwaliteitsverslag 2023  Pagina 22 van 31 

 
NB: Als een respondent minder dan 3 cijfers heeft gegeven worden deze resultaten niet meegenomen in de gemiddelde 
scores  
 

Gemiddelde cijfer is : 8,6 

re
sp

o
n
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t 

Afspraken: Verloopt 
het maken van afspra-
ken goed? En komt de 
organisatie/medewer-
ker gemaakte afspra-
ken over tijden, tijd-
stippen en bereikbaar-
heid na? 

Verpleging: Hoe 
beoordeelt u de 
kwaliteit en het 
effect van de 
verpleging, ver-
zorging of be-
handeling? 

Omgang mede-
werkers: Behan-
delen de mede-
werkers u met 
aandacht? Gaan 
de medewerkers 
op een goede 
manier met u 
om? 

Kwaliteit van le-
ven: Sluit de 
zorg aan op wat 
u zelf belangrijk 
vindt? Past het 
bij de manier 
waarop u wilt le-
ven? 

Luisteren: Wordt 
u gezien en ge-
hoord? Wordt er 
passend gerea-
geerd op uw 
vraag of ver-
zoek? 

Accommodatie: 
Vindt u het ge-
bouw, de voor-
zieningen en de 
omgeving pret-
tig? 

ge
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1 7 9 8 6 7 9 7,7 

2 7 8 8 7 8 8 7,7 

3 8 8 8 8 8 8 8,0 

4 8 8 8 8 8 8 8,0 

5 8 8 8 8 8 8 8,0 

6 8 8 8 7 8 9 8,0 

7 10 10 10 10 10 10 10,0 

8 10 10 10 10 9 10 9,8 

9 10 10 10 10 10 10 10,0 
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Rapportage De Volle Aandacht  
In november/december 2023 hebben we het tevredenheidsonderzoek onder uw bewoners uitge-
voerd. Wij noemen dit tevredenheidsonderzoek een prestatievergelijker, omdat u het als bench-
mark kunt benutten. Dit is mogelijk omdat u dit onderzoek op gestandaardiseerde wijze door een 
onafhankelijke derde hebt laten uitvoeren en omdat u een geaggregeerd overzicht ontvangt van 
vergelijkbare gegevens van een groep andere huizen vanuit dezelfde branche. 
Zoals u weet hebben we hiervoor de hulp gekregen van de contactpersonen. We hebben aan 9 
contactpersonen gevraagd om aan het onderzoek deel te nemen. We hebben 4 ingevulde vragen-
lijsten ontvangen. Dat komt neer op een responspercentage van 44,4%. In deze rapportage treft u 
de resultaten aan van uw eigen voorziening.  

 
De NPS (Net Promotor Score) is berekend aan de 
hand van de rapportcijfers (0 tot en met 10).  
De NPS score voor De Volle Aandacht is 75 
(Het gemiddeld cijfer dat is gegeven is 9,0) 
 
Op bladzijde 2 en 3 ziet u twee tabellen. Hierin staan 
de resultaten op de vragen weergegeven in een dia-

gram met gekleurde balken. In de balken staan de absolute aantallen. De lengte van de kleuren in 
de balken corresponderen met het aandeel van de antwoorden op de vragen. Als u de diagrammen 
bekijkt, wijst het zich vanzelf. Een legenda staat onderaan de twee diagrammen. 
Op bladzijde 4 ziet u de resultaten in twee tabellen in percentages en op bladzijde 5 in absolute 
aantallen. Deze gegevens kunt u desgewenst gebruiken voor uw analyses en rapportages naar aan-
leiding van dit tevredenheidsonderzoek. 
Op bladzijde 6 ziet u de resultaten van de zes vragen met rapportcijfers van ZorgkaartNederland, 
die verplicht zijn vanuit het kwaliteitskader verpleeghuiszorg. De totaalscore op basis van deze zes 
vragen is 8,9. Deze score kunt u op locatieniveau opgeven bij de ODB (Openbare Database). 
Ten slotte treft u vanaf bladzijde 7 een overzicht van de letterlijke antwoorden op de open vragen. 
Deze zijn ingedeeld in zeven categorieën. Deze antwoorden kunnen u behulpzaam zijn bij het maken 
van een nadere analyse van dit onderzoek.  
Met het laten verrichten van deze prestatievergelijker c.q. dit tevredenheidsonderzoek voldoet u 
aan een aantal voorwaarden van de Wkkgz en aan een aantal normen vanuit ISO en HKZ. Dit geldt 
alleen als u een analyse maakt van de resultaten en deze bespreekt binnen de leiding, met de me-
dewerkers en met de cliëntenraad. Indien één of enkele vragen negatief scoren, adviseren wij u om 
een retrospectieve risicoanalyse uit te voeren. Daarvoor kunt u bijvoorbeeld de PRISMA light me-
thode gebruiken. 
 

 

   Overzicht scores  Gemiddelde is 9  
rapportcijfer 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

aantallen 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 
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Rapportage De Volle Aandacht o.b.v. 4 reacties. Dit is 44% van het totaal aangeschreven personen 
(9) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Is het zorgleefplan in goed overleg met u en uw
contactpersoon opgesteld?

Is met u besproken wat uw wensen zijn over zorg en
behandeling bij uw levenseinde?

Wordt u minstens twee keer per jaar uitgenodigd om het
zorgleefplan te bespreken?

Vindt u dat er voldoende disciplines worden ingeschakeld?

Bent u voldoende geïnformeerd over bij wie u met vragen
terecht kunt?

Bent u voldoende geïnformeerd over hoe en bij wie u met
klachten terecht kunt?

Weet u wie uw Eerst Verantwoordelijk Verzorgende of
Verpleegkundige (EVV) is?

4

4

4

4

4

4

4

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

ja nee weet ik niet
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Hoe is de aandacht en betrokkenheid?

Heeft de verzorging voldoende tijd voor u?

Kent men uw persoonlijke wensen en achtergrond?

Hoe is de aandacht voor uw uiterlijke verzorging?

Is er voldoende gelegenheid om (begeleid) naar buiten te
gaan?

Hoe ervaart u de zorg als u iets overkomt?

Hoe vindt u de zorg voor lichamelijk welbevinden in het
algemeen?

Hoe vindt u de zorgvuldigheid ten aanzien van uw
medicatie?

Hoe vindt u de zorgvuldigheid ten aanzien van
verpleegkundig handelen?

Worden uw contactpersonen, zo nodig, snel op de
hoogte gebracht?

Hoe is de verzorging van uw was?

Hoe vindt u de maaltijdverzorging?

Wat vindt u van het aanbod van activiteiten?

Vindt u dat er voldoende beweegstimulering is?

Vindt u dat er voldoende medewerkers aanwezig zijn?

Hoe beoordeelt u het contact met uw EVV' er?

Wat vindt u van de aandacht en betrokkenheid van de
leiding?

Hoe vindt u dat uw appartement wordt
schoongehouden?

Hoe vindt u dat algemene ruimten worden
schoongehouden?

Wat vindt u van de gezelligheid van de algemene
ruimten?

Hoe beoordeelt u het huis als geheel als plek om goed te
kunnen wonen?

4

4

4

4

4

4

4

4

4

3

3

4

3

3

4

4

3

4

4

4

4

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

1

1

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Goed/zeer goed Voldoende Onvoldoende/Slecht n.v.t.
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Resultaten in percentages: 
 

 

ja
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Is het zorgleefplan in goed overleg met u en uw contactpersoon opgesteld? 100% 0% 0% 

Is met u besproken wat uw wensen zijn over zorg en behandeling bij uw levenseinde? 100% 0% 0% 

Wordt u minstens twee keer per jaar uitgenodigd om het zorgleefplan te bespreken? 100% 0% 0% 

Vindt u dat er voldoende disciplines worden ingeschakeld? 100% 0% 0% 

Bent u voldoende geïnformeerd over bij wie u met vragen terecht kunt? 100% 0% 0% 

Bent u voldoende geïnformeerd over hoe en bij wie u met klachten terecht kunt? 100% 0% 0% 

Weet u wie uw Eerst Verantwoordelijk Verzorgende of Verpleegkundige (EVV) is? 100% 0% 0% 
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Hoe is de aandacht en betrokkenheid? 75% 25% 0% 0% 0% 0% 

Heeft de verzorging voldoende tijd voor u? 25% 75% 0% 0% 0% 0% 

Kent men uw persoonlijke wensen en achtergrond? 50% 50% 0% 0% 0% 0% 

Hoe is de aandacht voor uw uiterlijke verzorging?  50% 50% 0% 0% 0% 0% 

Is er voldoende gelegenheid om (begeleid) naar buiten te gaan? 25% 75% 0% 0% 0% 0% 

Hoe ervaart u de zorg als u iets overkomt? 50% 50% 0% 0% 0% 0% 

Hoe vindt u de zorg voor lichamelijk welbevinden in het algemeen? 100% 0% 0% 0% 0% 0% 

Hoe vindt u de zorgvuldigheid ten aanzien van uw medicatie? 25% 75% 0% 0% 0% 0% 

Hoe vindt u de zorgvuldigheid ten aanzien van verpleegkundig handelen? 25% 75% 0% 0% 0% 0% 

Worden uw contactpersonen, zo nodig, snel op de hoogte gebracht? 75% 0% 0% 0% 0% 25% 

Hoe is de verzorging van uw was? 0% 75% 25% 0% 0% 0% 

Hoe vindt u de maaltijdverzorging? 50% 50% 0% 0% 0% 0% 

Wat vindt u van het aanbod van activiteiten? 75% 0% 25% 0% 0% 0% 

Vindt u dat er voldoende beweegstimulering is? 0% 75% 25% 0% 0% 0% 

Vindt u dat er voldoende medewerkers aanwezig zijn? 50% 50% 0% 0% 0% 0% 

Hoe beoordeelt u het contact met uw EVV' er? 100% 0% 0% 0% 0% 0% 

Hoe vindt u dat uw appartement wordt schoongehouden? 75% 0% 25% 0% 0% 0% 

Hoe vindt u dat algemene ruimten worden schoongehouden? 25% 75% 0% 0% 0% 0% 

Wat vindt u van de gezelligheid van de algemene ruimten? 0% 100% 0% 0% 0% 0% 
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Resultaten in absolute aantallen: 
 

 

ja
 

n
ee

 

w
ee

t 
ik

 n
ie

t 

Is het zorgleefplan in goed overleg met u en uw contactpersoon opgesteld? 4 0 0 

Is met u besproken wat uw wensen zijn over zorg en behandeling bij uw levenseinde? 4 0 0 

Wordt u minstens twee keer per jaar uitgenodigd om het zorgleefplan te bespreken? 4 0 0 

Vindt u dat er voldoende disciplines worden ingeschakeld? 4 0 0 

Bent u voldoende geïnformeerd over bij wie u met vragen terecht kunt? 4 0 0 

Bent u voldoende geïnformeerd over hoe en bij wie u met klachten terecht kunt? 4 0 0 

Weet u wie uw Eerst Verantwoordelijk Verzorgende of Verpleegkundige (EVV) is? 4 0 0 
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Hoe is de aandacht en betrokkenheid? 3 1 0 0 0 0 

Heeft de verzorging voldoende tijd voor u? 1 3 0 0 0 0 

Kent men uw persoonlijke wensen en achtergrond? 2 2 0 0 0 0 

Hoe is de aandacht voor uw uiterlijke verzorging?  2 2 0 0 0 0 

Is er voldoende gelegenheid om (begeleid) naar buiten te gaan? 1 3 0 0 0 0 

Hoe ervaart u de zorg als u iets overkomt? 2 2 0 0 0 0 

Hoe vindt u de zorg voor lichamelijk welbevinden in het algemeen? 4 0 0 0 0 0 

Hoe vindt u de zorgvuldigheid ten aanzien van uw medicatie? 1 3 0 0 0 0 

Hoe vindt u de zorgvuldigheid ten aanzien van verpleegkundig handelen? 1 3 0 0 0 0 

Worden uw contactpersonen, zo nodig, snel op de hoogte gebracht? 3 0 0 0 0 1 

Hoe is de verzorging van uw was? 0 3 1 0 0 0 

Hoe vindt u de maaltijdverzorging? 2 2 0 0 0 0 

Wat vindt u van het aanbod van activiteiten? 3 0 1 0 0 0 

Vindt u dat er voldoende beweegstimulering is? 0 3 1 0 0 0 

Vindt u dat er voldoende medewerkers aanwezig zijn? 2 2 0 0 0 0 

Hoe beoordeelt u het contact met uw EVV' er? 4 0 0 0 0 0 

Hoe vindt u dat uw appartement wordt schoongehouden? 3 0 1 0 0 0 

Hoe vindt u dat algemene ruimten worden schoongehouden? 1 3 0 0 0 0 

Wat vindt u van de gezelligheid van de algemene ruimten? 0 4 0 0 0 0 

Hoe beoordeelt u het huis als geheel als plek om goed te kunnen wonen? 3 1 0 0 0 0 
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NB: Als een respondent minder dan 3 cijfers heeft gegeven worden deze resultaten niet meegenomen in de gemiddelde 
scores  
 

Gemiddelde cijfer is : 8,9 

re
sp

o
n

d
en

t 

Afspraken: Verloopt 
het maken van afspra-
ken goed? En komt de 
organisatie/medewer-
ker gemaakte afspra-
ken over tijden, tijd-
stippen en bereikbaar-
heid na? 

Verpleging: Hoe 
beoordeelt u de 
kwaliteit en het 
effect van de 
verpleging, ver-
zorging of be-
handeling? 

Omgang mede-
werkers: Behan-
delen de mede-
werkers u met 
aandacht? Gaan 
de medewerkers 
op een goede 
manier met u 
om? 

Kwaliteit van le-
ven: Sluit de 
zorg aan op wat 
u zelf belangrijk 
vindt? Past het 
bij de manier 
waarop u wilt le-
ven? 

Luisteren: Wordt 
u gezien en ge-
hoord? Wordt er 
passend gerea-
geerd op uw 
vraag of ver-
zoek? 

Accommodatie: 
Vindt u het ge-
bouw, de voor-
zieningen en de 
omgeving pret-
tig? 

ge
m

id
d

el
d

e 
p

er
 r

es
p

o
n

d
en
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1 8 8 9 9 9 9 8,7 

2 8 8 8 8 8 8 8,0 

3 9 9 9 9 10 8 9,0 

4 10 10 10 10 10 10 10,0 
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Bijlage 2 Leren en werken aan kwaliteit 
 
Sinds oktober 2017 zijn we aangesloten bij Lerend Netwerk RVW. De werkwijze is opgenomen in de aankon-
diging van dit Lerend Netwerk d.d. 27-10-2018. Deze notitie is opgenomen als bijlage 3.  
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Bijlage 3 
 
 
Lerend Netwerk RVW 
Het lerend netwerk RVW is opgericht door en voor alle aan Riant Verzorgd Wonen verbonden kleinschalige 
particuliere voorzieningen in de ouderenzorg. Doel van het lerend netwerk is om de kwaliteit van de zorg 
permanent te monitoren en waar mogelijk te verbeteren. Dit doel wordt bereikt door de eigen bedrijfsvoe-
ring en belangrijke ontwikkelingen in de branche in openheid met elkaar te bespreken. Van elkaar leren is 
voor de deelnemers aan het lerend netwerk het uitgangspunt. Samenwerken is hierbij essentieel. 
 
Het lerend netwerk RVW kent twee soorten bijeenkomsten, te weten voor medewerkers en voor leidingge-
venden. Daarnaast worden visitaties en meelopen bij elkaar georganiseerd eveneens voor medewerkers en 
leidinggevenden. 
 
De bijeenkomsten in het kader van het lerend netwerk worden als volgt georganiseerd. Driemaal per jaar is 
er een dag voor de leidinggevenden en één of twee medewerkers. Minimaal viermaal per jaar wordt een  
bijeenkomst voor medewerkers georganiseerd.  Afhankelijk van de onderwerpen schrijven deelnemers hier-
voor medewerkers in. Leidinggevenden kunnen desgewenst ook deelnemen aan deze dagen voor medewer-
kers. De thema’s van de bijeenkomsten worden van tevoren vastgesteld. Hierbij wordt rekening gehouden 
met de verplichtingen vanuit het KKV en met de behoeften vanuit de sector en de deelnemende voorzienin-
gen. Voor inzicht in de verplichtingen volgt nu de paragraaf “achtergrond”. 
 
Achtergrond 
In het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg (KKV) is de verplichting opgenomen om deel uit te maken van een 
lerend netwerk. Het KKV omschrijft deel uitmaken van een lerend netwerk als volgt: 
 

1. Elke verpleeghuisorganisatie maakt eind 2017 deel uit van een lerend netwerk met tenminste twee verschillende collega 
zorgorganisatie die onder een andere rechtspersoon vallen en een andere Raad van Bestuur hebben. 

2. Een lerend netwerk bestaat uit organisaties die tezamen voor minimaal 120 cliënten zorg bieden en kent geen maximum. 
Bij de keuze van netwerkpartners staat het leren en de praktische werkbaarheid centraal. 

3. Hierin wordt in ieder geval aantoonbaar samengewerkt rondom het kwaliteitsplan en het kwaliteitsverslag met verbeter-
paragraaf. 

4. Actieve onderlinge uitwisseling vindt in openheid plaats door bijvoorbeeld bezoek, consultatie, benchmarking en intervisie. 
Dat geldt voor zowel medewerkers als bestuurders. 

5. Er is voor alle zorgverleners en bestuurders tijd en ruimte beschikbaar om op gezette tijden mee te lopen bij een collega 
organisatie uit het lerend netwerk. De wijze hoe dit geregeld wordt is onderdeel van het kwaliteitsplan. 

6. Uitwisseling van kennis is hier eveneens een onderdeel van. Nieuwe kennis die hierdoor beschikbaar komt, moet actief 
verbonden worden met onderzoek, onderwijs en beleid. Hier ligt een rol voor (universitaire) kennisnetwerken en kennis-
organisaties. 

 

Tevens staan er in het KKV bij de overige onderwerpen verwijzingen naar het lerend netwerk en wel als volgt: 
 

a. De gegevens van de vier veiligheidsthema’s worden op geaggregeerd niveau tevens besproken in de Raad van Bestuur en 
in de Raad van Toezicht, en worden in het kader van het kwaliteitsbeleid jaarlijks vergeleken en besproken met de collega 
organisaties uit het lerend netwerk en verwerkt in de verbeterparagraaf van het kwaliteitsplan 

b. Het kwaliteitsplan wordt jaarlijks geactualiseerd en wordt voorafgaand aan de vaststelling voor feedback voorgelegd aan 
tenminste twee collega-organisaties van het lerend netwerk. 

c. Jaarlijks brengt de zorgorganisatie een kwaliteitsverslag uit. Deze rapportage is gebaseerd op de evaluatie van de doelstel-
lingen en inhoud van het kwaliteitsplan, inclusief feedback op kwaliteitsplan door de collega organisaties uit het lerend 
netwerk, en volgt daarmee ook de hoofdstukken van het kwaliteitsplan 

d. Het concept kwaliteitsverslag moet voor vaststelling besproken worden met vertegenwoordiging van cliënten/naasten 
(CR), (para)medici en verpleegkundigen en verzorgenden, en met tenminste twee collega zorgorganisaties uit het lerend 
netwerk. 

e. Verantwoording over leren en verbeteren wordt afgelegd bij het maken van het kwaliteitsplan en kwaliteitsverslag met 
verbeterparagraaf. Dit vindt niet alleen plaats met de eigen medewerkers en cliëntenraad, maar ook met de collega’s van 
het lerend netwerk. 



 

Kwaliteitsverslag 2023  Pagina 31 van 31 

f. Vanaf 1-1-18 is er voor iedere zorgverlener tijd en ruimte om op gezette tijden mee te lopen bij een collega organi-
satie uit het lerend netwerk. De wijze hoe dit wordt georganiseerd wordt vastgelegd in het kwaliteitsplan en geëvalueerd 
in het kwaliteitsverslag. 

g. Iedere zorgorganisatie reflecteert over de balans tussen de aard van de te verlenen zorg en de daarvoor noodzakelijke 
personeelssamenstelling. Reflecteren betekent in openheid inzicht geven in de knelpunten op terrein van personeelssa-
menstelling, de gekozen oplossingen en de geboekte resultaten. 

h. Reflectie vindt plaats binnen de eigen organisatie (medewerkers, medezeggenschapsorganen), binnen het lerend netwerk, 
en met cliënten (en hun naasten) over waar hun zorg- en ondersteuningsbehoeften liggen. Deze opbrengsten van deze 
reflecties worden beschreven in het kwaliteitsverslag. Dit verslag is een openbaar document en wordt gepubliceerd op de 
website van de organisatie en landelijk vindbaar gemaakt op een publieke website door aanlevering van het webadres aan 
de Openbare Database van Zorginstituut Nederland. 

i. Er vindt kennisuitwisseling over inzet en gebruik van hulpbronnen plaats met collega zorgorganisaties van het lerend net-
werk. Deze inzet en gebruik worden geëvalueerd in het lerend netwerk. Het openbaar maken van de verkregen informatie 
vindt tenminste plaats in het jaarlijks kwaliteitsverslag. 

j. Binnen voorzieningen worden aard (ATC-codes) en prevalentie (% bewoners) van antipsychotica gedocumenteerd. Hierop 
vindt reflectie plaats in het farmacotherapeutisch overleg (FTO) en ook met de collega organisaties uit het lerend netwerk. 

k. Binnen voorzieningen worden aard (ATC-codes) en prevalentie (% bewoners) van antibioticagebruik gedocumenteerd. 
Hierop vindt reflectie plaats in het FTO en ook  met de collega organisaties uit het lerend netwerk. Hierbij worden aard en 
omvang besproken met het oog op de toenemende resistentie problematiek. 

 
Actieve deelname aan het lerend netwerk betekent dat aan bovenstaande verplichtingen wordt voldaan. In 
de vorm van samenvattende verslagen wordt dit aantoonbaar gemaakt. Deze verslagen kunnen dienen als 
input voor het jaarlijks uit te brengen kwaliteitsverslag. Een aantal onderwerpen in het lerend netwerk RVW 
hebben het karakter van scholing. Deze kunnen in het opleidingsplan van de betreffende voorziening worden 
opgenomen. 
 
Investering 
Om een gunstig resultaat van het lerend netwerk te bevorderen is inzet en betrokkenheid van de deelnemers 
onontbeerlijk en de belangrijkste voorwaarde. Daarnaast is het samenstellen van een programma van belang. 
Hierbij wordt niet alleen naar verplichtingen vanuit het KKV gekeken, maar ook naar ontwikkelingen in de 
branche en naar wensen vanuit de deelnemende voorzieningen. 
 
Planning 
Besluitvorming tot oprichting van dit lerend netwerk RVW vond plaats tijdens de bijeenkomst op 13 juni 
2017. De eerste formele bijeenkomst van het lerend netwerk RVW heeft plaats gehad op 3 oktober 2017. In 
2018 worden minimaal zeven bijeenkomsten gepland, drie voor leidinggevenden en vier voor medewerkers. 
 
Riant Verzorgd Wonen 
Haarlem, 27 oktober 2017 
 
 


