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_ verpleeg- en verzorgingshuizen. Ter inspiratie om zelf in gesprek
te gaan met uwgbewoners en hun ervaringen te gebruiken ter
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Voorwoord

Er wordt jaarlijks veel over de Nederlandse verpleeghuiszorg
geschreven, maar hoe voelen de bewoners van verpleeg- en
verzorgingshuizen zich nu echt? Wat maakt hen blij en geeft hen
elke dag zin om weer op te staan? Zeer belangrijke vragen, waar je als
buitenstaander maar lastig een antwoord op kunt krijgen.

Dat is precies de reden dat Patiéntenfederatie Nederland in 2015 besloot
interviewteams in te zetten om met de bewoners van verpleeg- en
verzorgingshuizen te praten. Dit initiatief kwam tot stand in het
project ‘Waardigheid en Trots’. Speciaal getrainde, onafhankelijke
interviewers stellen gerichte vragen om zo goed mogelijk in beeld te
krijgen wat de levenskwaliteit van de bewoners is. Tegelijkertijd is er
alle tijd voor de bewoners om hun ervaringen te delen en aan te geven
wat er goed is en wat er beter kan. Daarbij gaat het ons vooral om het
verhaal achter de cijfers van de bewoners.

Door de enorme inzet van onze interviewers hebben we inmiddels meer
dan 11.500 bewoners van verpleeg- en verzorgingshuizen gesproken. In
combinatie met de waarderingen die telefonisch door de interviewers
en via de website zijn opgehaald, komen we uit op ruim 22.000
waardevolle ervaringen op ZorgkaartNederland. Deze interviews bieden
een schat aan informatie. In de eerste plaats voor de mensen die
moeten besluiten in welke instelling zij (of een familielid) gaan wonen.
Een zeer belangrijk en ingrijpend besluit, waarbij ervaringen van
mensen die er daadwerkelijk wonen een belangrijke rol kunnen spelen.
Via ZorgkaartNederland kan iedereen de interviews met de bewoners
raadplegen om een gerichte keuze te maken.

Maar ook de bewoners zE&If profiteren van het initiatief van
Patiéntenfederatie Nederland. Via de uitgewerkte interviews krijgen de
verpleeg- en verzorgingshuizen waardevolle informatie over wat er leeft
onder de bewoners. De directie kan het beleid vervolgens op de wensen
van de bewoners aanpassen. En de medewerkers kunnen met hen in
gesprek gaan om de kwaliteit van de zorg daadwerkelijk te verbeteren.

Alhoewel het gemiddelde rapportcijfer zo op het oog mooi is,
signaleren we wel degelijk problemen in de verpleeghuiszorg. In veel
verpleeg- en verzorgingshuizen is er gedurende de avonduren en in het
weekend te weinig personeel. Ook zorgt de inzet van tijdelijk personeel
voor onrust: te veel nieuwe gezichten zijn niet goed voor de kwetsbare
groep bewoners, die behoefte heeft aan vastigheid. Bewoners zijn tot
slot soms ook heel eenzaam.

Over deze en andere aspecten kunt u lezen in deze tussenrapportage.
We rekenen erop dat de directies onze suggesties voor verbetering
ter harte nemen. Zodat de verpleeghuiszorg en het welzijn van de
bewoners verbeteren. Uiteraard gaan we de komende maanden weer
volop op pad om nog meer waardevolle ervaringen op te halen!

Dianda Veldman
Directeur-bestuurder
Patiéntenfederatie Nederland




Kwaliteit
verpleeghuizen
en welbevinden
bewoners
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Zoals u ongetwijfeld al eerder heeft gelezen, hebben we bij Zorgkaart-
Nederland de mooie uitdaging om 70.000 ervaringen op te halen in
drie jaar tijd. Het project is onderdeel van het programma ‘Waardigheid
en Trots, liefdevolle zorg voor onze ouderen’ dat is opgestart door het
ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS).

We vragen bewoners van de verpleeg- en verzorgingshuizen wat zij
van hun huis vinden. Hoe ervaren zij de zorg? Wordt er naar ze geluis-
terd? Maar ook hun familie of mantelzorger wordt gevraagd hoe zij de
zorg en service ervaren. Zo ontstaat er voor bewoners, instellingen én
potentiéle bewoners een duidelijk beeld van de instellingen. Op deze
manier kunnen potentiéle bewoners zich beter oriénteren, voordat zij
een keuze voor een bepaald verpleeg- of verzorgingshuis maken.
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Ons interviewteam is nu een jaar op pad, dus tijd voor een terugblik:

‘ Opgehaaldewaarderingen ‘

telefonisch
door interviewers

totaal opgehaald

.;.

8.488 m "

via de website
ZorgkaartNederland.nl

via interviewteam

A vevienes 479,631 698 1chihuen
minuten met bewoners bezocht

gesproken

Onderzoeksbureau SAMR organiseert en codrdineert de interview-
teams. SAMR heeft Nederland voor de interviews in zes regio’s inge-
deeld. De interviewers komen uit de regio zelf, wat als voordeel heeft
dat zij zich beter in de bewoners kunnen verplaatsen. De bewoners
kunnen zo ook in hun eigen dialect hun ervaring delen.

Gemiddeld bezoeken twee interviewers een verpleeg- of verzorgings-
huis. Dit is mede afhankelijk van het aantal bewoners dat geinterviewd
gaat worden. De interviewers krijgen vooraf een lijst met alle bewoners.
Op die lijst staat welke bewoners niet geinterviewd mogen worden. Dit
gaat bijvoorbeeld om mensen met een verregaande vorm van demen-
tie. Maar ook om bewoners voor wie een interview een te grote inbreuk
is op rust en welzijn. Uiteraard kunnen de bewoners dit zelf ook
aangeven. Zij krijgen vooraf een flyer of brief waarin de komst van de
interviewers wordt aangekondigd. De medewerkers van het verpleeg-
of verzorgingshuis worden ook van tevoren geinformeerd.

Het is belangrijk dat de verpleeg- en verzorgingshuizen de ervaringen
na het bezoek van ons interviewteam blijven ophalen bij bewoners
en hun familie of mantelzorgers. Zo houden we het beeld actueel op
ZorgkaartNederland. En kunnen instellingen laten zien dat zij naar
hun bewoners hebben geluisterd, doordat dit terug te lezen is in de
waarderingen.

Uiteraard staan de huizen er niet alleen voor als ons interviewteam
weg is, maar kunnen wij ze op verschillende manieren ondersteunen bij
het continu ophalen van waarderingen. Zo dragen we samen bij aan het
vergroten van de kwaliteit en transparantie in de zorg.
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“Als kinderen zijn we uiterst tevreden over de
behandeling van onze moeder. Ze is erg opgeknapt
sinds ze hier verblijft. Het team is uiterst lief en
zorgzaam. We worden altijd keurig op de hoogte
gehouden als er wat aan de hand is. Wij zijn dus heel
erg tevreden.”

-

Wat maakt
bewoners

blij?

Uit de waarderingen die de interviewteams hebben
opgehaald, blijkt dat de bewoners over het algemeen
redelijk tevreden zijn over het leven in hun verpleeg-
of verzorgingshuis. Het gemiddelde cijfer van de hui-
dige waarderingen op ZorgkaartNederland is namelijk
een 7,85. Dat cijfer is het gemiddelde van de zes deel-
scores die de bewoners geven op de aspecten Afspra-
ken, Behandeling, Medewerkers, Informatie, Luisteren

‘ en Accommodatie.



Veel bewoners zijn dus tevreden over de plek waar ze wonen, maar
welke zaken zorgen nu precies voor deze tevredenheid? Daarom
hebben we alle waarderingen met een gemiddelde van een 8 of
hoger geanalyseerd.

Het blijkt dat in de positieve waarderingen het vaakst de medewer-
kers worden genoemd. Veel voorkomende woorden in deze waarde-
ringen zijn ‘behulpzaam’, ‘lief’ en ‘praatje’. Persoonlijk contact met
de medewerkers kan dus het verschil betekenen tussen een ruime

voldoende en een zeer hoog cijfer.

Op de tweede plaats vinden we opmerkingen over de kamer. Dit
gaat niet alleen om waarderingen waar het woord ‘kamer’ in wordt
genoemd, maar ook woorden als ‘appartement’ en ‘uitzicht’ tellen
mee.

Op de derde plaats staat het eten. Goede en lekkere maaltijden
zorgen dus ook voor een hoog cijfer op ZorgkaartNederland.

Uiteraard moet de basis van de zorg (medicatieveiligheid, goed op-
geleid personeel) in orde zijn, maar het zijn juist de positieve zaken
die écht het verschil maken als het om het welzijn van de bewoners
gaat.

Top-3 genoemd in waarderingen hoger dan een 8:
1. Contact met personeel
2. Kamer

3. Eten



Hel geeft ons heel veebnust om le
welen dal mijn vaden daar veilig en
ALe doen van alles mel de mensen
zoals kleunen, lekenen, jen de boules,
zingen en naan de kerk.

Le zign zellfs 1+ dagen geleden mel

zn allen naan de dienentuin geweest.
leden jaan onganisenen ze een familie
bartbecue, dal negelen de medewenkens
allemaal,

ALe moelen 2o doongaan?”




‘We brengen
de persoonlijke wensen
van de bewoners in kaart’

Naam: Gerben Bresser
Functie: manager ContactPulse (onderdeel van onderzoeksbureau SAMR)
Werkzaamheden: eindverantwoordelijk voor de interviewteams

Interviewers zijn zeer betrokken

‘Wat ik het leuke vind aan mijn team, is dat alle interviewers stuk voor
stuk zeer betrokken zijn. Ze hebben allemaal affiniteit met (mantel)
zorg en ouderen, zijn erg gemotiveerd en komen met uitgebreide
verhalen terug. Het komt weleens voor dat we niet alle bewoners heb-
ben gesproken, omdat er iemand niet aanwezig was. De interviewers
denken met me mee over hoe we dit een volgende keer beter kunnen
aanpakken.’

Gerben ziet ook dat de bewoners het fijn vinden dat er even tijd voor
ze wordt vrijgemaakt. ‘We hebben nagedacht over een bedankje voor
hun deelname, maar de bewoners vinden de aandacht al een mooi
cadeautje. De interviewers werken natuurlijk met een vragenlijst, maar
daar worden veel verhalen omheen verteld door de bewoners. ledereen
heeft al een aardig leven achter zich, dus we horen de meest boeiende
verhalen.’

Ouderen delen hun ervaringen

‘Wat ik een mooie gedachte vind achter dit project, is dat we ook de
ouderen een stem geven. Zij zijn minder internetvaardig, dus dit is een
mooie manier om ook hun ervaringen te horen. En waar het ons om
gaat, is het verhaal achter het cijfer. Tijdens face-to-face gesprekken
kunnen we goed doorvragen.’

‘Voor de interviewers is het ook leerzaam om te zien hoe hun toe-
komst er uitziet. Zij hebben nu de kans om op zoveel plekken binnen
te kijken. Ze zien met eigen ogen wat de verschillen zijn tussen de
huizen. Maar er is geen goed of slecht, wij kunnen niet bepalen voor
iemand anders wat wel of niet belangrijk is. We zijn bijvoorbeeld bij
een mevrouw langs geweest die in een vrij kleine kamer in de Jordaan
woonde. Maar zij vond het fantastisch dat ze nog middenin de Jordaan
woonde en nam de grootte van haar huis voor lief. Je moet dus echt
kijken naar de persoonlijke wensen van de bewoners en daarom is het
ook zo belangrijk dat wij dit allemaal in kaart brengen.’



“Zeer grote betrokkenheid
bij cliénten van alle
medewerkers. Mijn moeder
gaat 1edere keer met

veel plezier naar de
dagbehandeling wat voor
ons als kinderen een hele
geruststelling 1s.”



‘Met

ZorgkaartNederland
Kanlik'echt het verschil
m a I(e n !’ Functie: marketing- en communicatieadyviseur bij Cordaan

Werkzaamheden: informeren en'enthousiasmeren vamide zorgmedewerkers
om zoveel mogelijk waarderingen op te halensbinneniCordaan

Naam: AgeBrugman

ledereen enthousiast

‘Toen ik een half jaar geleden begon met dit project, hadden we in vijf
jaar al zo’n 400 waarderingen op ZorgkaartNederland gekregen. Maar
er was niemand actief mee bezig en dat moest veranderen. De waar-
deringen geven ons niet alleen inzicht in hoe onze bewoners onze zorg
ervaren, maar laten ook aan toekomstige bewoners zien hoe onze zorg
gewaardeerd wordt. Hoe meer waarderingen, hoe beter dus.’

‘Ilk heb het afgelopen half jaar veel van onze locaties bezocht en pre-
sentaties gegeven over ZorgkaartNederland. In het begin waren som-
mige collega’s huiverig. Ze moesten er aan wennen ze op deze manier
gewaardeerd zouden worden. Toch heb ik ze kunnen laten inzien dat
we het uiteindelijk doen om de kwaliteit van onze zorg te verbeteren.
Inmiddels is iedereen enthousiast en raakt ZorgkaartNederland steeds
meer geintegreerd in onze organisatie.’

Toevoeging op eigen kwaliteitsonderzoek

‘Voorheen onderzochten we al twee keer per jaar wat onze bewoners
van ons vonden. We gebruikten hiervoor een verkorte versie van de

CQO-index, maar dit zijn meer gesloten vragen gericht op de zorghan-
delingen. ZorgkaartNederland heeft een andere invalshoek. Het gaat
meer om de beleving van onze bewoners dan om het exact meten van
de kwaliteit en daarom is het een goede toevoeging op onze eigen
onderzoeken. We willen niet alleen een cijfer krijgen, maar ook het ver-
haal erachter horen. Juist doordat de interviewers kunnen doorvragen,
krijgen we interessante informatie. Daarnaast zijn de waarderingen op
ZorgkaartNederland, in tegenstelling tot die van de CQ-index, ook be-
grijpelijk voor bewoners. Hierdoor kunnen nieuwe bewoners een betere
keuze voor een zorgorganisatie maken.’

‘Inmiddels hebben we bijna 1.000 waarderingen gekregen en die zijn
veelal zeer positief. Het leukste is dat de waarderingen ons regelmatig
nieuwe inzichten geven, waarmee we ook aan de slag kunnen. Zo zijn
natuurlijk de professionele zorghandelingen van onze medewerkers van
belang, maar vaker werd nog de bejegening genoemd. Voor onze bewo-
ners is het van groot belang dat ons personeel aardig, lief, geduldig en
inlevend is.’



We maken regelmatig bijzondere dingen mee tijdens onze bezoeken
aan de verpleeg- en verzorgingshuizen. Zo kreeg een medewerker
van Patiéntenfederatie Nederland tijdens het meekijken met een
interviewteam een gedicht in handen gedrukt.

Het aangrijpende verhaal van bewoonster Claar Margadant (92),

die haar eenzaamheid in een verpleeghuis vol protocollen beschreef.
Dit gedicht verscheen ook op de websites van Patiéntenfederatie
Nederland én in de Telegraaf.
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Resultaten uit interviews

Wat maakt bewoners

droevig?

De Nederlandse verpleeghuiszorg bevindt
zich in een moeilijke overgangsperiode.
In de eerste plaats door de nieuwe wet-
geving. Doordat de Wet Langdurige Zorg
(Wlz) de AWBZ heeft vervangen, wonen
ouderen nu langer thuis. Gevolg hiervan
is dat de mensen die tegenwoordig in
verpleeg- en verzorgingshuizen komen
te wonen, zwaardere zorg nodig hebben.
Hebben de instellingen wel goed gerea-
geerd op de veranderingen door bijvoor-
beeld hun personeel bij te scholen?

Instellingsrapporten van de Inspectie voor de
Gezondheidszorg (IGZ) lieten in de afgelopen

maanden zien dat er - vooral ook achter de
schermen - het nodige mis is in de verpleeg-
huiszorg. Zo hebben dit jaar vier instellingen
een aanwijzing gekregen van de IGZ, wat nog
een stap verder is dan verscherpt toezicht.

Als we kijken naar de waarderingen die
binnenkomen op ZorgkaartNederland.nl,
dan valt ons ook ¢én en ander op. Kijken we
alleen naar het gemiddelde cijfer; dan lijkt het
goed te gaan binnen de verpleeg- en verzor-
gingshuizen. Maar een cijfer alleen zegt niet
zoveel, het gaat ook om het verhaal erachter.
Juist daar wordt op doorgevraagd door onze
interviewteams en juist dan hoor je de meest
tragische verhalen.

¢CEris weinig persoonlijke aandacht.

Daarom zit ik eenzaam in mijn kamer.
Ik vergeet soms ergens naartoe te gaan,
maar 1k word ook niet opgehaald.d?

Uit onze analyse van de waarderingen komen
de volgende aandachtspunten naar voren:

Onderbezetting

Onze interviewteams horen regelma-

tig klachten over personeelsgebrek in
verpleeg- en verzorgingshuizen. We zien
deze klachten ook in de waarderingen die
rechtstreeks op ZorgkaartNederland.nl
zijn geplaatst.

In 18,4 procent van de nu 47.500 waarderin-
gen over verpleeg- en verzorgingshuizen (dit
gaat om het totaal aantal waarderingen dat
binnen de verpleegsector vanaf de start van
ZorgkaartNederland is opgehaald), blijkt een
klacht over personeelstekort te staan. Dat gaat
niet alleen om waarderingen waarin het woord
‘personeelstekort’ voorkomt, maar ook om tek-
sten als ‘er zijn te weinig handen aan het bed’
en ‘er zijn meer mensen op de vloer nodig’.

In die waarderingen benoemen bewoners en
mantelzorgers veelal ook de gevolgen van het
personeelstekort. Het belangrijkste gevolg is
dat bewoners lang moeten wachten op hulp.
In 21,2 procent van de waarderingen klagen
bewoners hierover. Zij geven bijvoorbeeld
aan dat ze lang moeten wachten tot ze naar
het toilet kunnen. Bijna net zo vaak (20,4
procent van de waarderingen met een klacht

over personeelstekort) zeggen bewoners dat

er te weinig aandacht voor hen is. Door de
onderbezetting moet het personeel keihard
werken en is er geen tijd voor een praatje.
Persoonlijk contact vinden bewoners juist heel
belangrijk, dus dit is een zeer ongewenst ge-
volg van onderbezetting. Nog kwalijker 1s het
als het personeelstekort zich vertaalt in minder
goede verzorging. Dit is in 16,8 procent van
de waarderingen met klachten over te weinig
personeel het geval.

We zien ook een groot verschil tussen de goed
en de slecht scorende verpleeg- of verzor-
gingshuizen. Byj de tien best gewaardeerde
verpleeg- of verzorgingshuizen komt er in
slechts 6,1 procent van de waarderingen een
klacht over personeelstekort voor. Bij de tien
slechtst scorende verpleeg- of verzorgingshui-
zen is dit maar liefst 25,7 procent. Andersom
geredeneerd kunnen we ook zeggen dat een
goede personele bezetting zich vertaalt in een
mooi cijfer op ZorgkaartNederland.

“Mijn oma kwam terecht op
de crisis-afdeling na een val,
waarbij zij een botbreuk opliep.
Als gevolg daarvan kreeg ze een
delier. De verwarming werkte
2,5 week lang niet. Vaak lag zij

in haar eigen ontlasting, wat
ik opruimde. Ik waste haar en
voedde haar. Na 3 weken kwam
oma ondervoed, uitgedroogd
en met een verwaarloosde
blaasontsteking en 1 liter urine
op de spoedeisende hulp.”




klacht Percentage waarderingen > 10% 15% 20%
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Bewoners moeten lang wachten op hulp

Te weinig persoonlijke aandacht voor bewoners

Slechte verzorging bewoners
Te weinig personeel gedurende avond/nacht

Slechte communicatie richting bewoners

16,8

10,8

9,2

S Wordt erg slecht geluisterd, m’n oma is
inmiddels al twee keer gevallen en de bewoners
maken onderling ruzie omdat er niks wordt gedaan
met hen of een ander wordt voorgetrokken. Slecht,
kan er niets positiefs over zeggen, erg jammer.,,

Te laag opgeleid,
tijdelijk personeel

Door alle wijzigingen in de zorg blijven
ouderen langer dan voorheen thuis wo-
nen. Eenmaal in het verpleeghuis hebben
bewoners niet alleen meer, maar ook
complexere zorg nodig. Daardoor is het
noodzakelijk dat het personeel opgeleid
is om die zorg te leveren. Naast goed
gekwalificeerd personeel, is ook een grote
hoeveelheid vaste krachten van belang.
Nieuwe gezichten blijken namelijk voor
onrust te zorgen bij de bewoners.

In 5 procent van de waarderingen staat een
opmerking over tijdelijk personeel. Dat lijkt
misschien maar een klein percentage, maar er
wordt door de interviewers en in het waar-
deringsformulier op ZorgkaartNederland.nl
niet specifiek naar gevraagd. Deze bewoners
beginnen dus uit zichzelf over dit onderwerp.

25%

In 30 procent van deze gevallen komt uit de
waarderingen naar voren dat het tijdelijke
personeel niet goed opgeleid is en/of zorg van
een lager niveau levert. Dit probleem komt
met name naar voren als een verpleeg- of
verzorgingshuis stagiaires het werk van vaste
medewerkers laat doen. Dat onderstreept ook

dat stagiaires die het vak nog moeten leren niet

teveel verantwoordelijkheden moeten krijgen.

“¢Slechte communicatie. Als
ik van tevoren wist dat er op
deze manier met mijn moeder
om werd gegaan, had ik
mijn moeder nooit over laten
plaatsen. Het personeel is heel
onvriendelijk, ook naar mijn
moeder. Afspraken worden elke
keer niet nagekomen. 99

Een ander probleem is de betrokkenheid en
vriendelijkheid van tijdelijk personeel. In 21,5
procent van de gevallen hebben de bewoners
een minder goede band met de tijdelijke
medewerkers. Ook komt het voor dat deze
medewerkers ongeinteresseerd of onvriende-
lijk overkomen. Andere terugkerende klachten
zijn slechtere verzorging door de tijdelijke
medewerkers en onrust bij de bewoners door
de telkens nieuwe gezichten.

klacht Percentage waarderingen> 0%

Minder kennis/niveau

Minder betrokken/vriendelijk/slecht luisteren

£
[V, ]

Slechtere verzorging

Onrust bij de bewoners

Dit zijn geen incidenten, zo staan er veel

negatieve ervaringen over verpleeg- en ver-
zorgingshuizen op ZorgkaartNederland. Al
deze verhalen maken duidelijk dat er nog veel
misgaat in de Nederlandse verpleeghuiszorg.
Wij hopen dat de instellingen deze klachten
sericus nemen en de kwaliteit van de zorg
actief verbeteren. Ook de IGZ gebruikt de
waarderingen op ZorgkaartNederland bij het
bepalen van de verpleeg- en verzorgingshuizen
die bezocht moeten worden.

10% 20% 30%
30,0

21,5



Ondeskundig en
onvriendelijk personeel.




‘ZorgkaartNederland

IS eenzintegraal
onderdeelf'van ons
kwaliteitsprogramma’

Naam:Laurent de Vries
Functie:xRaad van Bestuur Viattence
Werkzaamheden: als deeeikeoppigé Raddwan.Bestitirneemthi) stratégische

beslissingenivoor ViattencerHij heeft een afwijkende visie
op watibelangiijK.is'in‘de zorg.

Voor 2015 was u directeur van GGD Nederland. Vanwaar de overstap naar
de ouderenzorg, toch een geheel andere sector?
Mijn vorige baan was een Haagse functie. Veel overleg met het ministe-
rie en met de Kamer. Het ging om macht, geld en invloed en de inhoud
was onderschikt. In mijn huidige baan gaat het om echte mensen. Ik
hoop het verschil te maken richting echt goede zorg voor onze bewo-
ners.

Heeft u toen u in dienst trad gekozen voor een cultuurverandering of

juist kleine, zeer geleidelijke veranderingen?
Mijn belangrijkste speerpunt was een gesprek met de medewerkers
over hun visie. Een gesprek met de nadruk op de zaken waar we het
over eens zijn. Verder zijn we begonnen met de bouw van nieuwe pan-
den. Daarbij ligt de nadruk op herkenbare ontwerpen. Dus geen fancy
kranen, maar exemplaren die door de bewoners ook als kraan herken-
baar zijn. Want bewoners kunnen vaak zelf hun tanden wel poetsen,
als ze de benodigde dingen maar van vroeger herkennen. Tot slot heb ik
me ook twee dagen laten opnemen als verpleeghuisbewoner. Om een
beeld te krijgen hoe de bewoners de zorg ervaren en die ervaringen mee
te nemen in de besluitvorming voor Viattence.

Wat ziet u als het grootste verbeterpunt voor de zorg?

De manier waarop naar de bewoners gekeken wordt. De IGZ werkt met
het medisch model, dat uitgaat van de ziekte. En dus ligt bij hen de fo-
cus nogal op zaken als medicatieveiligheid. Terwijl het wat mij betreft
juist gaat om welzijn: wat kunnen de mensen wél. Het gaat om zinge-
ving, dat de bewoners een reden hebben om op te staan. Zo hebben
we een 93-jarige bewoonster met dementie die breilessen geeft aan de
zorgmedewerkers. Ondanks dat ze uiteraard haar beperkingen heeft,
kan ze dat nog prima doen. Ze haalt er een deel van haar levensvreug-
de uit. Dat is wat ik onder zingeving versta. Een ander voorbeeld is de
wens dat onze medewerkers ’s ochtends niet zo de kamers binnenlo-
pen en daarbij het licht aan doen, maar dat de bewoners dat zélf doen
voordat de zorgprofessional binnenkomt.

Moet het personeel ook extra cursussen of trainingen hebben om het
cliéntenwelzijn meer centraal te stellen?

Nee, het is vooral een kwestie van houding en gedrag. Dus bijvoorbeeld
niet blijven staan als je met een liggende bewoner praat, maar ernaast

gaan zitten om op ooghoogte te kunnen praten. Door die simpele din-

gen wordt het welzijn van de bewoners een stuk hoger.



Hoe belangrijk vindt u het dat waarderingen van zorginstellingen be-
schikbaar zijn via ZorgkaartNederland? Gebruikt u die informatie ook?
Jazeker, de informatie op ZorgkaartNederland is een integraal onder-
deel van ons kwaliteitsprogramma. Daarbij gaat het ons niet heel erg
om rapportcijfers, maar juist om de informatie die in de toelichting te
vinden is. Als bewoners aangeven dat er kleine zaken zijn waarmee we
hun levenskwaliteit kunnen vergroten, dan gaan we alsnog de dialoog
aan om die zaken daadwerkelijk te veranderen.

En wat vindt u van het initiatief van ZorgkaartNederland om met inter-
viewteams waarderingen bij bewoners op te halen?
Heel erg belangrijk. Het is heel waardevol dat een onafhankelijke
persoon dit doet. Een extra voordeel is dat de interviewers speciaal
getraind zijn om goede vragen te stellen. Zo komt er waardevolle infor-
matie uit de interviews naar voren, die wij weer kunnen gebruiken voor
het vergroten van het welzijn van onze bewoners.

Tot slot: hoe zou u willen dat de Nederlandse ouderenzorg er over tien
jaar uitziet?
Wat mij betreft mag er vanuit de politiek ook meer aan de wensen van
bewoners worden gedacht. Daarom pleit ik voor een cliéntenbudget,
dat de bewoners zelf mogen besteden. Zo worden zorginstellingen nog
meer gedwongen om naar de wensen van bewoners te luisteren en
stijgt het welzijn van de cliénten.
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Colofon:

Onze dank gaat uit naar alle deelnemende
verpleeg- en verzorgingshuizen, de
bewoners die vrijwillig op de foto zijn
gegaan, de zeer betrokken interviewers, de
zorgaanbieders die wij mochten-interviewen
en alle organisaties die bij het project
betrokken zijn.
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