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De mensen die binnen een zorgorganisatie werken,
hebben allemaal een gemeenschappelijk doel: het
verlenen van kwalitatief goede zorg aan zorgvragers.
Dat is natuurlijk een prachtig streven. Maar wat nu
precies kwaliteit van zorg is, daar heeft iedereen een
eigen mening over.

De Kwaliteitswet Zorginstellingen bepaalt dat de
zorgaanbieder verantwoorde zorg moet aanbieden,
dat wil zeggen: zorgvragergericht, doelmatig en effi-
ciënt. Daarnaast moet de zorgaanbieder ook zorgen
voor een constant niveau van zorg. ABVAKABO FNV
vindt het belangrijk dat medewerkers in de zorg kwa-
liteit moeten kunnen leveren. Daarom vindt de bond
ook dat zorgmedewerkers zouden moeten meewerken
aan het kwaliteitsbeleid van de instellingen.

Met deze brochure wil ABVAKABO FNV zorgmede-
werkers goed informeren. Zodat samen met de werk-
gever kan worden gewerkt aan een goede kwaliteit
van de zorg. In deze brochure vind je onder andere
informatie over de inhoud van de Kwaliteitswet 
Zorginstellingen, kwaliteitsmodellen en -indicatoren.
Verder is er aandacht voor de rol van de ondernemings-
raad op het gebied van kwaliteit. Uiteraard zijn in deze
brochure ook handige adressen en tips te vinden.

Jenneke van Pijpen
ABVAKABO FNV

Vice-voorzitter
Juni 2005
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In het maatschappelijk debat wordt te pas en te onpas gesproken over 
de kwaliteit van de zorg in Nederland. Maar wat is kwaliteit? Die vraag 
is niet zo eenvoudig te beantwoorden. Want het begrip is niet altijd
meetbaar en vaak niet te vangen in getallen. De enige houvast zijn de
regels, die zijn vastgelegd in de wet. En ook die laten veel ruimte open.

In Nederland zijn twee wetten van kracht die de kwaliteit van de zorg moeten
waarborgen. Eén voor de zorginstellingen en één voor een groot deel van de
mensen die werkzaam zijn in de zorg. Iedere zorginstelling in Nederland valt
onder de Kwaliteitswet Zorginstellingen. Deze wet bevat geen gedetailleerde
normen, maar stelt juist globale eisen aan de zorg en heeft de eigen verant-
woordelijkheid van de zorginstelling als uitgangspunt. De instellingen
moeten de globale eisen die in de wet worden gesteld, zelf nader uitwerken.
Voor de individuele beroepsbeoefenaren is de Wet op de Beroepen in de
Individuele Gezondheidszorg (BIG) van kracht. Deze wet bewaakt en borgt de
kwaliteit van de beroepsuitoefening. Beide wetten stellen echter, dat bewust
met de kwaliteit van zorg moet worden omgegaan.

Eisen
Wanneer een patiënt de keuze moet maken tussen verschillende zorgaanbieders,
zal deze waarschijnlijk niet kijken naar het aantal patiënten dat per jaar door die
zorgaanbieder wordt gezien. Maar eerder naar het soort zorg dat wordt gegeven.
Kortom: de kwaliteit van de zorg. Daarom moet de zorgaanbieder kunnen aan-
geven hoe het staat met de kwaliteit van de zorg die wordt geleverd.
Het uitgangspunt vormt daarbij de Kwaliteitswet Zorginstellingen die sinds
1996 van kracht is en voor alle zorginstellingen geldt. In die wet zijn vier
verschillende criteria vastgelegd:

1. Verantwoorde zorg
Dat wil zeggen van goed niveau, zorg die in ieder geval doeltreffend,
doelmatig en patiëntgericht is.

2. Op kwaliteit gericht beleid 
Dat betekent een goede organisatie van de werkzaamheden, hetgeen onder
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meer tot uiting komt in een goede interne communicatie en voldoende en
capabel personeel. Verder moet duidelijk zijn wie welke werkzaamheden
uitvoert en wie daarvoor verantwoordelijk is.
Ook zijn instellingen verplicht in hun kwaliteitsbeleid de resultaten van
overleg tussen zorgaanbieders, zorgverzekeraars en patiëntenorganisaties
te verwerken. Een eis van een wat andere orde is, dat voor patiënten die
gedurende een etmaal of langer in een instelling verblijven, geestelijke
verzorging beschikbaar moet zijn.

3. Kwaliteitssystemen
Ten derde dienen zorginstellingen een kwaliteitssysteem op te zetten.
Centraal in een kwaliteitssysteem staan altijd de expliciet geformuleerde
normen waaraan een instelling (of koepelorganisatie) zelf vindt dat ze zou
moeten voldoen. Een kwaliteitssysteem moet regelmatig getoetst worden
door de instelling of door een andere organisatie, zoals de Inspectie voor de
Gezondheidszorg.

4. Jaarverslag
De Kwaliteitswet eist dat zorginstellingen een jaarrapport over de kwaliteit
van de zorg in hun instelling uitbrengen. In dit verslag legt de instelling
verantwoording af over het gevoerde kwaliteitsbeleid en de kwaliteit van de
verleende zorg. Daarbij moet specifiek aandacht worden besteed aan de
betrokkenheid van patiënten bij het kwaliteitsbeleid, aan de frequentie
waarin en de manier waarop binnen de instelling kwaliteitsbeoordeling
plaatsvindt en aan de manier waarop de instelling met klachten en meldingen
van patiënten en consumenten omgaat. Het verslag moet voor 1 juni aan de
Inspectie voor de Gezondheidszorg, het regionale patiënten/consumenten-
platform (RPCP) en de minister van volksgezondheid worden verstuurd.

De Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) houdt toezicht op naleving van 
de Kwaliteitswet Zorginstellingen. Omdat in de wet geregeld is dat de eerste
verantwoordelijkheid voor de kwaliteit van de zorg bij de instellingen ligt,
beoordeelt de Inspectie voor de Gezondheidszorg dan ook vooral de manier
waarop een instelling de eigen kwaliteit bewaakt.
Daarnaast heeft de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport de
bevoegdheid om maatregelen te nemen tegen een instelling die op het gebied
van kwaliteit tekortschiet. In deze zogenoemde aanwijzing geeft de minister
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een termijn aan waarbinnen aan de gestelde eisen moet zijn voldaan. Daar-
naast heeft de IGZ ook de mogelijkheid om direct in te grijpen. Dat laatste kan
echter alleen wanneer er sprake is van direct gevaar voor patiënten.
Tenslotte kan de overheid bij algemene maatregel van bestuur nadere kwaliteits-
regels stellen, als blijkt dat de kwaliteit van de zorg in een bepaalde sector
onvoldoende is.

Zorgverleners en de wet
De Kwaliteitswet Zorginstellingen lijkt op het eerste gezicht vooral te gaan
over de instellingen. Toch is de wet ook van groot belang voor de zorgverleners
zelf. Zij leveren immers de zorg en daarmee bepalen ze voor een belangrijk
deel de kwaliteit van die zorg.
ABVAKABO FNV vindt daarom dat de medewerkers in zorgfuncties moeten
worden betrokken bij het opstellen van het kwaliteitsbeleid, zodat zij kwaliteit
kunnen leveren. Wanneer dat niet gebeurt, kan dat leiden tot opdrachten die
in de praktijk moeilijk uitvoerbaar blijken te zijn. Dat kan weer leiden tot
stress en ontevredenheid, waardoor de kansen op fouten alleen maar toenemen
en daarmee de kwaliteit juist onder druk komt te staan.
Niet voor niets spant ABVAKABO FNV zich al jaren in voor betere kwaliteit
in de zorg en maken wij op diverse niveaus afspraken waarbij de bond de

zorgverleners vertegenwoordigt.
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Het verpleeghuis, een hotel?
Golden Tulip-topman Hans Kennedie zorgde begin juni 2005 voor flink wat
opschudding. Als voorzitter van de commissie die in opdracht van het ministe-
rie van VWS onderzoek deed naar de kwaliteit van de verpleeghuiszorg,
presenteerde hij Hospitality Care, het eindrapport. Hij vergelijkt daarin de
verpleeghuiszorg met het hotelwezen en stelt dat het allemaal veel beter kan.
De zorg heeft geen extra geld nodig, wel extra gastvrijheid. De cliënt zou veel
centraler moeten staan en de zorg luxer, prettig en goed. Net als in een hotel.
Gasten moeten het naar hun zin hebben in het verpleeghuis. En het verpleeg-
huis moet zich als een bedrijf gedragen. Kennedie stelt, dat het verpleeghuis
zich moet richten op individuele wensen van klanten  en daar de verzorging
op moet inrichten. Dat is tot nu toe te weinig het geval, vindt hij. Want verzor-
genden werken te veel volgens een vast patroon, en hebben daarbij te weinig
oog voor de behoeften van de bewoners. Luisteren naar bewoners en een cursus
klantgerichtheid voor het personeel zijn een paar tips van de hotelier.
De reacties uit de zorgsector waren fel. Een verpleeghuis is geen hotel, stelden
zorgdeskundigen. Want van een verzorgende wordt veel meer verwacht dan een
kamermeisje. En een patiënt is niet voor zijn lol bewoner van een verzorgings-
huis. Vaak is hij in de war of lijdt hij pijn. De vraag in hoeverre klantgerichtheid
en service goed geregeld zijn in de zorg, is met het rapport wel op de agenda
gezet.

8



De Kwaliteitswet zorginstellingen is sinds de invoering in 1996 ook al
geëvalueerd. In die evaluatie is onder andere geconcludeerd dat er aan
de wet op zich niets mankeert, maar dat het kwaliteitsbeleid bij de
zorginstellingen behoorlijke vertraging heeft opgelopen. De belangrijkste
oorzaak is een afwachtende houding.

Eén van de belangrijkste conclusies uit de evaluatie is dat zorginstellingen best
oog hebben voor de kwaliteit van de zorg die wordt geleverd. Zo wordt relatief
veel aandacht besteed aan het ontwikkelen van allerlei instrumenten en proces-
sen rond het begrip kwaliteit, maar ontbreekt het aan aandacht voor de resulta-
ten van deze processen en instrumenten.
Verder is geconcludeerd dat de zorginstellingen te veel op eigen houtje 
opereren. Zo is er te weinig aandacht voor de patiënt/consument binnen het
kwaliteitsbeleid. Ook de zorgverzekeraars worden te weinig betrokken. Boven-
dien geven veel, volgens de wet verplichte, jaarverslagen over kwaliteitsbeleid
te weinig inzicht in datzelfde beleid.
In zijn algemeenheid is dan ook geconstateerd dat de garantie voor kwaliteit in
de zorg nog steeds onvoldoende is. Weliswaar wordt wel zichtbaar dat binnen
de zorg een omslag gaande is van aanbodgericht werken naar vraaggericht
werken, maar het is nog lang niet genoeg.
Vooral omdat slechts een klein deel van de zorginstellingen beschikt over een
goed functionerend kwaliteitssysteem, heeft de Inspectie voor de Gezond-
heidszorg de handhaving van de Kwaliteitswet aangepast. De Inspectie gaat
ervan uit dat een goed systeem de kwaliteit bevordert en weigert te accepteren
dat de Kwaliteitswet een papieren tijger wordt. Sancties en maatregelen voor
instellingen die in gebreke blijven, zullen dan ook volgen.

Aanpak
Naast eventuele sancties en maatregelen is ook afgesproken dat wordt gewerkt
aan een actiever kwaliteitsbeleid per sector van de zorg. De overheid heeft
daarom een aantal maatregelen en initiatieven genomen.
1. De partijen zullen worden aangesproken op hun verantwoordelijkheid

In de zorg is niet altijd goed duidelijk wie waar verantwoordelijk voor is.
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De overheid mag van de partijen in de zorg eisen dat zij hun wettelijk vast-
gelegde verantwoordelijkheden waarmaken. De huidige vrijblijvendheid
maakt het voor de overheid en de inspectie nodig om scherper toe te zien
dat die verantwoordelijkheden voldoende worden waargemaakt.

2. Er komt meer ruimte voor het veld
Instellingen in de zorg klagen vaak over belemmerende regelgeving en
trage besluitvorming. Daarom zet de overheid de lijn van deregulering,
vermindering van de administratieve lasten en aanpassing van de financie-
ring door. Het doel is om met minder regels, meer zorg te leveren.

3. Meer duidelijkheid en afleggen van verantwoording
Zorgaanbieders, verzekeraars, patiënten- en consumentenorganisaties en 
de industrie moeten transparant zijn en in het openbaar duidelijk maken
welke bijdrage zij ieder vanuit de eigen verantwoordelijkheid leveren.
Bij ondermaatse prestaties worden aanbieders en verzekeraars hierop 
afgerekend. Van patiënten- en consumentenorganisaties verwacht de staats-
secretaris een actieve rol.

4. Waarborg van kwaliteit
Op verschillende niveaus zal een betere waarborg voor kwaliteit moeten
plaatsvinden, bijvoorbeeld: ernstige (medische) missers en grove nalatig-
heden moeten door het management aan de inspectie worden gemeld. Deze
verplichting is ook opgenomen in een komende wetswijziging. Daarnaast
kunnen zorgvragers naar de inspectie gaan om te melden dat de kwaliteit
van zorg niet in orde is of in gevaar komt. Het is van groot maatschappelijk
belang dat de inspectie op de hoogte is van structurele fouten bij instellingen
en dat zij zonodig actie kan ondernemen en strenger en repressief kan
optreden. Er wordt overwogen een regeling tot stand te brengen op basis
waarvan de inspectie bestuurlijke boetes kan opleggen.

5. Opleidingen en kwaliteitsbeleid
De opleidingen in de zorg besteden op dit moment nauwelijks aandacht aan
kwaliteitsbeleid en het hanteren van kwaliteitsinstrumenten, hoewel dit
wel meegenomen is in de eindtermen van de opleidingen. Pas afgestudeer-
den staan hier dus vaak blanco tegenover. Kwaliteitsbeleid moet goed 
worden ingebed in de modernisering van de beroepenstructuur.
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Zelf inzetten op kwaliteit
Petra van Vulpen, manager gespecialiseerde thuiszorg:
“Als medewerker of manager in de thuiszorg moet je zelf inzetten op kwaliteit.
Want die staat voortdurend onder druk en van boven is er niet altijd steun.
Iedereen heeft het over kwaliteit, want nu we concurrerend moeten zijn is dat
belangrijk, maar iets regelen op dat gebied is er niet bij. Medewerkers in de
thuiszorg moeten regelmatig ‘training on the job’ krijgen en hun manager
zien en spreken. Maar bij ons heeft scholing twee jaar stilgelegen. Nu komt
daar weer wat ruimte voor, maar het zou gewoon geregeld moeten zijn. Toen ik
zes jaar  geleden begon als manager had ik 17 medewerkers, nu 52. De mate
waarin ik een bijdrage kan leveren aan hun kwaliteit is daarmee afgenomen.
Ik kaart dat regelmatig aan bij mijn bazen. Maar ik ben ook een eigenwijze
druiloor. Ik organiseer bijeenkomsten voor medewerkers uit eigen beweging
en heb taken verdeeld over het team. De kwaliteit van mijn groep, van de
gespecialiseerde thuiszorg in het algemeen trouwens, is hoog. Maar dat is
dankzij onze eigen inspanningen, niet dankzij de leiding.”
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Zoals uit de evaluatie van de Kwaliteitswet Zorginstellingen blijkt,
mankeert nogal wat aan het kwaliteitsbeleid bij het merendeel van de
instellingen. Dat wil overigens niet automatisch zeggen dat het met de
kwaliteit van de zorg ook slecht is gesteld, maar juiste informatie daar-
over ontbreekt. Kwaliteitsindicatoren en kwaliteitsmodellen kunnen
daarbij uitkomst bieden.

De Kwaliteitswet Zorginstellingen schrijft voor dat instellingen een kwaliteits-
managementsysteem moeten hebben en met dat systeem kwaliteit van zorg
moeten bewaken, beheersen en verbeteren. In artikel 4 van de wet staat dat de
zorgaanbieder systematisch gegevens over de kwaliteit van zorg moet verza-
melen en registreren om te toetsen in hoeverre verantwoorde zorg is verleend.
Deze uitkomsten dienen zonodig gebruikt te worden om aanpassingen te
doen. Hier doelen ze op het gebruik van indicatoren om zorg te meten.
Zonder indicatoren dus geen kwaliteitsmanagement en omgekeerd.
Om een oordeel te kunnen geven over de kwaliteit van zorg is informatie
nodig. En om informatie te verkrijgen, moeten gegevens worden verzameld.
De gegevens worden verkregen door te meten. Een indicator geeft betekenis
aan een meting: heeft een signaalfunctie. Maar een indicator krijgt pas beteke-
nis, als ook een norm is bepaald. Wordt er afgeweken van de norm, dan is
bijsturing nodig. Indicatoren geven dus informatie over de mate van kwaliteit
van een aspect van de gezondheidszorg.

Indicatoren
Indicatoren staan niet op zichzelf. Eerder is aangegeven dat er een relatie moet
zijn met de visie die de organisatie op de kwaliteit van zorg heeft. Deze visie
moet zijn gedefinieerd en bekend zijn in de instelling. De visie is doorgaans
afgeleid van de missie van de organisatie.

Enkele voorbeelden van indicatoren:
– de wachttijd voor een behandeling 
– het aantal val-incidenten in een verzorgingshuis 
– het percentage cliënten met doorligplekken in een verpleeghuis
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Een goede indicator heeft de volgende kenmerken:
– een indicator heeft een relatie met wat onder kwaliteit van zorg wordt 

verstaan. Oftewel, de organisatie moet definiëren wat ze onder kwaliteit 
van zorg verstaat

– een indicator moet veranderingen in kwaliteit aangeven
– een indicator moet betrouwbaar geregistreerd kunnen worden, dat wil 

zeggen dat iedereen op dezelfde wijze registreert

Soorten indicatoren
Er wordt wel onderscheid gemaakt in proces-, structuur- en uitkomstindicatoren.
– Procesindicatoren

Deze geven een indicatie over het verloop van processen in een organisatie.
Bijvoorbeeld de doorlooptijd van een aanvraag van een cliënt voor thuiszorg
tot het moment dat de zorg wordt ingezet.

– Structuurindicatoren
Deze geven informatie over de organisatorische voorwaarden waarbinnen
een instelling verantwoorde zorg kan leveren. Bijvoorbeeld het percentage
medewerkers dat heeft deelgenomen aan bijeenkomsten op het gebied van
deskundigheidsbevordering of het ziekteverzuim onder medewerkers.

– Uitkomstindicatoren
Deze geven een indicatie over de uitkomst van de zorg. Bijvoorbeeld de
mate van tevredenheid van cliënten over de bejegening door medewerkers
of het percentage cliënten met complicaties na een bepaalde operatie.

Kwaliteitsmodellen
In veel instellingen worden kwaliteitsmodellen gebruikt. Deze modellen bieden
een houvast bij het ontwikkelen van een kwaliteitssysteem en het toetsen van
kwaliteit. Er zijn veel modellen op de markt. Ieder model heeft zijn eigen
specifieke eigenschappen. De verschillen hebben te maken met de functie, de
reikwijdte en de toepassingsmogelijkheden. Het is lastig om het juiste model
voor een organisatie te vinden.
Kwaliteitsmodellen zijn over het algemeen gebaseerd op consensus. De keuze
voor een bepaald model is vaak willekeurig. Welk model bij een instelling past,
hangt sterk af van de behoefte van de instelling.
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Voordat een keuze gemaakt gaat worden, is het handig om een paar vragen 
te stellen:
– waarvoor dient het model?
– aan welke eisen moet het voldoen?
– waarop moet het zich richten (inhoud of procedure of allebei)?

Er zijn veel kwaliteitsmethoden: 
– werken met protocollen/richtlijnen 
– melding van fouten en incidenten
– visitatie
– intercollegiale toetsing 
– methodisch werken
– zorgplannen
– werkoverleg 
– zorgvragerbesprekingen 
– intervisie
– checklijsten

Op één kwaliteitsmethode gaan we wat dieper in.

Werken met richtlijnen en protocollen
Een richtlijn ondersteunt besluitvorming en geeft aan wat er gedaan kan 
worden tijdens een bepaald zorgproces bij een bepaalde categorie zorgvragers.
Een protocol  geeft aan hoe een handeling uitgevoerd kan of moet worden.
Er verschijnen steeds meer richtlijnen en protocollen voor de zorg. De oorzaak
hiervan is meervoudig:
– het is voor de kwaliteit van zorg noodzakelijk dat zorgprocedures worden

vastgelegd, het liefst ‘evidence based’ (= in de praktijk getoetst)
– door de werkvormen uniform vast te leggen, wordt eenheid van behande-

ling (verpleging, verzorging) bewerkstelligd, zodat afstemming tussen de
verschillende zorgverleners makkelijk wordt

– de werkwijzen, richtlijnen en protocollen worden zo toets- en meetbaar
– de effecten worden daardoor bevorderd
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Richtlijnen en protocollen kunnen een belangrijke rol spelen in het bereiken
van eenheid in handeling, begeleiding, verzorging, verpleging, maar ook in de
onderlinge afstemming tussen zorgverleners, zowel intern als extern.
Met de ontwikkeling en afronding van een nieuwe richtlijn of een nieuw 
protocol is een nieuwe werkwijze nog niet ingevoerd. Daarom is aandacht voor
de invoering uitermate belangrijk.
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Continuïteit is belangrijk
Rita de Kluyver werkt in het Alkmaarse zorgcentrum De Kooimeer als team-
leider en kwaliteitsmedewerker.
Op het gebied van kwaliteit werken we veel samen met andere huizen uit de
buurt. Eens in de drie maanden hebben we een overleg. Sommige huizen zijn
al bezig met de certificering. Zover zijn wij nog niet, wij zijn nu bezig met het
opstellen van de protocollen. Daar zijn we wel ver mee. Daarnaast besteden we
veel aandacht aan de scholing van medewerkers in het kader van de wet-BIG.
Vier medewerkers hebben twee jaar lang een opleiding gevolgd, zodat die de
scholing zelf kunnen verzorgen. Dat BIG-traject is nu afgerond. Op dat
moment had iedereen een zogenoemde bekwaamheidsverklaring. Maar elke
handeling moet je zeker eens in het half jaar doen zodat je ook bekwaam blijft.
Dat wordt nu allemaal geregistreerd. Door dit traject is de kwaliteit bij ons
zeker verbeterd. Alleen al omdat medewerkers veel meer gaan nadenken over
hoe te handelen. Scholing is daarbij belangrijk omdat de medewerkers daar-
door gewoon beter worden. Natuurlijk is het zo dat er van tevoren door mede-
werkers tegenop wordt gezien, maar achteraf ziet iedereen het nut ervan wel
in. Daarna is continuïteit belangrijk. Je moet voorkomen dat je terugvalt in
oude patronen. Je blijft er dus mee bezig.



Bij het ontwikkelen van kwaliteitsbeleid is het van groot belang dat 
de medewerkers of zorgverleners hierbij worden betrokken. Naast het
vergoten van het draagvlak binnen de organisatie, zorgt het er boven-
dien voor dat het bedachte beleid ook daadwerkelijk uitvoerbaar is.
Kortom: medezeggenschap is van het allergrootste belang.

De ondernemingsraad
Het is uitermate belangrijk dat de inbreng van de zorgverleners vertaald wordt
in het instellingsbeleid. Dat zal de kwaliteit van het werk ten goede komen.
Want invloed op en zeggenschap over de manier waarop het werk wordt uit-
gevoerd, verhoogt het plezier in dat werk. En dat geeft mogelijkheden om zelf
oplossingen te bedenken die in de praktijk werken. Allereerst moet de instelling
duidelijk maken hoe met kwaliteitsborging (het garanderen van een bepaalde
kwaliteit van zorg) omgegaan wordt. Het instellingsmanagement moet hier-
voor een kwaliteitsbeleidsplan opstellen waarin de minimumeisen zijn opge-
nomen, maar ook de bevoegdheidsverdeling.
De ondernemingsraad (OR) heeft nogal wat mogelijkheden om het kwaliteits-
beleid op de agenda te zetten.

Op grond van artikel 23, lid 4 van de Wet op de Ondernemingsraden (WOR)
kan de OR voorstellen doen. Kwaliteitsbeleid is een onderwerp waarbij dit
uitstekend kan. Bovendien bevat kwaliteitsbeleid veel raakvlakken met andere
onderwerpen, waarmee de OR zich bezighoudt. Kwaliteitsbeleid kan gevolgen
hebben voor bijvoorbeeld het werkoverleg of de scholing.

Op grond van artikel 25, lid 1 heeft de OR adviesrecht over belangrijke wijzigingen
in de organisatie van de instelling. Op basis van dit artikel kan de OR greep
krijgen op het kwaliteitsbeleid. Er zullen daarvoor veel organisatorische wijzi-
gingen noodzakelijk zijn, die aan de OR voor advies voorgelegd moeten worden.

Artikel 27 geeft de OR instemmingsplicht. Dit betekent dat het management
pas na toestemming van de OR over kan gaan tot uitvoering.
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De OR heeft de taak te stimuleren dat bevoegdheden in de instelling (art. 28
WOR) daar terechtkomen waar zij horen. Het is belangrijk dat zorgverleners
eigen bevoegdheden krijgen bij het formuleren van kwaliteitseisen en in het
bewaken en bijstellen van de kwaliteit. De OR kan zorgverleners binnen de
instelling een zelfstandige taak toebedelen, bijvoorbeeld bij het formuleren
van eisen waar het eigen werk aan moet voldoen.

Verpleegkundige/Verzorgende Adviesraad (VAR)
Een goede manier om er zeker van te zijn dat de verpleegkundige of verzorg-
ende kan meepraten over het kwaliteitsbeleid, is het oprichten van een zoge-
noemde Verpleegkundige/Verzorgende Adviesraad (VAR) als vaste commissie
van de Ondernemingsraad. Overigens bestaan al instellingen die een dergelijke
adviesraad hebben.
De Verpleegkundige/Verzorgende Adviesraden (VAR) ontstonden begin jaren
negentig. Dit kwam doordat de invloed van de verpleegkundige beroepsgroep
op het management steeds minder was geworden. Veel beslissingen die het
werk van verpleegkundigen aangingen, werden genomen op plekken waar 
verpleegkundigen niet zaten. Een VAR is dan ook een adviescommissie van
verpleegkundigen en/of verzorgenden. Er worden ook wel andere namen
gebruikt zoals Verpleegkundig Convent, Stafconvent Verpleging, Verpleeg-
kundige Staf of Verpleegkundige Raad.
Tegelijkertijd hebben fusies en samenwerkingsverbanden geleid tot schaal-
vergroting in de gezondheidszorg en zijn grote organisaties ontstaan waar
vaak duizenden mensen werken. Uit efficiencyoverwegingen baseren de 
directeuren van deze grote organisaties hun beleid steeds meer op economische
en beheersmatige motieven. Hierdoor raakt de uitvoerende zorgverlening op de
achtergrond. Het verdwijnen van de koppeling tussen het management en de
uitvoerende zorgverlening is een zorgelijke ontwikkeling. De betrokkenheid van
verpleegkundigen en verzorgenden bij de eigen organisatie neemt af en mede-
werkers raken gedemotiveerd. En dit tast de kwaliteit van zorg aan. De VAR kan
hierin een cruciale rol spelen.
De VAR heeft geen feitelijke of wettelijke macht. Het gaat om beïnvloeding van
het management. Ook is een werkgever niet verplicht om een VAR in te stellen.
Beter is het dan ook om de VAR als vaste commissie van de Ondernemingsraad
aan te stellen. De VAR krijgt zo een wettelijke basis en bevoegdheden. Het
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instellen en voortbestaan van een VAR is nu niet meer aan het management,
want de OR is verplicht in zorginstellingen.
De combinatie van instellingsplicht en zelfstandigheid van een OR is de garan-
tie voor het instellen en voortbestaan van een VAR. De OR kan haar rechten en
bevoegdheden ten aanzien van verpleegkundige/verzorgende onderwerpen
overdragen aan de VAR. De werkgever moet voorgenomen besluiten m.b.t.
verpleegkundige/verzorgende taken voor advisering dan wel voor instemming
voorleggen aan de VAR. Ook heeft een VAR dan recht op dezelfde faciliteiten
als een OR.
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“Veel aandacht voor scholing”
Ursula Keijzer is afdelingshoofd in het Deventer Ziekenhuis.
“Ziekenhuisbreed zijn er voor verpleegkundige handelingen allemaal proto-
collen gemaakt, die op het intranet zijn te vinden. Daarin staat precies beschre-
ven wat er moet gebeuren, maar bijvoorbeeld ook welke folders je aan de
patiënt kunt geven om de voorlichting beter te krijgen. Afdelingsbreed hebben
wij dergelijke protocollen natuurlijk ook. Die zitten op dit moment nog in een
map, maar ook daarvoor bestaan plannen om die in de computer te zetten. Dat
is op dit moment in ontwikkeling. Verder besteden we ook veel aandacht aan
scholing. In het ziekenhuis worden verschillende huiscursussen gegeven.
Sommigen daarvan zijn verplicht, maar soms wordt ook op verzoek van een
afdeling een speciale cursus georganiseerd. Bijvoorbeeld om de kennis over een
bepaald onderwerp op te halen of wanneer de medewerkers over een onder-
werp wat meer willen weten. Op dit moment volg ik zelf de opleiding voor
zorgcoördinator. In het kader van die opleiding heb ik bekeken wat we zouden
kunnen verbeteren aan de ontslagprocedure. Wat zijn de hiaten? Daaruit zijn
een aantal verbeterpunten gekomen die zijn besproken en doorgevoerd.”
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...van zorgverleners
De kwaliteit van zorg wordt geleverd door de zorgverleners. Of er knelpunten
in de zorg zijn, de beleving van de zorg door zorgvrager en/of de kwaliteits-
verhogende maatregelen uitvoerbaar zijn, kan het best door de zorgverleners
beoordeeld worden. Zij zijn degenen die dagelijks de uitwerking van het kwa-
liteitsbeleid in de praktijk zien.
Aandacht voor kwaliteit van zorg is voor zorgverleners niet nieuw. Iedere zorg-
verlener zal proberen zo goed mogelijk tegemoet te komen aan reële wensen
en behoeften van de zorgvrager. Voor veel knelpunten of problemen worden
stilzwijgend oplossingen gezocht zonder er veel ophef over te maken.
De kwaliteit van zorg wordt voor het overgrote deel bepaald door de directe
relatie tussen zorgvrager en zorgverlener. Daarom is het zeer belangrijk dat de
zorgverlener deskundig is en deskundig blijft. Hij of zij moet kritisch naar zich-
zelf en de eigen werkmethode durven kijken, maar ook naar die van collega’s.
Zorgverleners moeten goed met de zorgvrager communiceren om knelpunten
te kunnen signaleren. Overigens is de kwaliteitszorg in de eindtermen van de
opleidingen voor verpleegkundige en verzorgende beroepen opgenomen.
Dit betekent dat toekomstige zorgverleners goed toegerust zouden moeten
zijn om de kwaliteitszorg te bevorderen. Kwaliteit is zaak van de instelling, de
zorgvrager en de zorgverleners.

...van het management
Op deze manier met de kwaliteit van zorg bezig zijn, vraagt naast inzet van de
zorgverleners ook betrokkenheid van het instellingsmanagement, maar vooral
stimulering en motivering van de direct leidinggevende.
Het management moet de voorwaarden scheppen. Zorgverleners moeten tijd
krijgen om te werken aan kwaliteitsbeleid. Dat is een eerste vereiste. Daarnaast
zijn er ondersteunende maatregelen nodig zoals bijscholing, visie op zorg en
kwaliteit van zorg.
Door de Kwaliteitswet is systematische en methodische aandacht gekomen
voor kwaliteitsbeleid. Dit betekent onder andere dat kwaliteitsbeleid wordt
afgesproken.
Dit kwaliteitsbeleid kan heel goed in teamverband worden ontwikkeld onder
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leiding van een kwaliteitsbewuste leidinggevende. In het team kan bekeken
worden welke behoeften leven bij de zorgvrager en waar hiaten of knelpunten
zijn, waarna voorstellen gedaan worden om deze op te lossen.
Bij kwaliteit is het belangrijk om systematisch te werken, zodat een verbeter-
voorstel een kans van slagen heeft. Uiteindelijk moet het geformuleerde
kwaliteitsbeleid van de teams leiden tot inbedding in het algemene instellings-
beleid.
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De Leidschendamconferenties
De eerste Leidschendamconferentie vond plaats in 1989/1990. De conferentie
werd georganiseerd om initiatieven, die de kwaliteit van zorg wilden verbete-
ren, bij elkaar te brengen. Op die manier zou een gezamenlijk kwaliteitsbeleid
ontwikkeld kunnen worden. In de Leidschendamconferentie van 2000 zijn de
afspraken van 1995 geëvalueerd en nieuwe afspraken gemaakt over verant-
woordelijkheden van zorgaanbieders, -verzekeraars, patiënten/consumenten-
organisaties en de overheid, de eisen waaraan de kwaliteit van de zorg moet
voldoen, kwaliteitssystemen en middelen. De volgende thema’s zijn toen
besproken:
– invoering van kwaliteitsbeleid
– professioneel handelen
– regionalisering en ketenkwaliteit
– transparantie en (externe) beoordeling
– voorwaardescheppende zaken
– herijking van de rollen van alle betrokkenen

Samen werken aan kwaliteit
De stichting Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector (HKZ) is een
gezamenlijk initiatief van de brancheorganisaties van patiënten/consumenten,
zorgaanbieders en zorgverzekeraars. De Kwaliteitswet Zorginstellingen
verplicht instellingen om zorg van goede kwaliteit te leveren. Stichting HKZ
stelt partijen in staat om die kwaliteit te benoemen en toetsbaar te maken.
In het stichtingsbestuur zijn de drie partijen van de Leidschendamdriehoek
(aanbieders, financiers en patiënten/consumenten) vertegenwoordigd. HKZ
faciliteert het Centraal College van Deskundigen voor de Zorgsector, die is
erkend door de Raad voor Accreditatie.
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Doel HKZ
Het doel van de stichting HKZ is de harmonisatie van de kwaliteitsbeoordeling
in de sectoren zorg en welzijn. Zodat kwaliteit in de verschillende sectoren
volgens eenzelfde systematiek beoordeeld wordt. Hierdoor wordt het begrip
kwaliteit eenduidig en transparant. Optimale transparantie van kwaliteit kan
bereikt worden door certificatie. HKZ heeft certificatieschema’s (normenstel-
sels) ontwikkeld voor diverse sectoren. Die schema s hebben allemaal dezelfde
basis: het HKZ Harmonisatiemodel. HKZ betrekt alle relevante partijen bij het
opstellen van een schema. Daarbij horen natuurlijk de zorgvragers. Vast onder-
deel van ieder schema is daarom de patiëntentoets, die is opgesteld onder
verantwoordelijkheid van de Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie.

Om te kunnen certificeren op basis van een HKZ-schema, moet een certificatie-
instelling geaccrediteerd zijn door de Raad voor Accreditatie én een contract
met Stichting HKZ hebben. Een aantal adviesbureaus en opleidingsinstituten
heeft een licentieovereenkomst met Stichting HKZ. Deze HKZ-partners
gebruiken de schema’s in adviestrajecten en trainingen. Dankzij de HKZ-syste-
matiek en het netwerk van de stichting in de sector, is beoordeling van keten-
kwaliteit een stap die vrij eenvoudig te maken is.
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Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie 
De Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie (NPCF) is een samenwer-
kingsverband van koepels van patiënten. De federatie fungeert als platform
voor gemeenschappelijke beleidsontwikkeling en belangenbehartiging op de
inhoudelijke thema’s van de federatie. Een sterke federatie kan alleen bestaan
dankzij sterke leden en hun actieve inbreng en belangenbehartiging. Naast
lidorganisaties kent de NPCF aangesloten organisaties.
De NPCF wil de kwaliteit van de zorg verbeteren vanuit het gezichtspunt van
de patiënt: de zorggebruiker. Om dat te kunnen, moet eerst duidelijk zijn wat
de zorggebruiker eigenlijk verwacht. De afgelopen jaren is zowel door de
NPCF als door afzonderlijke patiëntenorganisaties hard gewerkt aan het
formuleren van kwaliteitscriteria en het ontwikkelen van toetsingsinstrumen-
ten. In de komende jaren zullen die kwaliteitstoetsingen worden ingezet om
daarmee de kwaliteit van de zorg te verbeteren.

De NPCF wil dat de kwaliteit van de zorg voldoet aan wat de gebruiker ervan
verwacht en eist. Eerst zal dus duidelijk moeten worden vastgesteld wat de
eisen en verwachtingen ten aanzien van de kwaliteit van zorg zijn. Als dat 
precies bekend is, kunnen ook indicatoren worden ontwikkeld waarmee de
kwaliteit getoetst en verbeterd kan worden. De hele zorgsector zal doordrongen
moeten zijn van het patiëntenperspectief op kwaliteit van zorg: van de oplei-
dingen tot de zorgaanbieders, maar niet in de laatste plaats ook de beleids-
makers.
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ABVAKABO FNV en kwaliteitszorg
Voor ABVAKABO  FNV is kwaliteit in de zorg een belangrijk onderwerp. Kwa-
liteit in de zorg heeft veel raakvlakken met kwaliteit van arbeid. Als professional
wil je kwaliteit kunnen bieden. Om met motivatie en plezier het werk te kunnen
doen, moet je invloed op de organisatie van je werk hebben en gebruik kunnen
maken van je professionele deskundigheid. Uitdaging in je werk is net zo
belangrijk als andere arbeidsomstandigheden.
ABVAKABO FNV behartigt de belangen van de zorgverleners in tal van
organen. Bijvoorbeeld in het beroepsonderwijs in de zorg en na- en bijscholing
vanuit fondsen.
In de opleidingen zijn de eindtermen op dit gebied meegenomen. Want zorg-
verleners moeten goed toegerust zijn voor hun signalerende taken en wat
betreft hun communicatievaardigheden. Immers, zowel in het werkoverleg als
in de onderhandeling met de zorgvrager zijn die vaardigheden onontbeerlijk.
Ook vinden wij dat een methodische werkwijze vanuit een professionele visie
alle aandacht moet krijgen in opleidingen.
In landelijke kwaliteitsoverleggroepen proberen wij begrippen als doelmatig,
doeltreffend en verantwoorde zorg voor de beroepsgroepen verpleging en
verzorging nader te omschrijven.
Maar ABVAKABO  FNV is er vooral om de leden en kaderleden te informeren,
te adviseren en te ondersteunen. En wij raadplegen onze leden, want zij zijn
tenslotte de deskundigen en onze oren en ogen op de werkvloer.

Tips
– Bedenk dat iedereen gebaat is bij de aanpak van kwaliteit
– Zorg dat de aanpak veilig is
– Wacht niet op anderen, doe zelf actief mee aan het inhoud geven van

je eigen werk
– Besef dat het gaat om een proces
– Het gaat niet vanzelf!
– Maak zaken bespreekbaar met collega’s
– Geef signalen door aan de OR
– Zorg voor een goede en collegiale sfeer
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ABVAKABO FNV
Beroepsinhoud Zorg & Welzijn
Postbus 3010
2700 KT Zoetermeer
www.abvakabofnv.nl

Ministerie van VWS
Parnassusplein 5
2511 VX Den Haag
Postbus 20350
2500 EJ Den Haag
www.minvws.nl

Inspectie voor de gezondheidszorg
Parnassusplein 5
2511 VX Den Haag
Postbus 16052
2500 BC Den Haag
www.igz.nl

De provincies kennen een regionale Inspectie.

Nederlandse Instituut voor Zorg en Welzijn (NIZW) 
Postbus 19152
3501 DD  Utrecht
www.nizw.nl

Landelijk Expertisecentrum Verpleging en Verzorging (LEVV)
Bernadottelaan 11
3527 GA Utrecht
Postbus 3135
3502 GC Utrecht
www.levv.nl
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Internetadressen
www.kwaliteit.pagina.nl
Allerlei links die te maken hebben met kwaliteit.

www.hkz.nl
Stichting Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector.

www.postbus51.nl
Zoek op kwaliteit en je krijgt een stroom aan plekken waar je info 
over de Kwaliteitswet kunt vinden.
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