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1.1.  Kwaliteitskader en kiesBeter.nl 

Binnen de sector Verpleging, Verzorging en Thuiszorg is er een kwaliteitskader 

Verantwoorde Zorg ontwikkeld (Zichtbare Zorg VV&T 2010). Dit kader is 

ontwikkeld in samenwerking met organisaties die vertegenwoordigd zijn in de 

Stuurgroep Kwaliteitskader Verantwoorde zorg VV&T: de organisatie van 

zorgondernemers (ActiZ), Branchebelang Thuiszorg Nederland (BTN), 

Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (V&VN), LOC Zeggenschap in Zorg 

(LOC), de Vereniging van specialisten ouderengeneeskunde en sociaal geriaters 

(Verenso), de Landelijke Beroepsvereniging Verzorging (Sting), de Inspectie voor 

de Gezondheidszorg (IGZ), het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 

(VWS) en Zorgverzekeraars Nederland (ZN). De Stuurgroep heeft indicatoren 

opgesteld en vastgelegd in het Kwaliteitskader Verantwoorde Zorg. De CQ-index 

Verpleging, Verzorging en Zorg Thuis maakt onderdeel uit van dit kader. Het 

kwaliteitskader omvat naast indicatoren voor klantgerichtheid ook zogeheten 

zorginhoudelijke indicatoren (zoals effectiviteit en veiligheid). De 

zorginhoudelijke indicatoren worden elk jaar gemeten aan de hand van 

vastgestelde registratievragen. De cliëntenraadpleging moet van het zorgkantoor 

en van de brancheorganisaties Actiz en BTN eens per twee jaar worden 

uitgevoerd door een meetbureau dat geaccrediteerd is met een CQ-index 

keurmerk. Een CQ-index accreditaat toont aan dat meetbureaus zich houden aan 

de gestelde richtlijnen en protocollen voor het meten van klantervaringen in de 

zorg  (Sixma e.a. 2008; Sixma e.a. 2009) zoals deze gesteld zijn door het Centrum 

Klantervaring Zorg (www.centrumklantervaringzorg.nl). 

In de Verpleging, Verzorging & Thuiszorg (VV&T) worden op drie 

verschillende manieren de klantervaringen gemeten. Ten eerste worden 

interviews afgenomen door interviewers van het geaccrediteerde meetbureau. 

Ten tweede worden vertegenwoordigers van cliënten die niet in staat zijn hun 

mening te geven over de zorg (bijvoorbeeld cliënten met een psychogeriatrische 

indicatie) ondervraagd door middel van een schriftelijke vragenlijst. Ten derde 

vullen cliënten die zorg thuis ontvangen zelf een schriftelijke vragenlijst in 

(Wiegers, Stubbe en Triemstra 2007). Het meetbureau maakt een rapportage op 

basis van de verzamelde gegevens (ruwe gegevens in de vorm van frequenties en 

percentages) voor de organisatie. Via de meetbureaus en registratiesystemen 

voor zorginhoudelijke indicatoren komen de gegevens samen in een landelijke 

database. Hier worden de CQ-index gegevens voor relevante cliëntkenmerken 

(zoals leeftijd, opleiding, verblijfsduur) gecorrigeerd en omgezet in vergelijkbare 

prestatiescores, ook wel casemix correctie genoemd. Zo zijn de gegevens 

landelijk vergelijkbaar. Deze gegevens worden teruggekoppeld aan de 

organisatie in de vorm van een rapportage (Prestatie- of Controledocument 

genoemd). Bovendien worden de prestaties zodanig teruggekoppeld dat deze 
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aangeleverd kunnen worden voor verantwoording in het Jaardocument 

Maatschappelijke Verantwoording en als vergelijkende informatie voor cliënten 

op www.kiesBeter.nl. De zorgaanbieders dienen hiervoor wel de gegevens via de 

ZiZo portal op de website van Zichtbare Zorg te accorderen (Zichtbare Zorg 

VV&T). Op de website kiesBeter.nl worden de prestaties van verpleeg- en 

verzorgingshuizen weergegeven in sterren. Voor CQ-index gegevens geldt: één 

ster presenteert een score van ‘veel minder goed dan gemiddeld’ en vijf sterren 

een score van ‘veel beter dan gemiddeld’ (www.kiesbeter.nl).  

1.2. Transparantie en kwaliteitsverbetering 

Het streven naar transparantie over de kwaliteit van zorg heeft te maken met 

drie doelen. Het eerste doel is de positie van de patiënt te versterken 

(empowerment)(Grit 2008; Trappenburg 2008). Binnen de verpleeg- en 

verzorgingssector kan dit op twee manieren: 1) via de cliëntenraad die lokaal 

hun stem laten gelden, eventueel geholpen door LOC Zeggenschap in Zorg en 2) 

via het zorgkantoor. Het zorgkantoor koopt zorg in voor alle verzekerden voor 

AWBZ zorg in een regio waarbij de prestaties van zorgaanbieders meegenomen 

kunnen worden. Ook het zorgkantoor kan via de inkoop dus de ‘stem van de 

cliënt’ laten meewegen. Bovendien heeft de publicatie op kiesBeter.nl tot doel om 

de individuele, toekomstige cliënt te ondersteunen in zijn/ haar keuze. Het 

tweede doel is dat zorgaanbieders/ beroepsbeoefenaren verantwoording af 

leggen over de besteding van collectieve middelen. Dit doen ze onder andere 

door over cliëntervaringen verantwoording af te leggen in hun Jaardocument 

Maatschappelijke Verantwoording. Het derde doel is dat transparantie bijdraagt 

aan kwaliteitsverbetering van zorg. Volgens Berwick e.a. (2003) kan openheid 

over de prestaties leiden tot kwaliteitsverbetering via twee mechanismen: 

selectie en verandering. Het selectiemechanisme vindt plaats als toekomstige 

cliënten en zorgkantoren kiezen voor goede prestaties op die onderdelen die 

men belangrijk vindt. Hierdoor vindt geen verbetering van interne kwaliteit 

plaatst, maar verschuiving van marktaandelen van zorgaanbieders. De slecht 

presterende zorgaanbieders zullen uiteindelijk uit de markt gedreven worden 

wat resulteert in een algemeen hogere kwaliteit van zorg. De verspreiding van 

informatie over de kwaliteit van gezondheidszorg heeft echter weinig invloed op 

het actieve gebruik van deze informatie door zorggebruikers (Fung e.a. 2008; 

Faber e.a. 2009). De kern van het mechanisme van verandering is dat niet 

cliënten de zorg herstructureren, maar dat professionals dit doen.  
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Verandering als mechanisme voor kwaliteitsverbetering houdt in dat 

zorgaanbieders geïnformeerd worden over hun eigen prestaties ten opzichte van 

anderen. Zorgaanbieders reflecteren op hun prestaties en bij ontevredenheid 

over de resultaten zullen kwaliteitsverbeteringen geïnitieerd worden. Dit vanuit 

een intrinsieke motivatie om de kwaliteit van zorg te verbeteren en omdat zij 

belang hechten aan een goede naam (Berwick, James en Coye 2003)  

1.3. Doelstelling en onderzoeksvragen 

In dit rapport doen we verslag van een onderzoek naar het mechanisme van 

verandering ten behoeve van kwaliteitsverbetering in verpleeg- en 

verzorgingshuizen. Gezien het feit dat CQ-index informatie relatief nieuw is en in 

veel sectoren een standaard is om cliëntervaringen te meten, is het belangrijk om 

de bruikbaarheid en het feitelijk gebruik hiervan in kwaliteitsverbetering te 

evalueren. De onderzoeksvraag hierbij luidt: Wat is de bruikbaarheid en het 

feitelijk gebruik van informatie uit de CQ-index meting Verpleging Verzorging & 

Zorg thuis? De onderzoeksvraag wordt vanuit drie perspectieven bekeken (de 

zorgaanbieder, de cliëntenraad en het zorgkantoor), omdat deze actoren 

gezamenlijk betrokken zijn bij de kwaliteit van zorg die een zorgorganisatie 

levert. Zorginkopers van zorgkantoren kopen zorg in bij zorgorganisaties en 

kunnen kwalitatief goede zorg stimuleren door goede zorg in te kopen en te 

korten op relatief slechtere zorg. Binnen de zorgorganisatie leveren professionals 

de daadwerkelijke zorg. Zorgmanagers en het management dienen te zorgen 

voor optimale condities waaronder professionals hun werk kunnen doen. De 

cliëntenraad vertegenwoordigt de bewoners in een huis en dient ingebed te zijn 

in de zorgorganisatie en invloed te hebben op het (kwaliteits-)beleid. De 

cliëntenraad heeft een belangrijke rol bij de uitvoering van het Kwaliteitskader 

Verantwoorde Zorg. Cliëntenraden dienen betrokken te worden bij de keuze van 

een meetbureau dat het oordeel van cliënten over de zorg gaat meten. Hier heeft 

de cliëntenraad een verzwaard adviesrecht (LOC 2007). Dit is een uitwerking van 

de Wet Medezeggenschap Cliënten Zorginstellingen. De cliëntenraad heeft na de 

CQ-index metingen een verzwaard adviesrecht over door te voeren 

verbeteringen en het stellen van prioriteiten daarbij (Bovenkamp 2008). De 

zorgaanbieder moet hierover advies vragen aan de cliëntenraad. De cliëntenraad 

kan dit advies ook ongevraagd geven aan het management (Zichtbare Zorg VV&T 

2010). 

In de onderzoeksvraag worden de termen bruikbaarheid en gebruik 

genoemd. Onder bruikbaarheid verstaan we de inhoud, context, timing, 

begrijpelijkheid en kwaliteit van CQ-index informatie. Met het feitelijk gebruik 

wordt bedoeld wat er concreet met de CQ-index informatie gedaan is. De 

onderzoeksvraag wordt hieronder in deelvragen uiteen gezet.  
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Specifieke onderzoeksvragen rond bruikbaarheid zijn: 

1. Welk beeld hebben de actoren2 van de bruikbaarheid van de CQ-index? 

2. In welke mate zijn de actoren betrokken bij de keuze voor een meetbureau 

dat de CQ-index meting gaat uitvoeren en bij de opzet en planning van het 

onderzoek? 

3. Op welke wijze, op welk moment en in welke context zijn de resultaten van 

de CQ-index meting teruggekoppeld aan de actoren? 

4. Hoe begrijpelijk was de gepresenteerde informatie voor de actoren? 

5. In welke mate herkenden de actoren de uitkomsten en konden zij de 

resultaten relateren aan bedrijfsprocessen in de zorgorganisatie?  

 

Specifieke onderzoeksvragen rond gebruik zijn: 

6. Welke acties hebben de actoren ondernomen naar aanleiding van de 

resultaten van de CQ-index-meting? 

7. Hoeveel invloed hebben cliëntenraden gehad op de ondernomen acties? 

8. Op welke wijze hebben zorginkopers de resultaten van CQ-index metingen 

gebruikt in hun inkoopgesprekken en -contracten? 

9. Als resultaten van CQ-index metingen niet worden gebruikt door de actoren, 

wat zijn hiervoor dan de redenen? 

 

1.4. Opbouw rapport 

Naast dit inleidende hoofdstuk bestaat het rapport uit zes hoofdstukken. In 

hoofdstuk 2 wordt de opzet van de studie uiteen gezet. Hoofdstuk 3 beschrijft 

ervaringen van medewerkers van zorgaanbieders. In hoofdstuk 4 komen de 

cliëntenraden aan de orde. In hoofdstuk 5 staat het zorgkantoor centraal. Tot slot 

volgt er een reflectie (hoofdstuk 6) en conclusie en aanbevelingen (hoofdstuk 7).   

 

                                                   
2
 Met actoren worden respectievelijk medewerkers van de zorgaanbieders (namelijk 

professionals, zorgmanagers, kwaliteit- en beleidsmedewerkers en het hoger 
management), cliëntenraden en zorginkopers bedoeld. 
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2. Opzet van de studie 

 

Het onderzoek omvat twee typen dataverzamelingen: interviews met 

verschillende actoren en een schriftelijke vragenlijst onder cliëntenraden. 

Interviews zijn een rijke bron van informatie. Doordat we in dit onderzoek het 

collectief van cliënten, de cliëntenraad, nader willen bekijken is er een 

schriftelijke vragenlijst uitgezet om te bepalen of het beeld van de interviews 

landelijk representatief is. Als eerste wordt de selectie van de zorgorganisaties 

beschreven waarna de benadering van het zorgkantoor en de uitvoering van de 

analyses beschreven worden. 

2.1. Dataverzameling 1: interviews 

2.1.1.  Selectie van zorgorganisaties  

Dit onderzoek had als doel om actoren binnen 15 zorgorganisaties te 

interviewen. Hiertoe zijn tweemaal 30 zorgorganisaties benaderd. Deze 

organisaties zijn geselecteerd uit 998 verpleeg- en verzorginghuizen die hun 

gegevens gepubliceerd hadden via het jaardocument Maatschappelijke 

Verantwoording. Bij de selectie van de verpleeg- en verzorgingshuizen is er 

gekeken naar de spreiding van sterren (minimaal 1 ster en maximaal 5 sterren) 

op twee cliëntgebonden indicatoren die gemeten zijn in de cliëntenraadpleging 

door middel van de interviewvragenlijst: de CQ-index ‘Ervaringen met de zorg in 

een verpleeg- of verzorgingshuis’. Deze lijst richt zich op cliënten die langer dan 

één maand in een verpleeg- of verzorgingshuis verblijven. De twee indicatoren 

waarop de verpleeg- en verzorgingshuizen gekozen zijn, zijn ‘Ervaren inspraak 

en overleg’ en ‘Ervaren zelfstandigheid/ autonomie’. Deze twee indicatoren zijn 

gekozen omdat hierin verschillen tussen zorgorganisaties bestaan. Dit is te zien 

aan de zogeheten intraklasse correlatie (ICC’s zijn respectievelijke 16,8% en 

25,1%) (Boer 2008 ). Er is niet gekozen voor de indicator met de hoogste ICC-

waarde woon- en leefomgeving (29,3%), aangezien verbeterpunten op deze 

indicator waarschijnlijk minder haalbaar zijn op korte termijn. In tabel 2.1 is de 

selectie van 60 zorgorganisaties weergegeven ten opzichte van de verdeling van 

alle zorgorganisaties op de twee indicatoren in het gegevensbestand. Dit 

resulteerde in een selectie van 5 groepen van 12 organisaties, zie tabel 2.1. 

2.1.2. Werving van zorgorganisaties  

Uitnodigingbrieven met uitleg over het onderzoek werden verstuurd aan de Raad 

van Bestuur met het verzoek om als organisatie deel te nemen aan het onderzoek 

‘Worden cliëntervaringen gebruikt en zijn ze bruikbaar?’. Na twee weken werd 

met de kwaliteitsmedewerker of met het secretariaat telefonisch contact 
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opgenomen om te vragen of de brief ontvangen was. Als de brief niet was 

ontvangen, werd de informatie per e-mail nogmaals toegestuurd. Na twee weken 

werd opnieuw contact opgenomen met de kwaliteitsmedewerker of het 

secretariaat met de vraag of hun organisatie wilde deelnemen aan het onderzoek.  

Tabel 2.1 Weergave van de verdeling van sterren waarbij per vak aangegeven is 

hoeveel locaties er benaderd werden ten opzichte van het totaal aantal locaties  

    Ervaren zelfstandigheid/ autonomie: aantal sterren 
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                    /                   / 

 Groep 3: 

12 (van 82) 
0 (van 75) 

Groep 2: 

12 (van 49)  

    

 0 (van 126) Groep 5: 

12 (van 223) 

0 (van 178) 

 

 
Groep 1: 

12 (van 19) 
0 (van 98) 

Groep 4: 

12 (van 148) 

  

2.1.3. Benadering zorgkantoren 

Van de helft van de participerende zorgorganisaties zijn de zorginkopers 

benaderd voor een interview. Deze zorginkopers zijn benaderd via e-mail en 

telefoon met de vraag of ze bereid waren te praten over de CQ-index en de rol 

hiervan binnen de zorginkoop. Het aantal zorginkopers is minder dan het aantal 

participerende zorgorganisaties, omdat dit onderzoek zich vooral richt op de 

processen die zich binnen instellingen afspelen en minder op de rol van externe 

actoren zoals zorgkantoren of de Inspectie van de Gezondheidszorg (IGZ).  

2.1.4. Interviews 

Semi-gestructureerde interviews werden uitgevoerd door één interviewer met 

behulp van een topiclijst (zie bijlage 1). Interviews werden op locatie bij de 

deelnemende organisaties afgenomen bij vijf lagen binnen de zorgorganisatie: 

1. Een professional die contacten onderhoudt met cliënten (bijvoorbeeld 

eerst verantwoordelijke verzorgende [EVV-er]); 

2. Het lager management: de manager/ teamleider die een leidinggevende 

functie heeft (hoofd zorg, clustermanager, zorgcoördinator); 

3. Een beleids- of kwaliteitsmedeweker; 

4. Het hoger management: de directeur, locatie of regiomanager. In deze 

categorie valt ook de financiële controleur;  

5. Een voorzitter, secretaris of lid van de cliëntenraad.  
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Geïnterviewden werden gevraagd naar het gebruik en de bruikbaarheid van de 

CQ-index informatie. Onderwerpen die in het interview aan bod kwamen waren: 

de organisatie, het kwaliteitsbeleid, het meetbureau, CQ-index resultaten, het 

openbaar maken van CQ-index resultaten, de cliëntenraad en het zorgkantoor 

(zie bijlage 2).  

Met zorginkopers van zorgkantoren werd gesproken over de kwaliteit van 

zorg en zorginkoop, financiering van zorg en het openbaar maken van CQ-index 

gegevens. Deze interviews vonden plaats op de locatie van de zorgkantoren zelf. 

Alle interviews zijn opgenomen met behulp van een digitale 

geluidsrecorder. Geïnterviewden ontvingen een samenvatting van het gesprek en 

konden deze corrigeren. 

2.1.5. Analyse interviews 

De uitgetypte interviews zijn geanalyseerd met behulp van Atlas.ti versie 6. Eerst 

zijn de teksten open gecodeerd. Dit betekent dat de tekst bepaalt welke codes 

ontstaan. Daarna is bepaald tot welke thema’s en onderzoeksvragen de codes 

behoorden. De teksten werden meerdere malen onderzocht door dezelfde 

onderzoeker. Een selectie van de interviews werd geanalyseerd door een tweede 

onderzoeker waar tot een overeenstemming qua codes gekomen werd als er 

discrepantie bestond tussen de codes van de onderzoekers. 

2.2. Dataverzameling 2: schriftelijke vragenlijst naar cliëntenraden 

2.2.1.  Steekproeftrekking 

LOC Zeggenschap in Zorg (LOC) selecteerde 1540 lokale en een aantal centrale 

cliëntenraden van verpleeg- en verzorgingshuizen in Nederland. Aan deze 

cliëntenraden is een schriftelijke vragenlijst gestuurd genaamd ‘Gebruik en 

bruikbaarheid van CQ-index informatie door cliëntenraden van verpleeg- en 

verzorgingshuizen’, zie bijlage 2. 

2.2. Dataverzameling 

De verzending van de vragenlijsten, het versturen van een herinnering en het 

inscannen van de geretourneerde vragenlijsten werd uitbesteed. De cliëntenraden 

werden op twee momenten benaderd: 

                week   1: vragenlijst met een begeleidende brief en een antwoordenvelop;  

                week 10: een herinnering in de vorm van een bedankkaartje. 

De verzendingen zijn uitgegaan namens LOC en Universiteit van Tilburg/ Tranzo. 

Zij verzochten de cliëntenraden in een begeleidende brief om aan het onderzoek 

deel te nemen. In de brief werd Tranzo genoemd als onafhankelijk 

onderzoeksinstituut dat het onderzoek uitvoert. Ook werd uitgelegd dat de 
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anonimiteit van de cliëntenraden gewaarborgd was. In de brief werd een 

telefoonnummer van LOC en van de onderzoeker van Tranzo vermeld zodat 

cliëntenraden konden bellen als ze vragen hadden of zich wilden afmelden. 

In de vragenlijst werden vragen gesteld over het meetbureau dat de uitvoering 

van het meten van cliëntervaringen leidt, informatievoorziening rondom de CQ-

index meting, mening over CQ-index onderzoek, overleg en inspraak van de 

cliëntenraad ten opzichte van het management en een aantal achtergrondvragen. 

De vragenlijst bestond uit 36 vragen waarvan een aantal vragen bestonden uit 

a,b,c etc (zie bijlage 2).  

2.2.3. Dataverwerking en statistische analyse 

De ingescande vragenlijsten zijn verwerkt tot een gegevensbestand dat aan het 

einde van de dataverzameling opgeleverd werd aan Tranzo. Beschrijvende 

analyses werden uitgevoerd met behulp van SPSS ® versie 17.0.   
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3.  Ervaringen van actoren binnen de zorgorganisatie 

3.1. Inleiding 

Om een beeld te krijgen van de bruikbaarheid van CQ-index informatie (inhoud, 

context, timing, begrijpelijkheid en kwaliteit van de informatie) en het feitelijk 

gebruik ervan (wat is er concreet mee gedaan?) zijn interviews gehouden met 

verschillende actoren binnen zorgorganisaties, namelijk professionals, 

zorgmanagers, kwaliteits- of beleidsmedewerkers en het management van 

zorgaanbieders in de verpleging, verzorging en thuiszorg. 

3.2. Resultaten 

3.2.1. Aantal zorgorganisaties  

Van de twee maal 30 zorgorganisaties die benaderd 

zijn, participeerden uiteindelijk negen en drie 

zorgorganisaties verspreid over Nederland (zie figuur 

3.1). In tabel 3.1 staan de prestaties van deze 

zorgorganisaties op twee cliëntgebonden indicatoren 

“inspraak en overleg” en “zelfstandigheid/ autonomie” 

(in de vorm van het aantal behaalde sterren, minimaal 

1 en maximaal 5) weergegeven. De tabel moet als volgt 

gelezen worden: van groep 3 participeerden 4 

zorgorganisaties van de 12 benaderde zorgorganisaties en het vakje midden onder 

(3/0) laat zien dat drie zorgorganisaties deelnemen aan het onderzoek met een 

andere locatie dan uitgenodigd. Geen van de uitgenodigde organisaties uit ‘groep 1’ 

participeerden in dit onderzoek.  

Tabel 3.1 Weergave van de prestaties op twee cliëntgebonden indicatoren 

(aantal participerende locaties ten opzichte van het aantal benaderde locaties) 
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   Ervaren zelfstandigheid/ autonomie: aantal sterren 

        
  

 Groep 3: 
4/12 

0/0 
Groep 2: 

2/12   

 
0/0  Groep 5: 

1/12  

0/0  

 
 

Groep 1: 

0/12  
3*/0 

Groep 4: 

2/12 

 *organisaties hebben met een andere locatie meegedaan dan uitgenodigd.                        

Veel minder goed dan gemiddeld;                       Minder goed dan gemiddeld;               

Gemiddeld;                         Beter dan gemiddeld;                           Veel beter dan gemiddeld 

Figuur 3.1 Locaties 

van zorgorganisaties 
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3.2.2. Aantal geïnterviewden  

Bij 12 zorgorganisaties zijn in totaal 42 interviews uitgevoerd. Tijdens vijf 

interviews is er met twee personen tegelijk gesproken, waardoor er in totaal 47 

personen geïnterviewd zijn. Er is gesproken met verschillende groepen 

personen: eerst verantwoordelijke verzorgenden (EVV-ers), zorgmanagers, 

kwaliteits- of beleidsmedewerkers en personen van het hoger management. 

Naast deze interviews zijn interviews gehouden met zorginkopers (zie paragraaf 

3.2) en cliëntenraden (zie paragraaf 5.2). In tabel 3.2 staat een overzicht van het 

aantal geïnterviewden per organisatie.  

Tabel 3.2 Het aantal geïnterviewden per organisatie en per groep 

Zorg 
organisatie 

Geïnterviewden  Totaal 

Profes 
sional 

Zorg 
manager 

Kwaliteits- 
medewerker 

Hoger 
management 

 

 1  - 2 1 1 4 

 2  1 1 1 1 5 

 3  1 2 - 1 4 

 4  - 2 1 1 4 

  5 1 1 1 2 5 

 6 - 2 1 - 3 

 7 - 1 2 2 5 

 8 - 1 1 2 4 

 9 1 1 1 1 4 

10 1 1 1 1 4 

11 - 2 2 - 4 

 12 - - - 1 1 

Totaal 5 16 12 14 47 

 
Binnen de groep professionals is zowel gesproken met de eerst 

verantwoordelijke verzorgende (n=3) als verzorgden (n=2). Interviews binnen 

het lager management zijn gehouden met een zorgcoördinator (n=1), 

zorghoofden, afdelingshoofden, hoofden verpleging of intramurale zorg (n=5), 

een afdelingscoördinator (n=1), (team)managers zorg (n=4), teamleiders (n=5) 

of een coördinerend verpleegkundige (n=1). Er is ook gesproken met de 

coördinator van kwaliteit(szorg)(n=5), kwaliteitsmedewerkers/ adviseurs (n=5) 

en beleidsmedewerkers (n=2). Binnen het hoger management is gesproken met 

directeuren (n=2), regiodirecteuren of regiomanagers (n=4), een sector manager 

(n=1), locatiemanagers (n=5) en financieel adviseurs/controleurs (n=2). 
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3.2.3. Beeld van de bruikbaarheid van de CQ-index 

Over het algemeen vinden de geïnterviewden het meten van de ervaringen van 

cliënten erg belangrijk en waardevol. De CQ-index is hierbij een goed instrument 

om dingen meetbaar te maken. Of het een goed beeld is, wordt door een 

professional in twijfel getrokken aangezien bewoners iets hebben van ‘niet 

zeuren we hebben het goed hier’, terwijl de professional weet dat het ook geen 

hemel op aarde is in de zorginstelling. Een CQ-index meting laten uitvoeren door 

een onafhankelijk meetbureau wordt als een pluspunt gezien. Hierdoor is er 

weinig discussie over de validiteit en betrouwbaarheid van de gegevens. Dit komt 

doordat er met een gevalideerd meetinstrument volgens bepaalde richtlijnen 

gemeten wordt. Een ander beeld dat over de CQ-index heerst, is dat de CQ-index 

hoofdlijnen weergeeft. Men mist de diepte. De extra informatie die iemand 

vertelt, gaat verloren. Een kwaliteitsmedewerker geeft aan dat in deze verloren 

informatie juist de interessante informatie zit. Een ander geeft aan dat de 

vragenlijst juist niet de diepte in moet gaan, omdat een bepaalde situatie niet in 

iedere organisatie aan de orde is. Een locatiemanager dient zelf te bepalen op 

welke onderdelen hij inzoomt.  

CQ-index informatie heeft meerdere gebruiksdoelen. In de interviews 

komen vier gebruiksdoelen naar voren: dat CQ-index resultaten gebruikt worden 

voor externe verantwoording, bij de onderhandelingen met het zorginkoop, 

keuze-informatie en CQ-index gegevens worden intern gebruikt. Uitspraken die 

tijdens de interviews naar voren kwamen met betrekking tot externe 

verantwoording zijn: ‘de CQ-index meting is een onafhankelijke toets van de 

kwaliteit van zorg’ en ‘de CQ-index heeft een grote presentatiewaarde naar de 

buitenwereld’. Eén geïnterviewde gaf aan dat de zorgorganisatie meet omdat het 

moet meten. Het verzamelen van gegevens om aan alle verplichtingen te voldoen 

kost veel tijd. Dat CQ-index gebruikt wordt voor verantwoording komt onder 

andere doordat externe partijen dit eisen: ActiZ en BTN stellen het meten van 

cliëntervaringen als eis om lid te blijven en het zorgkantoor onderhandelt op 

basis van criteria over productieafspraken. Deze criteria met betrekking tot een 

CQ-index meting uitvoeren, publiceren van CQ-index gegevens op kiesBeter.nl en 

verbeterplannen opstellen die ondertekend zijn door de cliëntenraad. Daarnaast 

speelt interne motivatie zoals ‘de organisatie wil transparant zijn in de zorg die 

ze levert’ ook een rol. Transparantie over geleverde zorg komt tot uiting door het 

publiceren van prestaties op internet voor toekomstige cliënten. In de interviews 

komen de volgende beelden naar voren wat betreft het gebruik van CQ-index 

gegevens binnen zorgorganisaties:  
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- de CQ-index is een hulpmiddel om inzicht te krijgen in de zorg die 

geleverd wordt: wat gaat goed en wat gaat minder goed? Door zwakke 

punten van een organisatie aan te tonen kan er iets aan deze punten 

gedaan worden; 

- het meten van de ervaringen van cliënten is een stok achter de deur om 

scherp te blijven om de volgende keer beter te presteren; 

- de CQ-index houdt de organisatie wakker en zorgt de organisatie niet in 

dut, omdat men niets van de cliënten hoort.  

 

Eén geïnterviewde benoemt de CQ-index meting als volgt ‘de resultaten halen de 

organisatie terug in de werkelijkheid’. Het meten van ervaringen kost veel tijd. Als 

er geen acties ondernomen worden naar aanleiding van CQ-index resultaten, kan 

er net zo goed niet gemeten worden, is de mening van een geïnterviewde. Een 

vervolg geven aan de resultaten is soms lastig omdat de werkdruk van 

medewerkers erg hoog is en er soms veel werk bij komt kijken om veranderingen 

te realiseren. Eén zorgorganisatie zoekt minder snel de verdieping bij een 

bepaald resultaat. Voor hen levert een buurtkoffie en in gesprek gaan met 

bewoners meer op dan een CQ-index meting. Buurtkoffies zijn naast 

exitinterviews, enquêtes, bewonersoverleg en individuele vraaggesprekken 

andere manieren waarop de ervaringen van cliënten met de zorg- en 

dienstverlening geëvalueerd kunnen worden. De bevindingen van zulke 

gesprekken worden echter niet structureel vastgelegd, wat bij de CQ-index 

meting wel het geval is. Persoonlijke begeleiders nemen daarnaast eens per jaar 

de zorgleefplannen door wat ook gezien wordt als een evaluatiemoment.  

 

Methode van onderzoek 

Eén geïnterviewde gaf aan dat door de CQ-index alle bewoners de mogelijkheid 

krijgen om iets te zeggen over de zorg, zodat niet alleen informatie ontvangen 

wordt van de bewoner die het meest mondig is. Als cliënten minder mondig zijn, 

wordt een meting soms als last ervaren. Sommige cliënten vinden het meedoen 

aan enquêtes allemaal gedoe en is het onduidelijk wat het voor hen oplevert. Als 

doelgroepen in een huis uitgesplitst worden, kan het zijn dat een huis te weinig 

bewoners per groep heeft om een CQ-index uit te laten voeren. Soms wordt er 

dan ook geen steekproef getrokken, maar wordt iedere bewoner ondervraagd. 

Aangezien de continue prestatie van het huis gemeten wordt, is het niet erg dat 

de cliëntenpopulatie verandert. De revalidatiegroep, die volgens de 

respondenten erg mondig en assertief is, wordt uitgesloten van deelname, wat 

een aantal medewerkers jammer vond. 
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Eén zorgmanager gaf aan dat de interviews als praktisch ervaren 

worden, omdat het vaste antwoorden geeft op vastgestelde vragen. Bepaalde 

termen in de vragenlijst dienen aangepast te worden aan de situatie van het huis. 

Als voorbeeld wordt gegeven de termen eerst verantwoordelijke verzorgende 

(EVV-er) en evaluatiegesprek. Een EVV-er bijvoorbeeld ook de zuster zijn die 

alles voor een bewoner regelt. Als cliënten zeggen dat ze nooit hun zorgplan 

evalueren, kan het zijn dat ze het woord zorgplan niet kennen. Voor bewoners 

kan een zorgplan een ‘MDO’ zijn, een multidisciplinair overleg.  

Twee personen gaven aan dat ze graag de resultaten willen vergelijken 

in de tijd. Doordat de vragenlijst veranderd is in vergelijking met de meting van 

vorige jaren, is een vergelijking met een vorige meting moeilijk. Drie 

medewerkers van twee organisaties hebben aangegeven hun eigen 

meetinstrument opzij te hebben geschoven om mee te doen met de CQ-index 

meting vanwege de vergelijkbaarheid met andere organisaties. De koppeling 

naar kiesBeter.nl en de benchmark wordt als positief beschouwd. Zo hoeft er niet 

meerdere keren een meting uitgevoerd te worden.  

 

Frequentie van meten 

Vroeger werden door sommige organisaties eens per jaar de ervaringen van 

cliënten gemeten, maar tegenwoordig wordt aan de minimale eis van eens per 

twee jaar meten voldaan. Sommige willen eens per twee jaar de ervaringen van 

cliënten meten, omdat de bewonerspopulatie wisselt. Een ander vindt dat er 

binnen een jaar meetbare veranderingen gerealiseerd kunnen worden en weer 

een ander vindt dat eens in de twee jaar meten te vaak is. Het gevoel heerst dat 

de meting net is geweest en het jaar erop komt de nieuwe meting er alweer aan. 

Eens in de drie jaar of vier jaar meten werd geopperd als betere frequentie. 

Hierbij dienen wel de halfjaarlijkse evaluaties in stand gehouden worden. 

 

Resultaten 

Wat het meten van cliëntervaringen in zorgorganisaties bemoeilijkt is dat de 

omgeving rond de patiënt soms niet stabiel is. Hiermee worden bijvoorbeeld 

organisatieveranderingen bedoeld zoals fusies en verbouwingen wat een effect 

heeft op de ervaringen van cliënten. Een ander gaf ook aan dat door de 

veranderende populatie er geen stabiele groep is wat terug gezien wordt in de 

resultaten. Een andere zorgmanager is werkzaam in de psychogeriatrie (PG) en 

geeft aan dat ze het prettig vindt dat cliënten danwel contactpersonen 

ondervraagd worden. Juist de afdeling met PG-bewoners, moet het hebben van 

de informatie van contactpersonen. Een andere zorgmanager geeft aan dat de 

mening van de bewoner zelf waardevoller is, omdat een contactpersoon er niet 
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altijd is en dat deze persoon daardoor een eigen referentiekader heeft bij het 

invullen van de vragenlijst.  

 

Betrokkenheid bij de CQ-index meting 

De betrokkenheid van de zorgmanagers bij de meting van cliëntervaringen 

verschilt. De ene zorgmanager is het eerste aanspreekpunt voor het onderzoek 

en ook contactpersoon richting de bewoners en familie. Ze distribueerde de 

brieven aan bewoners, maar gaf ook voorlichting aan bewoners en medewerkers. 

Het bespreken van de resultaten en vergaderen met de cliëntenraad behoorde 

ook tot de taak. Een andere zorgmanager geeft aan dat de meting uitgezet wordt 

en dat ze de resultaten in het managementoverleg teruggekoppeld krijgt, waarbij 

er gekeken wordt naar de verbetertrajecten en welke rol de zorgmanager hierin 

vervuld. Professionals geven aan dat ze zelf geen rol hebben bij de ondervraging 

van cliënten.  

3.2.4. Betrokkenheid bij de keuze voor een meetbureau 

Een zorgmanager en een kwaliteitsmedewerker geven aan dat de keuze voor het 

meetbureau veelal bepaald wordt door het managementteam, eventueel 

voorbereid door de kwaliteitsmedewerker. Zorgmanagers geven aan dat een 

meetbureau centraal voor de gehele zorgorganisatie gekozen wordt en niet per 

locatie. De besluitvorming vindt plaats door de directie. Zelden wordt de 

professional en zorgmanager hierbij betrokken. Bij de keuze van een meetbureau 

wordt er vanuit gegaan dat alle meetbureaus aan de basiseisen voldoen en dat er 

gekozen wordt hoe het proces rondom het onderzoek georganiseerd is. Hiermee 

wordt bijvoorbeeld bedoeld de manier waarop medewerkers en cliënten vooraf 

geïnformeerd worden dat er een onderzoek plaats gaat vinden. Mensen van het 

hoger management en kwaliteitsmedewerkers geven aan dat de keuze voor een 

meetbureau gebaseerd is op (tevreden) ervaringen met het huidige meetbureau, 

ervaringen van andere zorgorganisaties met een meetbureau en de prijs-

kwaliteit verhouding van de CQ-index meting. Dit wordt beaamd door een 

kwaliteitsmedewerker. De prijs-kwaliteitverhouding van een meting wordt 

gebaseerd op offertes van meerdere meetbureaus. De vraag die centraal staat, is: 

Wat krijgt de organisatie voor het bedrag? Negatieve ervaringen met een 

meetbureau bestonden uit de manier van afname van de interviews, zich niet aan 

afspraken houden, slechte verwerking van de onderzoeksresultaten of dat er 

geen conclusies aan de resultaten werden verbonden, waardoor de organisatie 

zelf de gegevens nog moest analyseren. Managers of kwaliteitsmedewerkers zijn 

veelal contactpersoon voor het meetbureau dat de meting uitvoert. Interviewers 

zijn soms voordat de meting plaats vond voorgesteld aan de bewoners. Managers 

geven vaak aan welke bewoner wel of niet ondervraagd kan worden. De 
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teamleidster geeft aan dat ze doorgegeven heeft welke bewoners wel of niet 

ondervraagd konden worden. Een professional geeft aan dat ze niet weet welk 

meetbureau de meting heeft uitgevoerd. Tijdens de andere interviews met 

professionals is hier niet op teruggekomen. 

3.2.5. Terugkoppeling CQ-index resultaten 

De CQ-index resultaten worden teruggekoppeld in een rapport, in een 

samenvatting of in een overleg met de cliëntenraad besproken. De resultaten van 

de CQ-index metingen zijn bijna altijd toegelicht door het meetbureau door 

middel van een presentatie over de resultaten. Tijdens deze presentatie waren 

alle betrokken partijen zoals een afvaardiging van het management/de directie, 

de verantwoordelijke manager en (centrale)cliëntenraad aanwezig. Een 

presentatie van het meetbureau wordt door de geïnterviewden als erg nuttig 

ervaren aangezien een presentatie de resultaten verduidelijkt. De organisatie 

krijgt inzicht in informatie die gebruikt kan worden om de resultaten te 

relativeren en over hoe de conclusies geïnterpreteerd kunnen worden. Een 

mening is dat de terugkoppeling per locatie moet gebeuren, aangezien er 

verschillen tussen locaties zijn. Een reden om het meetbureau niet te laten 

presenteren is dat de manager het idee had dat deze de informatie zelf kon 

verspreiden.  

 De verspreiding van de uitkomsten van de CQ-index meting binnen de 

zorgorganisatie vindt op een aantal manieren plaats. De verspreiding naar 

cliënten gebeurt soms wel en soms niets. Als de cliënten de uitslag horen, is dit 

via een bewonersbrief, bewonersoverleg of via de cliëntenraad. Managers of een 

teamleider bespreken veelal de uitslag van de CQ-index meting in een overleg 

met medewerkers. Twee organisaties verspreiden de resultaten tijdens een 

verplicht jaarlijks werkoverleg of een beleidsdag die georganiseerd wordt. Een 

professional geeft aan geen informatie ontvangen te hebben over de uitkomsten 

of gekoppelde acties naar aanleiding van de CQ-index meting, maar dat ze bij een 

bewoner op de kamer een bewonersbrief had gezien met de resultaten.  

3.2.6. Begrijpelijkheid van de CQ-index informatie 

De rapportage van het meetbureau was volgens de respondenten over het 

algemeen helder en overzichtelijk. De rapporten bevatten meestal een conclusie 

en aanbevelingen/ tips. Dit laatste wordt gezien als een meerwaarde door het 

hoger management en kwaliteitsmedewerkers. Het rapport biedt een handvat 

om dingen gericht te verbeteren. Er zijn verschillen in de terugkoppeling. 

Bepaalde rapporten bevatten alleen de locatiegegevens, terwijl in een ander 

rapport bijvoorbeeld voor het management locaties tegen elkaar zijn afgezet. 

Soms heeft de organisatie de gegevens van meerdere locaties zelf tegen elkaar 
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afgezet. Een andere optie is om de eigen gegevens af te zetten tegen gemiddelde 

gegevens van andere zorgorganisaties die een meting hebben laten voeren bij 

hetzelfde meetbureau. Een zorgmanager geeft aan dat de resultaten afgezet zijn 

ten opzichte van de resultaten van een eerdere meting.  

Een kwaliteitsmedewerker geeft aan dat aanvullende opmerkingen in het 

rapport als bijlage zijn meegenomen. Dit is interessant omdat hier nuttige dingen 

in kunnen staan. Een kwaliteitsmedewerker geeft aan dat het management alleen 

kijkt naar sterrenrapportages (bewerkte uitkomsten van CQ-index resultaten 

voor kiesBeter.nl). Aangegeven wordt dat de directie graag een soort benchmark 

wil (een vergelijking met andere organisaties van de resultaten) binnen een 

regio. Een kwaliteitsmedewerker ziet liever de ruwe scores. Aangegeven wordt 

dat de rapportage soms moeilijk te lezen is. Er zijn veel items. Een andere 

opmerking was dat het onduidelijk is welke vragen horen bij een bepaalde 

indicator.  

3.2.7. Herkenbaarheid van de informatie  

De CQ-index resultaten zijn herkenbaar, niet verrassend en te koppelen aan 

werkprocessen. Eén manager geeft aan dat als de resultaten verrassend zijn, er 

getwijfeld zou worden aan het meetinstrument. Dat er getwijfeld wordt bij 

verrassende resultaten die niet verklaarbaar zijn, komt naar voren bij één 

zorgorganisatie. Een locatie scoorde cijfermatig lager dan de andere locaties van 

de zorgorganisatie. De verklaring die overbleef was de rol van de interviewer. 

  Aspecten die herkenbaar zijn, waren bejegening, inspraak en autonomie. 

Een voorbeeld van de indicator bejegening is dat medewerkers bij incidenten en 

klachten meer gericht zijn op werkprocessen en minder op de cliënt. Als een 

bewoner geen indicatie heeft voor psychogeriatrie en een interview geeft, scoort 

de uitkomsten van dit interview structureel lager. Dit vertekent de CQ-index 

resultaten. Een ander voorbeeld betreft beperkte autonomie. Een lage score 

wordt verklaard doordat bewoners een eigen sleutel wilden van het huis. Het CQ-

index rapport steunde de beslissing van de directeur om de bewoners een eigen 

sleutel te geven. Opmerkingen over het woongenot wat betreft woonomgeving en 

privacy worden eveneens herkend. Doordat de locatie een oud gebouw heeft, 

wordt hier bij voorbaat al slechter op gescoord. De score was dus herleidbaar. De 

neiging ontstaat, omdat er bij voorbaat een slechtere score verwacht wordt die 

niet snel op te lossen is, CQ-index resultaten minder serieus te nemen. Bij de 

vraag over herkenbaarheid van resultaten werd door professionals vaak 

voorbeelden gegeven die te maken hadden met zorginhoudelijke indicatoren 

(bijvoorbeeld het aantal medicatiefouten en het aantal cliënten met decubitus). 

Dit komt waarschijnlijk doordat professionals betrokken zijn bij de meting van 

deze indicatoren.  
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3.2.8. Ondernomen acties  

De meeste organisaties maken naar aanleiding van de CQ-index resultaten een 

plan van aanpak waarbij de uitkomsten van de CQ-index meting worden 

geïntegreerd in het jaarplan. De CQ-index resultaten blijven levendig doordat 

regelmatig dan wel structureel het plan van aanpak bekeken wordt en er over 

gecommuniceerd wordt met de cliëntenraad, leidinggevenden en een 

afvaardiging van medewerkers.  

Initiatief om te veranderen komt op verschillende manieren tot stand. De 

eerste manier is dat de manager/ het hoger management of de 

kwaliteitsmedewerker een verbeterplan opstelt en dit ter goedkeuring voorlegt 

aan de cliëntenraad. Een andere optie is dat een medewerker van de organisatie, 

bijvoorbeeld de directeur een beslissing neemt en deze doorvoert. De derde optie 

is dat er geconstateerd wordt wat de CQ-index resultaten zijn en dat er aan de 

werkvloer en cliëntenraad om feedback gevraagd wordt hoe dit resultaat 

aangepakt kan worden (bottom-up benadering).  

Een voorbeeld van een bottom-up verbetering naar aanleiding van een 

slechte score op bejegening is: de slechtere score wordt verklaard door de 

gejaagdheid van medewerkers. In een groot locatieoverleg aan verzorgende 

gevraagd hoe ze rust kunnen uitstralen, ook als ze het druk hebben. Dit zijn de ‘5 

tellen van Thea’ geworden. Vijf tellen wachten, dan aanbellen, dan naar binnen en 

even zitten bij een bewoner. Hierdoor heeft de bewoner het gevoel dat 

medewerkers het niet zo druk hebben. Een ander voorbeeld van een 

ondernomen actie heeft betrekking op communicatie naar cliënten. Om dit te 

verbeteren heeft de organisatie een nieuwsbrief geïntroduceerd waarin 

informatie over de organisatie en locatie vermeld wordt. Het volgende voorbeeld 

gaat over het feit dat medewerkers binnen 5 minuten moeten reageren op een 

oproep van een bewoner. Dit is een kwaliteitseis, maar gebeurde vaak niet. 

Afgesproken is dat medewerkers checken of hulp direct noodzakelijk is. Mocht de 

hulp nog even kunnen wachten, vragen medewerkers of het goed is als ze 10 

minuten later komen aangezien ze nu even bezig zijn. Door in gesprek te gaan 

met de bewoner kunnen verwachtingen gemanaged worden.  

Hierboven is het proces om tot veranderingen geïllustreerd. Hieronder worden 

een aantal ondernomen acties uiteen gezet. 

Eerst verantwoordelijke verzorgende. Uit de resultaten bleek dat bewoners en 

vertegenwoordigers niet wisten wie de contactpersoon of eerst 

verantwoordelijke verzorgdende (EVV-er) is die ze aan kunnen spreken voor 

vragen. Een actie die hieruit voortkwam, is het opschrijven van de naam van de 

contactpersoon in de zorgmap. Bij nieuwe bewoners probeert de contactpersoon 
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aanwezig te zijn en ook op huisbezoek te gaan. Zodoende krijgen nieuwe 

bewoners aandacht en worden ze wegwijs gemaakt in het huis. Aan 

vertegenwoordigers van PG-bewoners is een brief verstuurd over wat 

contactpersonen kunnen doen en wie waarvoor aanspreekbaar is.  

Zorgleefplan. Het betrekken van cliënten bij het opstellen, bespreken en 

evalueren van het zorgleefplan is voor veel zorgorganisaties een punt waarop 

verbeterd kan worden. Aspecten die soms ontbreken in zorgleefplannen is dat er 

geen evaluatiemoment gehouden is, de arts nog niet gesproken is of dat de 

handtekening van de cliënt ontbreekt. Aangenomen wordt dat al deze zaken 

gedaan zijn, maar in de praktijk blijkt vaak dat een of meerdere aspecten van het 

zorgleefplan gemist wordt. De actie is dat dit punt continu onder de aandacht 

gebracht wordt aan professionals door zorgmanagers. Dit kan door regelmatig 

het punt van bijwerken van zorgleefplannen in werkoverleggen terug te laten 

komen.  

Eten. Een ander punt ter verbetering in een bepaalde instelling was het warm 

eten. Voorheen moesten cliënten van die instelling twee weken van tevoren een 

menulijst invullen. Door herstructurering van de eetzaal komt bij een 

zorgorganisatie het warme eten nu op schaaltjes op tafel en is er keuze uit drie 

soorten groente, twee soorten aardappelen, twee stukken vlees en een toetje. 

Andere punten ter verbetering waren de sfeer, ondersteuning tijdens de 

maaltijden en de keuze van het tijdstip waarop de warme maaltijd genuttigd kan 

worden. In sommige instellingen is er geen keuze wanneer de warme maaltijd 

genuttigd kan omdat er veel religieuzen wonen (kloosterverzorgingshuis). Deze 

cliënten zijn hun hele leven lang gewend om de warme maaltijd ‘s middags te 

nuttigen.  

Personeelsbezetting. Een punt wat vaak ter verbetering naar voren kwam, betreft 

personeelsbezetting. Bewoners ervaren personeelstekort doordat een gezellig 

praatje met de bewoner er niet meer bij is. Als reactie wordt hierop gegeven dat 

een “gezellig praatje” niet bekostigd wordt in de Zorgzwaartepakketten en dat dit 

een punt van discussie blijft. Daarnaast spelen reeds genoemde acties, ‘5 tellen 

van Thea’  en verwachtingen communiceren naar bewoners, in op 

personeelstekort.  

Veiligheid. Veel cliënten weten bij een organisatie niet wat ze moeten doen bij 

brand. Hier wordt veel informatie over gegeven zowel schriftelijk als tijdens 

bijeenkomsten. Cliënten onthouden deze informatie blijkbaar niet. Informatie 

over veiligheid moet continu onder de aandacht van bewoners gebracht worden. 

Een maatregel is dat bij alle bewoners op de kamer een vluchtplan hangt.  
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Zorg rond het levenseinde. Een voorbeeld van een score ter verbetering was 

informatie rondom het levenseinde van de bewoner. Hiertoe zijn 

huiskamergesprekken georganiseerd waarvoor mantelzorgers uitgenodigd zijn. 

Hieruit kwam naar voren dat mantelzorgers hulp rondom het levenseinde 

zoeken in hun eigen omgeving en niet van de zorgorganisatie. Om die reden is 

besloten de informatievoorziening niet te verbeteren.  

Openbaarmaking van CQ-index gegevens 

Eigenlijk is iedereen van mening dat openheid creëren over de zorg die een huis 

levert- dus transparant zijn- niet meer ter discussie staat. Soms staat 

transparantie ook in de visie of het beleid van de organisatie. Als opmerking over 

een voordeel van transparantie wordt het volgende gezegd: ‘Openheid over de 

prestaties zorgt ook voor vertrouwen. Als er dan iets mis gaat, is het ook 

bespreekbaar en is er begrip van bewoners en familie’. Voorheen waren er vragen 

of de CQ-index gegevens correct waren, waardoor er twijfels waren om de 

gegevens te publiceren. Dit was niet alleen bij de gegevens van de CQ-index, maar 

eigenlijk nog meer bij de zorginhoudelijke indicatoren. Bij de zorginhoudelijke 

indicatoren was er veel discussie over hoe vragen geïnterpreteerd worden. Een 

opmerking betrof dat zorginhoudelijke indicatoren strategisch ingevuld worden, 

waardoor er minder stuurinformatie is voor de organisatie. Ter illustratie over 

de indicator “valincidenten”: ‘Een organisatie registreert elk valincident terwijl 

een ander niet alles scoort omdat bijvoorbeeld vallen bij een bepaalde bewoner 

‘hoort’. Er worden dingen afgesproken, dat er bijvoorbeeld geaccepteerd vallen is. 

Zodoende worden er appels met peren vergeleken’. Het 

cliënttevredenheidsonderzoek is wat de cliënten vinden. Dat kan niet 

gemanipuleerd worden aangezien cliënten zelf de antwoorden aangeven. 

Aangezien het nu de tweede keer is dat de gegevens geaccordeerd en 

gepubliceerd worden, merken kwaliteitsmedewerkers dat het management nu 

minder vragen heeft en dat de problemen die er waren bij de eerste keer 

accorderen en publiceren er niet meer zijn. De eerste keer waren er technische 

problemen waardoor organisaties soms hun gegevens wel wilden publiceren, 

maar dit niet mogelijk was. Het kwam ook voor dat er verkeerde gegevens op 

internet stonden. Het openbaar maken van de gegevens is volgens een aantal 

geïnterviewden geen stimulans om harder de punten aan te pakken die 

verbetering behoeven. Het zijn de ervaringen van de cliënten in huis, waar het 

huis iets mee moet, aangezien het huis goede zorg wil leveren. Anderen vinden 

dat het openbaar maken van gegevens wel degelijk een stimulans is om de 

volgende keer beter te presteren. Het liefst zien de managers dat nieuwe cliënten 

of familie van cliënten in een huis komen kijken hoe medewerkers met bewoners 

omgaan en hoe de kamers eruit zien. 
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Publiciteit 

De organisaties maken geen reclame met de resultaten van CQ-index metingen. 

Wel wordt er publiciteit gegeven als er bijvoorbeeld een HKZ certificaat behaald 

is, een keurmerk voor gastvrijheid behaald is of goede resultaten naar aanleiding 

van een top-100 lijst in een krant.  

3.3. Samenvatting 

Dit hoofdstuk stond in het teken van het beantwoorden van de onderzoeksvraag 

vanuit het perspectief van medewerkers van zorgorganisaties: Wat is de bruikbaarheid 

en het feitelijke gebruik van informatie uir de CQ-index meting Verpleging, Verzorging 

en Zorg thuis voor medewerkers van de zorgorganisatie? Hieronder de antwoorden op 

de deelvragen.  

Beeld CQ-index. De meting met CQ-index wordt door zorgorganisaties gebruikt voor 

twee doelen: externe verantwoording en voor kwaliteitsbevordering. Door landelijk 

één instrument met vaste antwoordcategorieën te gebruiken kunnen er vergelijkingen 

gemaakt worden tussen organisaties. Gemist wordt een kwalitatieve benadering 

waardoor er meer input voor verbeterinitiatieven gerealiseerd zou kunnen worden. 

Betrokkenheid bij de keuze van een meetbureau. Het management bepaalt de keuze van 

het meetbureau. De informatie om de keuze te maken wordt meestal voorbereid door 

de kwaliteits- of beleidsmedewerker. 

Terugkoppeling CQ-index resultaten. De resultaten worden op verschillende manieren 

aan de zorgorganisaties door het meetbureau teruggekoppeld: via een presentatie en/ 

of  een rapport. Dit is een keuze die door het management gemaakt wordt. Het 

management kiest ook de uitgebreidheid van de rapportage: rapport per locatie, 

rapport per organisatie waarbij de locaties tegen elkaar worden afgezet of een 

benchmark hoe de organisatie scoort ten op zichten van andere organisaties in een 

database van het meetbureau. De (locatie)manager zelf heeft liever de ruwe 

ongecorrigeerde scores, zodat bekeken kan worden op welke vraag slecht gescoord 

wordt.  

Begrijpelijkheid van CQ-index resultaten. De resultaten waren over het algemeen 

helder en overzichtelijk.  

Herkenbaarheid van CQ-index resultaten. De resultaten waren niet verrassend en 

waren herkenbaar. Herkenbare aspecten zijn bejegening, inspraak en autonomie. 

 

Ondernomen acties. Ondernomen acties betroffen meer informatie geven over EVV-er, 

zorgleefplan en veiligheid en het anders inrichten van het proces (bijvoorbeeld warm 

eten).  
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4. Ervaringen van cliëntenraden  

4.1. Inleiding 

In dit deel worden de ervaringen van cliëntenraden uiteen gezet. Inzicht in de 

ervaringen van cliëntenraden met de bruikbaarheid van CQ-index metingen kan 

in belangenbehartiging door bijvoorbeeld LOC Zeggenschap in Zorg worden 

gebruikt om de dienstverlening en ondersteuning aan cliëntenraden te 

optimaliseren en de empowerment van patiëntencollectieven te vergroten. 

Gegevens zijn verzameld via een schriftelijke vragenlijst en interviews. De 

resultaten zullen gecombineerd weergegeven worden. Eerst wordt er 

aangegeven wie er gereageerd heeft op de vragenlijst en welke cliëntenraden 

geïnterviewd zijn. Daarna volgt een uiteenzetting van de resultaten op de 

deelonderzoeksvragen (beeld CQ-index, betrokken bij de keuze voor een 

meetbureau, terugkoppeling van resultaten, begrijpelijk van de informatie, 

herkenbaarheid en ondernomen acties).  

4.2. Resultaten  

4.2.1. Samenstelling cliëntenraden 

In totaal zijn er 1540 vragenlijsten verstuurd. 533 cliëntenraden stuurden de 

vragenlijst retour. Negen cliëntenraden hadden minder dan de helft van de 

vragen ingevuld. Dit betekent een netto respons van 34% (n=524). 

Tweeënnegentig procent van de vragenlijsten werden ingevuld door lokale 

cliëntenraden en zes procent door centrale cliëntenraden. De vragenlijst werd 

het vaakst ingevuld door de voorzitter (54%), de secretaris (21%), een lid (12%) 

of de vragenlijst was gezamenlijk ingevuld (11%). Van de personen die de 

vragenlijst invulden, was 47% vrouw. Zevenentachtig procent van de 

cliëntenraden bestond langer dan 5 jaar. Slechts 1 procent (n=4) bestond korter 

dan 1 jaar. In figuur 4.1 staat de gemiddelde samenstelling van de cliëntenraden 

uitgesplitst. Het bleek dat naast bewoners (25%) familie van bewoners (22%) 

het meest zitting nemen in de cliëntenraad.  

 
Figuur 4.1 Gemiddelde samenstelling van de cliëntenraad  
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Elf cliëntenraden zijn geïnterviewd. Met één voorzitter van de cliëntenraad was 

het wegens persoonlijke redenen niet mogelijk om een interview te houden. De 

geïnterviewde was veelal de voorzitter van de cliëntenraad. De geïnterviewden 

hebben familie in het huis wonen of zijn als vrijwilliger actief in het huis. Ze zijn 

gevraagd als lid voor de cliëntenraad wegens hun directe contact met de 

bewoners of juist om hun bestuurlijke ervaring. In tabel 4.1 staan een aantal 

kenmerken van de geïnterviewden weergegeven. 

Tabel 4.1 Kenmerken van geïnterviewde cliëntenraadsleden  

Instelling Functie Man/ vrouw Relatie met huis 

1 Voorzitter Man Familie woont in huis 

2 voorzitter Man Familie woont in huis 

3 voorzitter Man Familie woont in huis 

4 2 voorzitters Man/ 
Vrouw 

Familie woont in huis/  
bestuurlijke ervaring 

5 Lid  Man  Vrijwilliger in huis 

6 voorzitter Vouw Bewoner in aanleunwoning 

7 Secretaris  Vrouw Onbekend 

8 Voorzitter/ 

secretaris 

Man/ Man Bestuurlijke ervaring 

Vrijwilliger in huis 
10 voorzitter Vrouw Onbekend 

11 voorzitter Vrouw Onbekend 

12 voorzitter Vrouw Familie woont in huis 

 

Dat slechts een vierde van de cliëntenraad gevormd wordt door cliënten zelf 

wordt door een drietal geïnterviewden nader verklaard. Ze geven aan dat de 

cliëntenraad een goede spreekbuis moet zijn voor cliënten/bewoners. Om dit te 

realiseren worden er –om meerdere redenen- mensen van buiten het huis 

aangetrokken. De eerste reden is dat bewoners vaak een stuk ouder zijn. 

Ouderen communiceren vaak uit het verleden, wat de vergadering verlengt en 

waardoor er minder concrete stappen gezet kunnen worden dan de voorzitter 

eigenlijk zou willen. De tweede reden is dat oudere bewoners meer beperkingen 

hebben waardoor ze niet of minder in staat zijn hun stem goed te laten horen. 

Het niet kunnen aantrekken van bewoners uit het huis staat in contrast met de 

rol die cliëntenraden toebedeeld krijgen in de wet. Dit wordt verduidelijkt met 

het volgende citaat: “De cliënten krijgen een steeds zwaardere stem, maar het is 

moeilijk om deze stem door de cliënten zelf uit te laten brengen. Dit is voor de 

toekomst de grootste zorg” (voorzitter cliëntenraad). 
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4.2.2.  Beeld CQ-index 

Uit de vragenlijst bleek dat zesenzestig procent van de cliëntenraden het er 

(helemaal) mee eens was dat de CQ-index een goede vragenlijst is om 

klantervaringen in de zorg te meten. Vijftig procent van de cliëntenraden vond 

dat de resultaten van het CQ-index onderzoek een werkelijk beeld van de 

ervaringen van de cliënten binnen het huis weergeeft, maar een kwart van de 

ondervraagden vond dat expliciet niet. Tweeënzestig procent van de 

cliëntenraden is het (helemaal) oneens met het feit dat de CQ-index een negatief 

beeld geeft (zie tabel 4.2).  

Tabel 4.2 Mening van cliëntenraden over CQ-index onderzoek  

 (Helemaal) 
oneens 

Neutraal (Helemaal)
Eens 

Gem. 
score* 

De CQ-index is een goede 

vragenlijst om klantervaringen in 

de zorg te meten. 

9% 25% 66% 3,65 

De resultaten van het CQ-

onderzoek geven een werkelijk 

beeld van de ervaringen van de 

cliënten binnen ons huis 

25% 28% 48% 3,26 

De resultaten van de CQ-index 

geven een te negatief beeld 

62% 27% 11% 2,46 

*, gemiddelde score, gemeten op 5-puntschaal van 1 (helemaal oneens) tot 5 (helemaal mee eens) 

Cliëntenraden gaven aan dat het meten van de ervaringen van cliënten belangrijk 

is, omdat het ten eerste een indicatie geeft aan de cliëntenraad en de organisatie 

over wat cliënten ervaren en ten tweede omdat bewoners een andere beleving 

hebben dan managers. Een geïnterviewde gaf aan dat cliënten middels het 

meedoen aan de ondervraging een betere behandeling kunnen krijgen en dus een 

betere kwaliteit van zorg. Cliënten zeggen nu vaak te snel “het is wel goed hoor”. 

Een cliëntenraad geeft aan dat de manager door de meting gedwongen wordt om 

bijvoorbeeld betere uitleg te geven.  

 

Frequentie van de CQ-index meting 

Uit de vragenlijst bleek dat CQ-index metingen uitgevoerd zijn in 2009 (41%), 

2008 (48%), 2007 (33%) en 2006 (9%)3. Dit komt overeen met het beeld van de 

uitvoering van een CQ-index meting dat tijdens de interviews naar voren kwam 

(range 2006 tot en met 2009). Van de CQ-index metingen die in 2009 uitgevoerd 

                                                   
3 Dit is een pilot meting geweest ten behoeve van de ontwikkeling van de CQ-index vragenlijst 
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zijn, bleek 21% van de organisaties in 2008 en 50% van de organisaties in 2007 

ook een meting uitgevoerd te hebben.  

Het meten van de ervaringen van cliënten met de CQ-index dient eens 

per twee jaar uitgevoerd te worden. Deze frequentie van de CQ-index meting 

vinden cliëntenraden goed. Ze geven aan dat het juist niet sneller moet, omdat de 

zorgorganisatie ook de kans moet krijgen om dingen aan te pakken. Sommige 

dingen kunnen snel verbeterd worden en andere dingen hebben tijd nodig. Eens 

per drie jaar meten is naar het oordeel van cliëntenraden te weinig. Andere 

relativerende opmerkingen die in de interviews werden gemaakt over de CQ-

index, zijn: ‘medewerkers moeten het hele jaar hun best moeten doen en niet alleen 

wanneer er een meting plaats vindt’ en ‘de meting is eigenlijk meer voor het 

management, omdat het management weinig contact heeft met de cliënten’.  

 

Methode van onderzoek 

Standaard worden 30 bewoners ondervraagd waarbij bepaalde groepen 

uitgesloten worden (bijvoorbeeld revalidatiegroep of verpleegafdeling). Door 

één cliëntenraad werd aangegeven dat men dit jammer vindt. Men vraagt zich af 

wat de waarde van de meting is, omdat men de ervaringen van bepaalde groepen 

mist. Voorgesteld werd om naar het proces van selectie en meten te kijken omdat 

daar de betrouwbaarheid van de meting vanaf hangt. Een andere respondent 

vond het minimum aantal bewoners dat geïnterviewd moet worden voldoende. 

Door de ondervraging met de CQ-index hebben bewoners voldoende 

mogelijkheid om te praten over de zorg die ze ontvangen: “De bewoners willen 

graag praten en voelen zich zo belangrijk” (voorzitter cliëntenraad). 

Als er gekeken wordt naar de vragenlijst die gebruikt is tijdens de 

ondervraging geeft één cliëntenraad aan dat ze bij een volgende meting dezelfde 

lijst zouden willen gebruiken, omdat ze graag willen vergelijken in de tijd. Over 

de onderwerpen die aan bod komen in de vragenlijst bestaat geen discussie 

onder de geïnterviewden. Dit sluit aan bij het beeld dat in Tabel 4.2 geschetst 

wordt (66% van de respondenten vindt de CQ-index een goede vragenlijst). 

Daarnaast vindt een cliëntenraad dat de vragenlijst compleet is, omdat alle 

domeinen van leven en welzijn aan bod komen. De CQ-index heeft vaste vragen 

en vaste antwoordcategorieën (altijd, meestal, soms en nooit). Twee 

cliëntenraden zouden graag vervolgvragen willen stellen over hoe het 

bijvoorbeeld komt dat de bewoners de cliëntenraad niet kennen. Eén 

cliëntenraad gaf aan dat zij de vragenlijst graag hadden willen inzien voordat de 

meting begon; omdat andere cliëntenraden die gelegenheid wel hadden 

gekregen.  
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5.2.3. Betrokken bij keuze meetbureau 

Bij een CQ-index meting worden bewoners ondervraagd over hun ervaringen 

met de zorg door interviewers van een meetbureau dat onafhankelijk is en zich 

houdt aan de richtlijnen voor het meten van klantervaringen (geaccrediteerd 

meetbureau met CQ-index keurmerk). De enquête liet zien dat vijfenzestig 

procent van de cliëntenraden over het algemeen niet betrokken werden bij de 

keuze van een meetbureau. Dit ondanks het feit dat op landelijk niveau tussen 

partijen duidelijk is afgesproken dat cliëntenraden hier een verzwaard 

adviesrecht in hebben. Van de cliëntenraden die het belangrijk vonden om 

betrokken te worden, werd slechts de helft bij de keuze betrokken. De meeste 

cliëntenraden werden wel tijdig geïnformeerd over de CQ-index meting (87%). 

Cliëntenraden zouden graag 1 tot 3 maanden voordat de meting plaats vindt 

geïnformeerd willen worden. Driekwart van de cliëntenraden was voldoende 

geïnformeerd over het CQ-index onderzoek. Ongeveer 40% van de cliëntenraden 

geeft aan dat de directie voor de start van het CQ-index onderzoek advies 

gevraagd had aan de cliëntenraad. Indien cliëntenraden het belangrijk vinden dat 

hen om advies gevraagd wordt, blijkt dat dit ongeveer bij de helft gebeurt. Bij de 

andere helft gebeurde dat dus niet.  

 Ook uit de interviews met de cliëntenraden blijkt dat zij niet tot 

nauwelijks worden betrokken bij de keuze van een meetbureau. Deze keuze voor 

een meetbureau wordt bijvoorbeeld gemaakt 1) door het locatieteam, 2) in 

samenwerking met de voorzitter van de cliëntenraad, 3) in samenwerking de 

centrale cliëntenraad of 4) cliëntenraden worden juist niet betrokken omdat de 

ze hier te weinig vanaf weten of weinig aan toe te voegen hebben. In twee 

gevallen werd de cliëntenraad tijdens een vergadering op de hoogte gebracht dat 

er een CQ-index meting uitgevoerd werd, maar was men hier vooraf niet over 

geïnformeerd.  

De afname van interviews door een onafhankelijk bureau heeft volgens twee 

geïnterviewden een toegevoegde waarde. Het meetbureau dat het meeste 

genoemd werd bij de laatste meting bleek Facit (33%), Cliënt en Kwaliteit (24%) 

en Prismant (18%). In tabel 4.3 staat een overzicht van de genoemde 

meetbureaus. Tijdens de interviews werden de meetbureaus Facit en Cliënt en 

Kwaliteit genoemd. De categorie anders bevat: Bureau de Brink (n=1), Bureau 

Spectrum (n=1), HKZ, KEMA (n=2), NIVEL (n=1), Perspect (n=1), Pollman (n=3), 

Verkooijen en Beima (n=2). 
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Tabel 4.3 Weergaven van de meetbureaus die de laatste meting uitgevoerd hebben 

Naam aantal % Naam aantal % 

Facit 163 32,5 ARGO Rijksuniversiteit 

Groningen BV 

2 0,4 

Cliënt en Kwaliteit 124 24,7 Triqs 1 0,2 

Prismant 91 18,1 Regioplan 

Beleidsonderzoek BV 

1 0,2 

Van Loveren & Partners 26 5,2    

Bureau De Bok 14 2,8 Het huis zelf  5 1,0 

Klanq 8 1,6 Anders, namelijk: 13 2,6 

Bosscher & De Witte 7 1,4 Weet ik niet meer 47 9,4 

 

Aan de cliëntenraad is in de schriftelijke vragenlijst gevraagd naar hun ervaring 

met het meetbureau. Negen procent van de cliëntenraden zou de volgende keer 

een ander meetbureau kiezen en 32% van de cliëntenraden weet het niet. 

Redenen voor de keuze voor een ander meetbureau zijn dat het meetbureau 

gestopt is met zijn activiteiten (n=21), de gegevens niet goed verwerkt werden 

(n=7) en het lang duurde voordat de resultaten terug kwamen (n=6). Tijdens de 

interviews met cliëntenraden zijn redenen voor het kiezen voor een ander 

meetbureau niet aan de orde geweest. 

4.2.4. Terugkoppeling resultaten 

Uit de schriftelijke vragenlijst bleek dat de resultaten door de cliëntenraden op 

verschillende manieren werden ontvangen: via een rapport (62%), via een 

presentatie van het meetbureau (48%) of via een samenvatting (21%). De 

interviews lieten ook zien dat de cliëntenraden aanwezig waren bij de 

terugkoppeling van de resultaten door het meetbureau of dat zij, een rapport of 

een samenvatting ontvingen. In één instelling gaf de directeur toelichting bij het 

rapport, wat hielp bij de verduidelijking van het rapport.  

4.2.5. Begrijpelijkheid van de informatie  

In tabel 4.4 staan een aantal stellingen met betrekking tot de CQ-index vragenlijst 

en het rapport. Zevenenzestig procent van de cliëntenraden vindt de vragen in de 

vragenlijst duidelijk en dertien procent is het hier niet mee eens. Bijna de helft 

van de cliëntenraden vindt niet dat de vragenlijst te moeilijk is (44%) of 

ingewikkeld wat betreft leesbaarheid (45%) en inhoud (49%). Over de lengte 

van de vragenlijst zijn de meningen verdeeld. Ruim een derde van de 

ondervraagden vindt de vragenlijst te lang; 27% vindt dat niet. 
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   Tabel 4.4 Stellingen over CQ-index vragenlijst en het rapport 

 (Helemaal) 
oneens 

Neu- 
traal 

(Helemaal) 
eens 

Gem. 
score* 

De vragen van de CQ-index zijn 

duidelijk 

13% 20% 67% 3,62 

De vragen in de CQ-index vragenlijst 

zijn te moeilijk 

44% 35% 22% 2,79 

De CQ-index vragenlijst is te lang 27% 38% 35% 3,18 

De CQ-index vragen zijn 
onvoldoende toegespitst op het huis 

40% 28% 33% 2,96 

Het rapport over CQ-onderzoek is 

ingewikkeld wat betreft de 
leesbaarheid 

45% 27% 28% 2,88 

Het rapport over CQ-onderzoek is 

ingewikkeld wat betreft de inhoud 

49% 30% 22% 2,76 

De resultaten van de CQ-index zijn 

herkenbaar 

9% 23% 69% 3,67 

*, gemiddelde score gemeten op 5-puntschaal van 1 (helemaal oneens) tot 5 (helemaal mee eens) 

In één interview kwam naar voren dat de cliëntenraad in het rapport graag 

puntsgewijs en zonder afkortingen de resultaten teruggekoppeld wil krijgen. 

Anderen vonden dat het rapport duidelijk leesbaar was. Aangegeven werd dat de 

resultaten soms erg positief waren en dat een bewoner met negatieve ervaringen 

in de resultaten te herleiden was. 

4.2.6. Herkenbaarheid resultaten 

De respondenten vinden de resultaten vaak herkenbaar, reëel en juist. Dit komt 

overeen met de stelling “ De resultaten van de CQ-index zijn herkenbaar”, hier is 

69% van de cliëntenraden het (helemaal) mee eens (zie Tabel 4.4). Deze stelling 

wordt ondersteund met het volgende citaat: “Ja eigenlijk wel, het loopt hier ook 

goed. Er zijn altijd wel punten die verbeterd kunnen worden, dat kan op elk gebied 

zijn, maar dat is allemaal goed opgenomen en meegenomen” (voorzitter 

cliëntenraad). 

Eén cliëntenraad gaf aan dat er in een huis een hoop dingen gebeuren die 

de cliëntenraad normaal niet oppikt of niet weet. De communicatie tussen 

bewoners en cliëntenraad is miniem. De respondent loopt ongeveer twee keer 

per maand in het huis rond. Hierdoor is het goed dat de bewoners met regelmaat 

ondervraagd worden wat ze van de zorg vinden. Dit staat in schril contract van 

andere leden van cliëntenraden die drie tot vijf keer aanwezig zijn in het huis.  

RapportTransparantie_Proef (all).ps Front - 18     T1 -    Black



36   

 

Een aantal onderwerpen dat door cliëntenraden als herkenbaar werden ervaren 

worden hieronder benoemd waarbij we beginnen bij de organisatie en toespitsen 

op de zorg die geleverd wordt:  

Verbouwing/ fusie. Door fusie en verbouwingen in zorgorganisaties zijn er veel 

veranderingen doorgevoerd. Dit heeft onder andere uitwerking op 

personeelswisselingen, samenvoegen van twee culturen en 

informatievoorzieningen. Dat zorgt voor onrust en voor slechtere resultaten.  

Eerst verantwoordelijke verzorgende. Vaak wordt op de zorgmap van een 

bewoner met grote letters de naam van de EVV-er vermeld. Een respondent 

begrijpt niet waarom bewoners dit niet weten. De bewoners dienen dit te weten, 

aangezien ze dan weten bij wie ze terecht kunnen. 

Zorgleefplan. Het zorgplan /dossier en het betrekken van de cliënt bij het 

bespreken/ evalueren van het zorgdossier dient beter te gebeuren.  

Personeel.  Slechte resultaten op het personeelsgebied hadden te maken met het 

feit dat afdelingen onderbezet waren. Medewerkers namen teveel hooi op hun 

vork.  

Warm eten. De resultaten met betrekking tot het warm eten (bijvoorbeeld geen 

keuze, te grote porties of niet gaar) zijn vaak een punt van herkenning.  

Bekendheid cliëntenraad. De bekendheid van de cliëntenraad kan bij sommige 

cliëntenraden beter. Bij andere is de bekendheid goed. Soms wordt er heel veel 

aan de bekendheid gedaan zoals het presenteren van de cliëntenraad tijdens 

bijeenkomsten, verwelkomen van nieuwe bewoners, een korte evaluatie over 

hoe het de bewoner bevalt in huis na een maand. Bekendheid wordt ook 

gecreëerd door twee keer per jaar aanwezig te zijn bij de koffiepauzes, aandacht 

te geven aan de dag van de verpleging waarbij het personeel een attentie krijgt.  

Rond kerst krijgen de bewoners een kerstattentie. Cliëntenraden attenderen de 

bewoners er ook op dat ze zelf naar de cliëntenraad kunnen komen als er 

problemen zijn. Bij de informatievoorziening voor nieuwe bewoners is er een 

folder van de cliëntenraad aanwezig. Als er iemand overleden is gaat er altijd een 

kaartje of een briefje heen. Een respondent geeft ook aan dat de cliëntenraad 

geen klachtencommissie is.  

Activiteiten begeleiding. In sommige huizen is er geen recreatie meer, omdat er 

geen geld en personeel is. Aangegeven wordt dat als verpleegkundigen efficiënt 

met hun tijd omgaan, dit het werk van een activiteitenbegeleider overbodig kan 

maken. Bijvoorbeeld door eens de sjoelbak op tafel te zetten en mensen te 

enthousiasmeren.  
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4.2.7. Ondernomen acties 

Proces van prioriteiten stellen 

Nadat het rapport of samenvatting van de resultaten ontvangen zijn, zijn er 

verschillende mogelijkheden om hier vervolg aan te geven. Uit de vragenlijst 

bleek dat de acties die naar aanleiding van de resultaten genomen werden, zijn 1) 

het benoemen van eigen verbeterpunten (los van de directie) (46%); 2)opstellen 

plan voor verbetering (41%) en 3) het doorgeven van verbeterpunten aan 

centrale cliëntenraad (18%). Uit de interviews kwam naar voren dat enerzijds 

cliëntenraden zelf verbeterpunten formuleren (onafhankelijk van het 

management). Deze verbeterpunten kwamen voor 80-85% overeen met de 

verbeterpunten van het management. Anderzijds is het formuleren van 

verbeterpunten overgelaten aan de locatiemanager of er werd gezamenlijk met 

de zorgmanager, locatiemanager of directeur naar de resultaten gekeken. Bij het 

gezamenlijk bekijken van de resultaten wordt vaak het voorwerk wel gedaan 

door de zorgaanbieder. Als mening wordt hierover gezegd “De cliëntenraad heeft 

een functie, maar die moet niet overschat worden” (voorzitter cliëntenraad).  

 

Acties naar aanleiding van de resultaten  

Nadat prioriteiten bepaald zijn, worden verbeteradviezen geformuleerd. Uit de 

schriftelijke vragenlijst bleek dat deze tot stand komen gezamenlijk met de 

directie (51%), eenzijdig door directie (21%) of eenzijdig door de cliëntenraad 

(16%). In één instelling werden bijvoorbeeld vijf speerpunten benoemd die via 

de centrale cliëntenraad besproken zijn met het managementteam en gemeld aan 

het zorgkantoor. Een ander voorbeeld van actie is dat er naar aanleiding van de 

rapportage werkgroepen gevormd worden die de veranderingen in gaan zetten. 

Naar aanleiding van de verbeterpunten werd een actieplan of plan van aanpak 

opgesteld met een terugkoppeling. Een drietal cliëntenraden gaf aan dat serieuze 

zaken verwerkt werden in het jaarprogramma of beleid. Een enkele cliëntenraad 

liet het actieplan in het begin bij iedere vergadering terugkomen en later 2 à 3 

keer per jaar. Andere organiseerden speciale driemaandelijkse vergaderingen 

waarin de punten van het plan van aanpak besproken werden.  

 

LOC Zeggenschap in Zorg 

LOC helpt cliëntenraden desgewenst bij het opzetten van een verbeterplan. Deze 

hulp werd door één cliëntenraad ingeroepen, omdat men onbekend was met het 

verloop van het proces. Een geïnterviewde gaf aan dat andere cliëntenraden 

soms een minder goede relatie hebben met het management waardoor ze soms 

strijden om zaken hard te maken. Hulp van LOC is in zo’n situatie dan handig. Bij 

de tweede keer dat de meting gedaan werd, was de hulp van LOC niet meer 

nodig. Een cliëntenraad gaf aan dat het erg belangrijk is dat er een driemanschap 
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is: cliënten, medewerkers en de organisatie. Dit driemanschap zorgt voor de 

beste resultaten en sfeer.  

 

Verspreiding van informatie 

Aan de cliëntenraden is gevraagd hoe de informatieverspreiding in het huis 

georganiseerd is, waaronder informatieverspreiding rondom de CQ-index. Na 

iedere cliëntenraadsvergadering worden notulen of populair uitreksel 

opgehangen op een prikbord. Als de CQ-index in een vergadering besproken is, 

kunnen bewoners en familie van bewoners deze notulen lezen. Sommige huizen 

hebben een nieuwsbrief waardoor informatie verspreid kan worden, andere 

huizen niet aangezien hiervoor de menskracht ontbreekt. Bij het huis zonder 

eigen nieuwsbrief is er wel een overkoepelend blad dat eens per drie maanden 

uitkomt en bestemd is voor bewoners van vijf huizen. Dit in tegenstelling tot 

huizen die iedere week bewoners informeren via een weekbrief over de 

activiteiten en de gang van zaken in het huis. De informatievoorziening van de 

organisatie naar de cliëntenraden gebeurt via de zorg- of locatiemanager. 

Sommige cliëntenraden worden op de hoogte gehouden van belangrijke 

gebeurtenissen binnen de organisatie doordat de voorzitter van de cliëntenraad 

interne brieven ontvangt. 

Openbaar maken van CQ-index gegevens 

Over het openbaar maken van gegevens via internet zijn de meningen van 

cliëntenraden verdeeld. Eén cliëntenraad vindt het een goed initiatief voor 

potentiële klanten die willen “shoppen”. Zodoende kan men zien wat er in het 

huis speelt. Een tweetal cliëntenraden gaf aan dat het een signaal af geeft hoe 

bijvoorbeeld medewerkers met bewoners omgaan. Een ander noemt dat het heel 

goed is dat de gegevens openbaar worden gemaakt. Er is gelegenheid om de 

resultaten te bekijken, maar of iedereen dit leest, betwijfelt hij. Weer een ander 

gaf aan dat hij teleurgesteld was in hetgeen hij zag. Er stonden maar vijf 

onderwerpen op en een vergelijking met andere huizen werd gemist. Een andere 

cliëntenraad was voorstander van het garanderen van basiskwaliteit waaraan 

iedereen in het land moet voldoen. Hierboven op zouden sterren gegeven kunnen 

worden. Mochten zorgorganisaties ondermaats presteren dan moeten ze 

gesloten worden, aldus de respondent.  

Over de interpretatie van de gegevens in sterren op Internet werden er 

verschillende beelden aangehaald: 1) sterren laten de resultaten zien in 

vergelijking met andere huizen, 2) door sterren lijkt er een norm, maar die is er 

niet en 3) sterren worden vergeleken met het aantal sterren van een hotel of 

horeca. Een cliëntenraad is van mening dat het openbaar maken van minder 

goede resultaten is een stimulans om de kwaliteit te verbeteren. Dit komt 
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overeen met de stelling uit de vragenlijst: ‘Huizen gaan meer aan kwaliteit 

werken als de uitkomsten van het CQ-onderzoek openbaar zijn’. Hier is 78% van 

de cliëntenraden het (helemaal) mee eens. In de onderstaande tabel staan de 

resultaten van de mening over het CQ-index onderzoek weergegeven.  

 

Tabel 4.5 Mening van cliëntenraad over herkenbaarheid van de resultaten en 

over verbetermogelijkheden 

 (Helemaal) 

oneens 

Neu-

traal 

(helemaal)

eens 

Gem. 

score* 

Huizen gaan meer aan kwaliteit 

werken als de uitkomsten van het 

CQ-onderzoek openbaar zijn 

7% 15% 78% 3,87 

De resultaten van de CQ-index 

bieden voldoende mogelijkheden om 

te werken aan verbetering van de 

kwaliteit 

6% 9% 86% 3,97 

*, gemiddelde score, gemeten op 5-puntschaal van 1 (helemaal oneens) tot 5 (helemaal mee eens) 

Publiciteit  

Cliëntenraden geven aan dat de zorg vaak negatief in het nieuws komt, terwijl er 

een hoop goede dingen gebeuren waar niets over gezegd wordt. Dit wordt 

geïllustreerd met het volgende: “Alles wat in Nederland fout gaat, krijgt de 

aandacht. Als medewerkers een compliment krijgen omdat ze iets goed doen of snel 

af hebben dan zeggen ze dat dat hun werk is” (voorzitter cliëntenraad).  

  

4.2.8. Overleg cliëntenraad  

Cliëntenraden overlegden eens per 4 tot 6 weken (80%), 15% bleek minder vaak 

overleg te hebben en 2% van de cliëntenraden overlegde vaker. Uit de interviews 

blijkt dat de locatiemanager een deel van de vergadering van de cliëntenraden 

aanwezig is. Als er een advies gevraagd werd aan de cliëntenraad, overlegde de 

cliëntenraad eerst gezamenlijk en pas bij de volgende vergadering werd er met 

de directie hierover gesproken. Dit gebeurt om de cliëntenraad de gelegenheid te 

geven om een mening te vormen. Uit de vragenlijst bleek dat ongeveer 28% van 

de cliëntenraden in het afgelopen jaar geen enkele keer schriftelijk advies heeft 

uitgebracht aan de directie. Meer dan de helft (58%) heeft 1 tot 5 keer schriftelijk 

advies uitgebracht en ongeveer 14% heeft meer dan 6 keer advies uitgebracht. 

De invloed van advies uitbrengen bleek voor 64% van de cliëntenraden ‘redelijk 

veel’  tot ‘veel invloed’  te hebben. 82% van de cliëntenraden was ‘redelijk 

tevreden’ tot ‘tevreden’ over de mate van invloed op de gang van zaken in het 
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huis.  In de vergaderingen van cliëntenraden werden de volgende onderwerpen 

behandeld: financiële onderwerpen (82% van de cliëntenraden), visie van de 

instelling (71%), behandeling jaarverslag (77%), benoeming nieuwe 

medewerkers (51%), gebouw (81%), organisatie van de zorgverlening (52%), 

eten en drinken (89%), waskosten (82%), omgaan met klachten van bewoners 

(83%), bejegening en privacy van bewoners (76%), kiezen van onderwerpen 

voor verbeterprojecten (75%), activiteitenaanbod (69%), CQ-index onderzoek 

(74%).  

We hebben ook aan de cliëntenraden gevraagd hoeveel inspraak ze 

volgens hun gevoel hebben bij bovengenoemde aspecten. In tabel 4.6 is dit 

weergegeven. Opvallend is dat hoewel cliëntenraden verzwaard advies hebben 

bij de inspraak van de CQ-index, slechts 12% het gevoel heeft dat dit ook gebeurt. 

Een kwart van de cliëntenraden geeft aan niet betrokken te worden bij de visie 

van de instelling, terwijl 44% vindt dat ze een (verzwaard)adviesrecht hebben. 

Financiële onderwerpen worden aan bijna de helft van de cliëntenraden ter 

informatie aangeboden. Met betrekking tot het jaarverslag heeft bijna de helft 

een adviesrecht. Een derde geeft aan dat ze bij de benoeming van nieuwe 

medewerkers een adviesrecht hebben en 45% geeft aan dat de benoeming ter 

informatie aangegeven wordt.  

Tabel 4.6 Hoeveel inspraak heeft de cliëntenraad volgens haar gevoel? 

Onderwerpen Instem-
mings 
recht 

Advies 
Recht 

verzwaard 
advies 

Ter 
Informatie 

     helemaal 
niet 

betrokken 

Weet 
niet 

 N % n  % n % n % n % n % 

Financiële 
onderwerpen 

36 7 171 34 24 5 230 46 29 6 10 2 

Visie van de instelling  30 6 162 32 59 12 113 23 123 25 12 2 

Behandeling 
jaarverslag -plan  

33 7 229 46 48 10 147 30 27 5 14 3 

Benoeming nieuwe 
medewerkers  

40 8 158 31 20 4 225 45 52 10 10 2 

Gebouw  51 1
0 

180 36 45 9 184 37 27 5 10 2 

Organisatie van de 
zorgverlening  

36 7 153 31 58 12 127 26 107 21 17 3 

Eten en drinken  47 9 215 42 127 25 81 16 35 7 5 1 

Waskosten 40 8 189 38 95 19 133 27 29 6 11 2 
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Onderwerpen Instem-
mings 
recht 

Advies 
Recht 

verzwaard 
advies 

Ter 
Informatie 

     helemaal 
niet 

betrokken 

Weet 
niet 

 N % n  % n % n % n % n % 

Omgaan met klachten 
van bewoners 

42 8 186 37 96 19 133 27 27 5 13 3 

Bejegening en privacy 
van bewoners 

41 8 205 41 93 19 121 24 26 5 15 3 

Kiezen van 
onderwerpen voor 
verbeterprojecten 

56 11 253 50 54 11 107 21 21 4 14 3 

Activiteitenaanbod 38 7 183 36 71 14 161 32 43 8 12 2 

CQ-onderzoek  38 8 171 37 54 12 162 35 25 5 16 3 

 

4.3. Samenvatting 

Dit hoofdstuk stond in het teken van het beantwoorden van de onderzoeksvraag 

vanuit het perspectief van de cliëntenraad: Wat is de bruikbaarheid en het feitelijk 

gebruik van informatie uit de CQ-index meting Verpleging Verzorging & Zorg thuis 

voor cliëntenraden?  

Slechts een deel van de aangeschreven cliëntenraden (34%) heeft gereageerd 

wat de resultaten waarschijnlijk positiever beschrijft dan ze eigenlijk zijn. 

Cliëntenraden waarbij de CQ-index onbekend is, of cliëntenraden die minder 

goed georganiseerd zijn, hebben wellicht de vragenlijst niet teruggestuurd. 

Beeld van de CQ-index. Cliëntenraden vinden het over het algemeen belangrijk dat 

het oordeel van cliënten over de kwaliteit van de zorg gemeten wordt door 

middel van de CQ-index.  

Betrokken bij de keuze voor een meetbureau. Cliëntenraden zijn nauwelijks 

betrokken bij de keuze van een onafhankelijk bureau dat het onderzoek uitvoert 

ondanks het feit dat cliëntenraden hier een verzwaard adviesrecht in hebben. 

Cliëntenraden worden wel betrokken bij een start- en eindpresentatie van het 

onafhankelijke bureau.  

Terugkoppeling van resultaten. Cliëntenraden ontvangen een eindpresentatie, een 

rapportage of een samenvatting van het rapport. 
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Begrijpelijk van de informatie. De informatie was begrijpelijk, maar er kunnen 

verbeteringen plaats vinden. Onder andere door het gebruiken van puntsgewijze 

aanbevelingen. 

Herkenbaarheid en verbeteracties. De resultaten zijn vaak herkenbaar, reëel en 

kloppend. De onderwerpen die genoemd werden gaan over warm eten, eerst 

verantwoordelijke verzorgende, zorgleefplannen en de bekendheid van de 

cliëntenraad. 

Ondernomen acties.  Er werden verbeterpunten geformuleerd waarbij het 

initiatief lag bij de cliëntenraad zelf of bij de zorgaanbieder. LOC kan een 

helpende hand bieden bij het formuleren van verbeteringen, vooral bij 

onbekendheid aan de kant van de cliëntenraad. Door middel van verschillende 

wegen worden de resultaten door het huis verspreid: aan de hand van notulen, 

de nieuwsbrief of via een bijeenkomst of overleg. Het openbaar maken van de 

gegevens via kiesBeter stimuleert volgens de cliëntenraden de kwaliteit van zorg. 
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5. Ervaringen van zorginkopers 

5.1. Inleiding 

Dit hoofdstuk toont de resultaten van de interviews met zorginkopers van 

zorgkantoren die verbonden zijn aan de participerende zorgorganisaties. Zie 

voor meer informatie over de deelnemende zorgorganisaties paragraaf 3.2.1.  

5.2. Resultaten  

5.2.1.  Aantal zorgkantoren 

De zorginkopers waarmee gesproken is, zijn verantwoordelijk voor de 

zorginkoop van zes van de twaalf participerende zorgorganisaties. Eén interview 

is uitgevoerd met twee zorginkopers tegelijk. De zorgorganisaties behorende bij 

deze zorgkantoren zijn zorgorganisaties 1, 5, 6, 7, 9 en 10 (zie tabel 3.2). 

5.2.2. Beeld CQ-index 

Uit de interviews blijkt dat zorginkopers het belangrijk vinden dat binnen 

verpleeg- en verzorgingshuizen cliënten ondervraagd worden over hun 

ervaringen met de zorg, omdat ze graag willen weten wat de klant van de zorg 

vindt. Zodoende is dit ook een inkoopvoorwaarde: het meten van de waardering 

van cliënten in de afgelopen twee jaar. Eén zorginkoper geeft aan dat hij graag 

meer houvast zou willen bij slechtere instellingen om een goed verbeterplan in te 

zetten, zodat deze instellingen kunnen verbeteren. Echter de resultaten van 

kwaliteitsonderzoeken zijn bijna altijd positief. Dit blijkt uit een gemiddeld 

waarderingscijfer van een 7, een 8 of hoger. Als zorginkopers de resultaten 

afzetten tegen de klachten die gehoord worden over de zorg, vinden zij dat dit 

positieve beeld niet klopt.  

5.2.3. Terugkoppeling resultaten 

De rapporten van CQ-index metingen worden door zorgorganisaties nauwelijks 

aan het zorgkantoor aangeboden. Op landelijk niveau is afgesproken dat 

zorgkantoren geen informatie opvragen tenzij er getwijfeld wordt aan de 

juistheid van de beweringen. Zorgaanbieders kruisen veelal op een criterialijst 

aan dat een CQ-index meting is uitgevoerd (ja/nee). Rapporten van CQ-index 

metingen worden daardoor niet standaard gezien. Zorgkantoren zijn daardoor 

aangewezen op de openbare informatie (zoals gegevens op kiesBeter.nl en 

jaarverslagenzorg.nl). Volgens de zorgkantoren heeft dat nadelen. Als voorbeeld 

wordt gegeven dat het soms niet duidelijk uit de kiesBeter-informatie te halen is 

of er op één locatie of op iedere locatie een CQ-index meting heeft plaats 
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gevonden. Bij twijfels of er wel of niet een meting is geweest, kan het zorgkantoor 

het CQ-index rapport opvragen. Een ander voorbeeld is dat de mate van het 

vullen van kiesBeter.nl op verschillende manieren gebeurt: sommige instellingen 

presenteren geen klantervaringen, maar alleen een contactadres, 

achtergrondinformatie en/of zorginhoudelijke indicatoren. Een zorginkoper 

geeft aan dat de informatie van kiesBeter.nl die ze nu gebruiken voldoende is: 

“Meer gegevens willen we als zorgkantoor niet. Er wordt ingestoken op de 

cliëntenraad. We willen de positie van de cliëntenraad verstevigen”. De positie van 

de cliëntenraad wordt verstevigd door aan de cliëntenraad te vragen of ze 

betrokken zijn bij het opstellen van verbeterplannen en door met cliëntenraden 

regelmatig te spreken ten behoeve van onderwerpen voor zorginkoopbeleid (zie 

paragraaf 5.2.7).  

5.2.4 Begrijpelijkheid van de resultaten 

Zorginkopers zien de rapporten over de CQ-index metingen dus niet tot 

nauwelijks. Wel zien ze de openbare informatie op kiesBeter.nl. Omdat deze 

informatie een afgeleide is van de CQ-index rapporten is gevraagd naar de 

mening van zorginkopers over kiesBeter.nl en de wijze waarop CQ-index 

informatie gepresenteerd wordt. Een reactie van een zorginkoper is “hoe 

makkelijker, hoe beter”. Hieruit kan worden afgeleid dat de gegevens zo 

eenvoudig mogelijk weergegeven moeten worden. De gegevens op kiesBeter.nl 

worden gepresenteerd als relatieve scores. Relatieve scores wil zeggen dat er is 

gekeken hoe goed de zorgorganisatie scoort vergeleken bij andere 

zorgorganisaties. Dit maakt het vergelijken van gegevens mogelijk. Eén 

zorginkoper geeft aan dat de site slecht leesbaar is. Ook waren er in het begin 

aanloopproblemen: instellingen wilden hun gegevens wel publiceren, maar 

konden dit niet omdat dit technisch niet mogelijk was.  

5.2.5. Herkenbaarheid resultaten 

Uit de CQ-index onderzoeken komt vaak naar voren dat de zorgleefplannen voor 

verbetering vatbaar zijn. Dit komt volgens zorginkopers overeen met wat er 

gevonden wordt tijdens materiële controles van zorgkantoren: soms zijn de 

zorgleefplannen er wel, maar niet altijd zijn de zorgleefplannen even goed 

ingevuld. Zoals eerder al is aangegeven, zijn resultaten van 

kwaliteitsonderzoeken bijna altijd positief. Dit komt niet overeen met de 

klachten over de zorg die gehoord worden. 
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5.2.6. Ondernomen acties 

Tijdens bestuurlijke overleggen tussen het zorgkantoor en zorgorganisaties staan 

kwaliteit en cliënttevredenheidsonderzoeken bij één zorgkantoor altijd op de 

agenda. Tijdens zo’n overleg praat de zorgorganisatie over welke verbeterpunten 

er zijn en op welke manier de organisatie hiermee bezig is als onderdeel van de 

zorginkoop. Standaard worden de verbeterplannen per organisatie of locatie 

gezien door de zorgkantoren. Deze verbeterplannen dienen goedgekeurd te zijn 

door de cliëntenraad. Als de ondertekende verbeterplannen niet gezien worden, 

heeft dit consequenties voor de zorginkoop, aangezien dit een 

standaardcriterium is bij de zorginkoop. Eén zorgkantoor monitoort op twee 

momenten in het jaar de verbeterplannen. Er wordt dan over de schouder van de 

organisatie meegekeken. Eén zorginkoper vindt dat meten en verbeteren bij 

organisaties een continue cyclus moet zitten, wat vaak nog niet het geval is.  

5.2.7. Zorginkoop 

Dat zorgkantoren het belangrijk vinden te weten wat de klant van de zorg vindt, 

komt terug in de positionering van de cliëntenraad. Vier zorgkantoren geven aan 

veel samen te werken met patiëntenkoepelorganisaties zoals LOC en Zorgbelang. 

Dit gebeurt zowel regionaal als landelijk om meer het geluid van de klant naar 

voren te brengen. De informatie die naar boven komt in de 

samenwerkingsverbanden wordt omgezet in inkoopbeleid. Daarnaast zien de 

zorgkantoren het als hun taak om de cliënten te gidsen naar zorgaanbieders die 

doelmatige en kwalitatief goede zorg leveren. Dit gebeurt door informatie over 

zorgaanbieders aan te bieden op de website van het zorgkantoor. Deze 

informatie is gekoppeld aan de openbare informatie van kiesBeter.nl en bevat 

feitelijke informatie zoals gegevens over de locatie, de ligging, faciliteiten, 

maaltijdvoorzieningen, zorg en dienstverlening, het aantal één- en 

meerpersoonskamers of appartementen.  

Tijdens de gesprekken met zorginkopers kwamen twee 

zorginkoopmodellen naar voren: het volumemodel (n=3) en het prijsmodel 

(n=3). De zorgkantoren die nu het prijsmodel hanteren gebruikten vroeger het 

volumemodel. Het volumemodel houdt in dat er doelmatigheid- en 

kwaliteitscriteria zijn waar de zorgorganisaties op beoordeeld worden om zo een 

basisvolume af te spreken. Aanvulling op de basis wordt gerealiseerd doordat 

zorgorganisaties transparant zijn over de verzamelde indicatoren 

(kwaliteitskaart invullen op kiesBeter.nl), een kwaliteitscertificering hebben 

(zoals HKZ) en door het resultaat van een uitgevoerde CQ-index meting (een 

gemiddeld waarderingscijfer van een 7 via een objectief 

cliëntenwaarderingsonderzoek of een totaal aantal sterren. Ieder behaald 

criterium staat gelijk aan 1% aanvulling op het basisvolume. Eén zorgkantoor dat 
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het volumemodel hanteert stuurde een aparte vragenlijst naar cliëntenraden 

waarbij informatie gevraagd wordt over de wijze waarop de (centrale) 

cliëntenraad betrokken wordt bij het kwaliteitsbeleid van de zorgorganisatie en 

of de cliëntenraad aantoonbaar tevreden is over de verbeterprojecten. Naast de 

uitkomsten op de vragenlijst kunnen punten verdiend worden met een hoge 

score op de indicatoren bejegening en zeggenschap (4 sterren of meer of een 

waarderingsscore van een 8 of hoger). Een ingevulde kwaliteitskaart scoort ook 

een punt. Deze vragen komen terug in een beoordelingsmatrix waar bij een lage 

score vervolgafspraken gemaakt moeten worden met de zorgaanbieder.  

Bij het prijsmodel, volgt het geld de klant. Dit wil zeggen dat als de klant 

voor een kwalitatief minder goede zorgaanbieder kiest, deze zorgaanbieder een 

lager bedrag krijgt dan een goed presterende zorgaanbieder. Als een 

zorgorganisatie meer kwaliteit levert, krijgt zij een hogere vergoeding. Binnen de 

prijscriteria wordt klanttevredenheid gewaardeerd met 1% prijsopslag. Hier zijn 

voorwaarden aan verbonden zoals de recentheid van het onderzoek. Bovendien 

moet het onderzoek uitgevoerd zijn door een onafhankelijk instituut. De 

uitkomsten van het onderzoek moet de zorgaanbieder met de cliëntenraad 

bespreken. Ten minste twee prioriteiten ter verbetering van zorg moeten 

vastgesteld en benoemd worden in een plan van aanpak. Er moet ook een 

zelfrapportage uitgevoerd worden. Bij prijsafspraken horen ook 

volumeafspraken, maar dit staat niet op de voorgrond. Er zijn een aantal 

‘klikmomenten’ over het jaar waarin de volumeafspraken opnieuw vastgesteld 

dan wel herschikt kunnen worden.  

 

Belonen op output 

Zoals hierboven al genoemd is, was er één zorgkantoor dat als inkoopcriterium 

een waarderingscijfer van 8 of hoger op de CQ-index hanteerde evenals de score 

op twee indicatoren uit de CQ-index (minimaal 4 sterren of hoger). Een ander 

zorgkantoor hanteerde het gemiddelde van een waarderingsscore van 7 of het 

aantal sterren als criterium. Eén zorginkoper vindt het nog te vroeg om te 

belonen op basis van uitkomsten van indicatoren omdat dit perverse prikkels 

zou kunnen creëren en alleen op uitkomsten belonen zou te simplistisch zijn.  

Een werkend kwaliteitssysteem dat getoetst wordt is een standaard eis 

die bij alle zorgkantoren gehanteerd wordt. De meeste zorgorganisaties zijn 

gecertificeerd, waardoor het criterium van ‘het hebben van een certificaat’ niet 

meer onderscheidend is en zorgorganisaties geen voorsprong meer geeft. 

Zorgkantoren zijn op zoek naar andere criteria die aangemerkt kunnen worden 

om de kwaliteit van zorg meer zichtbaar te maken. Zij ervaren dit echter wel als 

een zoektocht.  
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5.3. Samenvatting 

Dit hoofdstuk stond in het teken van het beantwoorden van de onderzoeksvraag 

vanuit het perspectief van zorginkopers: Wat is de bruikbaarheid en het feitelijk 

gebruik van informatie uit de CQ-index meting Verpleging Verzorging & Zorg thuis 

voor zorginkopers? Hieronder de antwoorden op de deelvragen. 

Beeld van de CQ-index. Zorginkopers willen graag weten wat de klant vindt van de 

zorg. Dit vormt een criterium bij de zorginkoop. 

Terugkoppeling van resultaten. Zorgkantoren zien geen rapportage van CQ-index 

metingen, maar bekijken openbare gegevens op internet (www.kiesBeter.nl). Een 

nadeel hiervan is dat de gegevens qua aggregatieniveau niet goed vergelijkbaar 

zijn, omdat de keuze van organisatorische eenheden waarop de uitkomsten 

betrekking hebben, verschilt.  

Herkenbaarheid van resultaten. De score op de vraag over zorgleefplannen komt 

overeen met de uitslagen van document controles van zorgkantoren. 

Zorgkantoren constateren wel dat CQ-index informatie een positiever beeld van 

de zorg schets dan het beeld dat naar voren komt uit klachten. 

Ondernomen acties en zorginkoop. Er zijn twee inkoopmodellen: het 

volumemodel en het prijsmodel. Zorgkantoren proberen in bestuurlijke 

overleggen tussen het zorgkantoor en de zorgorganisatie kwaliteit en CQ-index 

metingen centraal te stellen. Zorgkantoren belonen verbeterplannen die 

aanleiding van de CQ-index opgesteld zijn en ondertekend zijn door de 

cliëntenraad. Het waarderingscijfer wat gemeten is met de CQ-index en het 

aantal behaalde sterren op kiesBeter vormen eveneens zorginkoop criteria.  
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6. Reflectie 

6.1. Bruikbaarheid van CQ-index gegevens 

Over de bruikbaarheid van CQ-index gegevens zijn onderzoeksvragen 

geformuleerd die betrekking hebben op het beeld van actoren (vraag 1), in welke 

mate de actoren betrokken zijn bij de keuze van een meetbureau (vraag 2), op 

welke wijze, momenten en context CQ-index resultaten teruggekoppeld zijn aan 

de actoren (vraag 3), de begrijpelijkheid van CQ-index informatie (vraag 4) en de 

herkenbaarheid van CQ-index resultaten (vraag 5). In deze paragraaf worden 

deze onderzoeksvragen bediscussieerd.  

6.1.1.  Beeld CQ-index 

In dit onderzoek blijkt dat cliëntenraden iets minder positief zijn over de vraag of 

de CQ-index een goed instrument is, dan in een onderzoek dat de Universiteit van 

Maastricht uitvoerde in opdracht van ActiZ onder coördinatoren Verantwoorde 

Zorg en managers van zorgorganisaties: 66% van de cliëntenraden vindt de CQ-

index een goed instrument om klantervaringen in de zorg te meten versus 72% 

van de coördinatoren. 62% van de coördinatoren vond dat de CQ-index een 

representatief/werkelijk beeld geeft van de ervaringen van cliënten in huis en 

slechts 48% van de cliëntenraden is het eens met deze stelling (Haastregt, Du 

Moulin en Hamers 2008). Cliëntenraden zijn wel positiever dan coördinatoren 

over de stellingen dat de CQ-index resultaten mogelijkheden bieden om te 

werken aan verbetering van de kwaliteit (86% vs. 80), huizen meer aan kwaliteit 

werken als de CQ-index uitkomsten openbaar zijn (78% vs. 66%) en dat de CQ-

index vragen duidelijk/eenduidig zijn (67% vs. 55%) (Haastregt, Du Moulin en 

Hamers 2008). De medewerkers van de zorgorganisaties zijn echter verdeeld 

over het feit dat het openbaar maken van gegevens stimuleert om te verbeteren 

op kwaliteit (paragraaf 3.2.8) 

Tijdens de interviews zijn veel uitspraken gedaan die betrekking hebben 

op de methode van CQ-index onderzoek. Geïnterviewden vinden dat het meten 

van cliëntervaringen door een onafhankelijk geaccrediteerd meetbureau een 

positieve bijdrage levert aan de valide en geloofwaardige gegevens (paragraaf 

3.2.3). Dit in tegenstelling tot zorginhoudelijke indicatoren die door de 

zorgorganisaties zelf gemeten worden en mogelijk strategisch ingevuld worden, 

waardoor er geen stuurinformatie is (paragraaf 3.2.8). Deze bevinding over het 

creëren van valide en geloofwaardige gegevens komt overeen met de 

bevindingen van het onderzoek van Haastrecht, Du Moulin en Hamers (2008). 

Vijfenzestig procent van de coördinatoren Verantwoorde Zorg denkt dat CQ-

index resultaten een representatief beeld geven en slechts veertig procent vindt 

dat zorginhoudelijke indicatoren een goed beeld geven van de kwaliteit van zorg 
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(Haastregt, Du Moulin en Hamers 2008). Een bedreiging van geloofwaardige CQ-

index gegevens is de rol van de interviewer. CQ-index uitkomsten zouden niet 

afhankelijk moeten zijn van welke interviewer bewoners ondervraagt (zie 

paragraaf 3.2.7). Om intervieweffecten te vermijden wordt in het Handboek CQI 

Metingen aangegeven dat er meerdere interviewers per locatie interviews 

moeten afnemen. Daarnaast trainen meetbureaus de interviewers door het 

bespreken van de vragenlijsten, op welke manier vragen gesteld moeten worden 

en hoe er doorgevraagd moet worden. Tussentijds moeten ook kwaliteitschecks 

uitgevoerd worden om de kwaliteit te borgen (Sixma e.a. 2009). 

Om de resultaten nog bruikbaarder te maken zou een vergelijking tussen 

zorgorganisaties op regioniveau een mogelijkheid kunnen zijn. Voor 

zorgaanbieders geeft dit meer handvaten dan informatie over een organisatie 

aan de andere kant van het land. Vanwege de vergelijkbaarheid tussen 

organisaties is het niet wenselijk om de vragenlijst zo te veranderen dat vragen 

meer de diepte in gaan. Organisaties die deze diepgang missen, zouden met het 

meetbureau dat de meting uitvoert, afspraken kunnen maken om hierop in te 

spelen. Het meetbureau kan relevante kwalitatieve informatie noteren en dit 

desgewenst terugkoppelen. Een andere mogelijkheid is dat zorgorganisaties zelf 

aanvullend onderzoek doen met behulp van een kwalitatieve benadering, zoals 

nagesprekken over de onderwerpen die niet goed waren om zo concrete en 

betekenisvolle aanwijzingen te krijgen voor verbetering.  

Bij het meten van de ervaringen van cliënten in verpleeg- en 

verzorgingshuizen worden bepaalde doelgroepen van de CQ-index uitgesloten: 

bijvoorbeeld de cliënten die kortdurend verblijven (paragraaf 3.2.3). Aangezien 

deze groep cliënten mondig is, zou in de toekomst een aparte module of 

vragenlijst voor deze groep ontwikkeld kunnen worden, net zoals de CAHPS 

vragenlijst voor kortdurend verblijf in de Verenigde Staten. Zo krijgen ook deze 

cliënten de mogelijkheid hun mening te geven.  

6.1.2. Keuze voor een meetbureau 

De keuze voor een meetbueau wordt gemaakt door het management, eventueel 

voorbereid door de beleids- of kwaliteitsmedewerker. Bij de keuze van een 

meetbureau worden criteria gehanteerd die betrekking hebben op prijs-

kwaliteitsverhouding, waarbij veelal de hoeveelheid werk die de organisatie nog 

zelf moet doen, beperkt is (paragraaf 3.2.4). Cliëntenraden worden over het 

algemeen niet betrokken bij de keuze van een meetbureau ondanks het feit dat 

op landelijk niveau tussen partijen duidelijk is afgesproken dat cliëntenraden 

hier een verzwaard adviesrecht in hebben (paragraaf 4.2.3). Dit verzwaarde 

adviesrecht is vastgelegd in de Wet medezeggenschap cliënten zorginstellingen 

(Wmcz) waarbij verzwaard adviesrecht voor cliëntenraden geldt voor het 
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bewaken, beheersen en verbeteren van de kwaliteit van de zorg aan cliënten 

(LOC 2007). Voor de toekomst moet gekeken worden hoe dit adviesrecht door 

cliëntenraden meer tot zijn recht kan komen.  

6.1.3. Terugkoppeling van CQ-index resultaten 

Het management van de organisatie bepaalt de wijze waarop CQ-index 

informatie teruggekoppeld wordt: via een presentatie van het meetbureau, een 

rapportage per locatie, een rapportage per organisatie met vergelijkende 

gegevens van de eigen locaties en/of een rapportage met een benchmark van de 

eigen totaalscore van de organisatie versus resultaten in de database van de 

meetorganisatie. De mate van uitgebreidheid van de rapportage beïnvloedt ook 

de prijs-kwaliteitverhouding (paragraaf 3.2.4 en 3.2.5). Bij de keuze van een 

meetbureau en met name bij de terugkoppelingsvorm, wat nu grotendeels door 

het management bepaald wordt, dient rekening gehouden te worden met de 

wensen van kwaliteitsmedewerkers en cliëntenraden.  

Meetbureaus spelen dus een belangrijke rol bij de terugkoppeling van 

informatie. Onderzocht zou moeten worden welk manier van terugkoppelen 

organisaties het beste ondersteunen bij het formuleren en uitvoeren van 

initiatieven om de kwaliteit van zorg te verbeteren.  

Zorginkopers zien de (gedetailleerde) terugrapportages aan instellingen 

niet. Zij moeten het doen met openbare informatie op internet (paragraaf 5.2.4). 

Dat is zo afgesproken in de Stuurgroep Verantwoorde zorg, maar het staat in 

schril contrast met wat zorgverzekeraars aan informatie krijgen wanneer zij zelf 

–via Stichting Miletus (een samenwerkingsverband van zorgverzekeraars)- 

onderzoek doen met de CQ-index (www.stichtingmiletus.nl). Zorgverzekeraars 

doen zelf bijvoorbeeld CQ-index metingen rond Ziekenhuiszorg, Staar, Heup- en 

knieoperaties, Diabetes, Fysiotherapie en Farmacie. Ten behoeve van de 

zorginkoop worden uitgebreide rapportages opgesteld. Die rapportages worden 

niet alleen beschikbaar gesteld aan de bij Stichting Miletus betrokken 

verzekeraars, maar ook aan de betrokken zorgaanbieders. Bovendien worden 

resultaten van die metingen doorgeleverd aan bijvoorbeeld 

www.consumentendezorg.nl en aan www.kiesBeter.nl. 

6.1.4.  Begrijpelijkheid van CQ-index resultaten 

Volgens cliëntenraden waren de CQ-index vragen in de vragenlijst duidelijk, niet 

te moeilijk of ingewikkeld wat betreft leesbaarheid en inhoud (paragraaf 4.2.5). 

Puntsgewijze aanbevelingen zou de begrijpelijkheid van de informatie vergroten. 

Dat de informatie helder en overzichtelijk is, wordt ondersteund door de 

interviews met medewerkers van de zorgorganisaties (paragraaf 3.2.6). 
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Zorginkopers zien geen CQ-index rapporten en vinden dat de presentatie zo 

eenvoudig mogelijk moet zijn (paragraaf 5.2.4).  

6.1.5. Herkenbaarheid 

Voor de introductie van de CQ-index waren instellingen, cliëntenraden en 

zorgkantoren meer aangewezen op incidentele signalen over de ervaringen van 

cliënten. Vaak ging het daarbij om klachten van cliënten of familie. Klachten 

hebben een belangrijke signaalfunctie, maar geven geen representatief beeld van 

de ervaringen van alle cliënten in een instelling. De CQ-index beoogt wél een 

beeld dat representatief is voor de cliëntenpopulatie die aan de inclusiecriteria 

voldoet. De ervaringen van zo’n representatieve groep zijn –uiteraard-  positiever 

dan het beeld dat uit klachten naar voren komt. Managers van instellingen 

vinden het een groot voordeel dat alle cliënten ondervraagd worden (paragraaf 

3.2.3). Maar het effect daarvan kan zijn dat zorgkantoren dit beeld niet 

herkennen (paragraaf 5.2.5) of mogelijk niet vertrouwen, juist omdat het een 

positiever beeld geeft dan uit de incidentele klachten naar voren komt. 

6.2. Gebruik van CQ-index gegevens  

Rondom het gebruik van CQ-index gegevens staan de onderzoeksvragen in het 

teken van de ondernomen acties door verschillende actoren (vraag 6), de invloed 

van de cliëntenraden op de ondernomen acties (vraag 7), de wijze waarop 

zorginkopers CQ-index resultaten gebruiken in inkoopgesprekken (vraag 8) en 

als CQ-index resultaten niet gebruikt worden, welke redenen hiervoor genoemd 

zijn (vraag 9). 

6.2.1. Ondernomen acties 

Het gebruik van klantervaringen kan een belangrijke strategie zijn om een 

verandering in een organisatie te bewerkstelligen. Deze verandering vindt plaats 

als zorgaanbieders de gegevens gebruiken om de levering van zorg te verbeteren 

en als zorginkopers het gebruiken bij de contractering van zorg (Browne 2010). 

Dat organisaties de informatie gebruiken ter verbetering van hun zorgverlening 

blijkt uit de ondernomen acties (paragraaf 3.2.8). Veel herkenbare resultaten en 

acties hadden betrekking op de indicatoren EVV-er, zorgleefplan, het eten, 

veiligheid en personeelsbezetting. Deze punten worden zowel door 

medewerkers van de zorgorganisatie als door de cliëntenraad genoemd 

(paragrafen 3.2.7 en 4.2.6). Interviews met actoren binnen de zorgorganisatie 

laten verbeteracties zien die opgezet zijn door het management dan wel door de 

werkvloer (paragrafen 3.3 en 4.3). Het resultaat is dat de verbeteracties zeer 

divers zijn en dat daarom niets over de effectiviteit hiervan gezegd kan worden.  
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6.2.1. Invloed van cliëntenraden op ondernomen acties 

Of een cliëntenraad zijn werk –het vertegenwoordigen van de cliënten – goed kan 

doen, is mede afhankelijk van de ruimte die ze daarvoor van het 

instellingsmanagement krijgt en zelf nemen. De helft van de cliëntenraden 

benoemt verbeterprioriteiten/ -acties onafhankelijk van management. In 

sommige instellingen gaat dit goed, in andere niet (paragraaf 4.2.7). Uit de 

enquête bleek dat slechts 12% van de cliëntenraden volgens hen betrokken is bij 

CQ-index onderzoek. Om de cliëntenraad te ondersteunen bij de wijze waarop 

cliëntenraden invloed kunnen uitoefenen kan LOC of het Centrum Klantervaring 

Zorg informatie over het gebruik van de CQ-index verspreiden. Daarnaast kan 

een informatieboekje ‘Van Meten naar Verbeteren, samen komen tot beter doen’ 

gebruikt worden om tot verbeteracties te komen (LOC 2008). 

Het functioneren van de cliëntenraad is afhankelijk van de mensen in de 

cliëntenraad die de stem van cliënten goed moet laten horen. Dit kan door 

personen aan te trekken die krachtig tegenwicht kunnen bieden aan het 

management. Door in de cliëntenraad leden die dicht bij de cliënten staan deel te 

laten nemen, kan het gemis van de inbreng van cliënten zelf deels opgevangen 

worden. Dat cliënten zelf niet kunnen deelnemen in de cliëntenraad komt mede 

doordat de populatie in een verpleeg- en verzorgingshuis steeds ouder wordt en 

meer beperkingen heeft (paragraaf 4.2.1). Voor de toekomst dient gekeken te 

worden hoe de stem van de cliënt geborgd kan worden, indien cliënten niet in 

staat zijn zitting te nemen in de cliëntenraad.  

6.2.3. CQ-index en zorginkoop 

Zoals bij de terugkoppeling van CQ-index resultaten opgemerkt is, kunnen 

zorgkantoren meer met CQ-index informatie dan ze tot nu toe doen. Momenteel 

kunnen zorgorganisaties bij de zorginkoop bij sommige zorgkantoren ‘punten’ 

verdienen als ze een cijfer van een 7 of hoger krijgen van hun cliënten en als zij 

hun gegevens publiceren op kiesBeter.nl (paragraaf 5.2.7). Als ‘rapportcijfer’ op 

school betekent een 7 ‘ruim voldoende’. Maar in CQ-index onderzoek duidt een 7 

eerder op een relatief matige prestatie. Gemiddeld geven cliënten hun 

zorgverleners vaak een 8 of hoger.  

 

6.2.4. Geen gebruik van CQ-index informatie 

Er was geen één organisatie die de CQ-index gegevens niet gebruikte. 

Gebruiksdoelen van de CQ-index die genoemd zijn: keuze-informatie, 

verantwoordingsinformatie,  zorginkoopinformatie en kwaliteitsinformatie.  
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6.3. Voorbeelden uit het buitenland 

Ook in het buitenland is onderzoek gedaan naar het gebruik van uitkomsten van 

klantervaringsonderzoek voor verbetering van de zorg. Om het gebruik van 

gegevens te ondersteunen zegt Davies e.a. (2008) dat organisaties bereid moeten 

zijn om hun cultuur te veranderen en verbeterinitiatieven niet te laten 

verslappen in de tijd. Leiders moeten actief betrokken zijn bij veranderingen in 

plaats van passief de veranderingen te ondersteunen. Om doelen te stellen en 

initiatieven te ondernemen op basis van de resultaten had een deel van de 

organisaties in het onderzoek van Davies e,a. een verbetergids gebruikt: CAHPS 

improvement guide. In deze gids zijn interventies opgenomen die organisaties 

kunnen gebruiken ter verbetering van een prestatie. De resultaten van het 

onderzoek laten zien dat kwaliteitsstructuren en het focussen op simpele 

interventies succesvol bleken, maar dat het behouden van de verbeteringen 

moeilijk was (Davies e.a. 2008).  

Het Picker Institute Europe in Engeland biedt ook ondersteuning om 

kwaliteit te verbeteren op basis van klantervaringsonderzoek. Dit doen ze onder 

andere door training en advies, door workshops te organiseren en door diepte 

analyses (www.pickereurope.org/qualityimprovement). Er zijn ook factsheets 

door het Picker Instituut geschreven bijvoorbeeld over hoe cliënten betrokken 

kunnen worden. In de factsheets worden suggesties gedaan hoe organisaties 

kunnen verbeteren. Er is ook een database met goede voorbeelden. Daarnaast is er, 

net als bij de CAHPS, een praktische handleiding om cliëntenervaringen te 

gebruiken.  

In Nederland heeft het LOC een boekje uitgebracht dat heet ‘Van Meten 

naar Verbeteren, samen komen tot beter doen’. Dit boekje beschrijft hoe 

organisaties samen met cliëntenraden tot verbeteracties kunnen komen (LOC 

2008). Het Centrum Klantervaring Zorg zou moeten nagaan hoe zorgorganisaties, 

net als in de Verenigde Staten en in Engeland kunnen worden ondersteund bij het 

formuleren en uitvoeren van verbeterinitiatieven. Eventueel zouden goede 

voorbeelden beschikbaar gesteld kunnen worden als inspiratie voor andere 

organisaties. 
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6.4. Beperkingen van het huidige onderzoek 

In dit huidige onderzoek is een eerste aanzet gegeven met onderzoek naar de 

stand van zaken met betrekking tot het gebruik van CQ-index informatie in 

zorgorganisaties in de VV&T sector. De zorgorganisaties die mee gedaan hebben 

vormen een selectie, waarschijnlijk een positieve selectie. Zij hadden zelf vragen 

met betrekking tot CQ-index of zagen het belang van het onderzoek in. Dit 

verklaart waarschijnlijk ook dat geen één zorgorganisatie die ondervraagd is, de 

CQ-index gegevens niet gebruikte. Huizen die niet mee hebben gedaan gaven als 

reden dat ze weinig tijd hadden, ze al met veel onderzoeken mee doen en dat de 

tijd voor onderzoek afgaat van de tijd van zorg aan bewoners. Anderen gaven aan 

dat ze momenteel bezig zijn met een fusie. Soms wilde de kwaliteitsmedewerker 

graag meewerken, maar was de bereidheid op de werkvloer er niet.  

De CQ-index heeft een brede doelstelling. In de interviews zijn vier doelen 

expliciet naar voren gekomen: keuze-informatie, kwaliteitsinformatie, 

verantwoordings-informatie en zorginkoopinformatie. Bij 

verantwoordingsinformatie is niet gesproken met medewerkers van de Inspectie 

van de Gezondheidszorg (IGZ). In het werkplan voor 2010 van de IGZ wordt wel 

vermeld dat naast zorginhoudelijke indicatoren, CQ-index gegevens bepalend zijn 

bij het stellen van bezoekprioriteiten (IGZ 2009). Dit aspect van gebruik van CQI 

informatie is echter buiten beschouwing gebleven. Evenmin is hier ingegaan op 

het gebruik van CQI informatie door de kiezende consument. Aan dit laatste 

onderwerp is een aparte onderzoekslijn gewijd (Damman 2010). 
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7. Conclusie en aanbevelingen 

7.1. Conclusie 

Het doel van dit onderzoek was na te gaan wat de ervaringen zijn van 

medewerkers van zorgorganisaties, cliëntenraden en zorginkopers wat betreft de 

bruikbaarheid en het gebruik van cliëntervaringen. Tabel 7.1 vat voor elk van de 

drie actoren de positieve en negatieve meningen samen met betrekking tot 

bruikbaarheid en gebruik.  

 

Tabel 7.1 Samenvatting van het gebruik en bruikbaarheid van CQ-index gegevens  

Actor Onderzoeks  

vraag                

+/-* Meningen 

Zorg-

organisatie 

Bruik-

baarheid 

+ De CQ-index meet wat het beoogt te meten.  

- De CQ-index vormt een beginpunt, geen kant-en-

klaar recept voor verbetering. 

 Gebruik  + Er worden veel verschillende acties ingezet. 

  - Het effect van ondernomen acties is onbekend. 

Cliënten 

raad 

Bruikbaar

heid 

+ CQ-index geeft de mening van cliënten weer.  

- De begrijpelijkheid van de informatie zou beter 

kunnen (bijvoorbeeld door puntsgewijze 

presentatie van aanbevelingen). 

 Gebruik + De helft van de cliëntenraden benoemt 

verbeterprioriteiten/ -acties onafhankelijk van 

management. LOC kan hierbij ondersteunen. 

  - De cliëntenraad is afhankelijk van het 

management wat betreft de keuze van het 

meetbureau en de vorm van terugkoppeling van 

CQ-index resultaten. 

Zorg 

Kantoor 

Bruikbaar

heid 

+ De CQ-index geeft de mening van cliënten weer. 

- De CQ-index resultaten zijn meestal positief wat 

niet klopt met de klachten van cliënten. 

 Gebruik + Geaggregeerde vergelijkende CQ-index 

informatie wordt gebruikt bij zorginkoop. 

  - Ongecorrigeerde CQ-index gegevens en 

rapporten zouden gebruikt kunnen worden om 

zorgorganisaties nauwlettender te volgen. 

* , + geeft een positieve mening weer en een – een negatieve mening. 
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In Tabel 7.1 is te zien dat tijdens de gesprekken met medewerkers van 

zorgorganisaties CQ-index resultaten herkend werden. Herkenning van 

resultaten zegt dat het meetinstrument meet wat het beoogt te moeten meten. 

CQ-index resultaten vormen een startpunt wat betreft het in gang zetten van 

veranderingen en geen eindpunt. Dit betekent dat nader onderzoek gewenst is 

om tot goede handvaten te komen om goede en juiste verbeteringen in gang te 

zetten. Naar aanleiding van de resultaten worden acties uitgezet, maar of deze 

acties ook daadwerkelijk tot verbetering leiden is nog onbekend.  

 Cliëntenraden vinden een meting van de mening van cliënten erg 

belangrijk, omdat de mening van cliënten anders is dan de mening van een 

manager. Om de begrijpelijkheid van de CQ-index informatie te vergroten zouden 

puntsgewijze aanbevelingen gebruikt kunnen worden bij de terugkoppeling van 

informatie. Daarnaast dienen zorgorganisaties cliëntenraden de ruimte te geven 

om gezamenlijk tot verbeterprioriteiten en –acties te komen, en te vragen wat zij 

wensen bij de terugkoppeling om de verwerking van de informatie zo eenvoudig 

mogelijk te maken. 

Zorginkopers gebruiken (geaggregeerde) CQ-index informatie in de 

vorm van sterren of waarderingscijfers bij zorginkoop. Zorginkopers zouden 

moeten kijken welke ongecorrigeerde informatie van CQ-index gegevens en 

rapporten ze nauwlettender de zorgorganisatie kunnen volgen. Nu is het erg 

vrijblijvend en wordt de cliëntenraad in een positie gebracht om de 

zorgorganisatie te controleren.  

7.2. Aanbevelingen  

Doordat de meting van cliëntervaringen tweejaarlijks herhaald worden, raken de 

betrokkenen meer gewend aan de manier van het weergeven van resultaten. 

Zodoende zijn alle betrokkenen beter in staat de informatie te gaan gebruiken. 

Om dit proces te ondersteunen kunnen we op basis van de resultaten van dit 

onderzoek de volgende aanbevelingen doen: 

• Meetbureaus dienen met zorgorganisaties nadere afspraken te maken 

hoe de gegevens teruggekoppeld worden zodanig dat 

verbeterinitiatieven geoptimaliseerd kunnen worden. Hierbij kan 

gedacht worden aan het gebruik van meer kwalitatieve informatie, 

bijvoorbeeld citaten van uitspraken van bewoners of extra verdiepende 

interviews.  

• Creëer informatie-uitwisseling tussen instellingen in de regio. Op die 

manier kunnen organisaties van elkaar leren.  
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Ten aanzien van de methode willen we de volgende aanbevelingen doen: 

• Ontwikkel een aparte module of vragenlijst voor cliënten die nu met de 

CQ-index uitgesloten worden bij de CQ-index meting (bijvoorbeeld 

cliënten die kortdurend verblijven).  

• Er is behoefte aan hulp om tot effectieve verbeteringen van 

cliëntervaringen te komen. Bekijk hiertoe verbetergidsen zoals ‘Van 

Meten naar Verbeteren, samen komen tot beter doen’, CAHPS 

Improvement Guide, of het Picker Patient-Centered Care Improvement 

Guide als voorbeeld.  
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Begrippenlijst 
 

Begrip Verklaring 

ActiZ Brancheorganisatie voor 

zorgondernemers 

AWBZ Algemene Wet bijzondere ziektekosten 

Benchmark een vergelijking van de eigen resultaten 

met de resultaten van andere 

organisaties 

BTN Branchebelang Thuiszorg Nederland 

CKZ Centrum Klantervaring Zorg 

CQ-index 

 

Consumer Quality Index: 

gestandaardiseerde systematiek voor 

het meten, analyseren en rapporteren 

van klantervaringen in de zorg 

Geaccrediteerd meetbureau Meetbureau met een keurmerk van CQ-

index wat betekent dat deze organisatie 

zich houdt aan vastgestelde richtlijnen 

KiesBeter.nl 

 

Website met vergelijkende informatie 

tussen zorgorganisaties 

LOC Cliëntenorganisatie voor zeggenschap 

in de zorg 

Stichting Miletus Samenwerkingsverband van 

verzekeraars 

Wmcz Wet medezeggenschap cliënten 

zorginstellingen 

ZVW Zorgverzekeringswet 
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Bijlage I  Interviewschema 
 

Algemene gegevens        

Aanwezige(n) : ………………………………………………………………………… 

Starttijd  : ………………………………………………………………………… 

Eindtijd  : ………………………………………………………………………… 

Datum  :………………………………………………………………………… 

   

Voorstellen. Goedemorgen/middag, bedankt dat u tijd voor mij kunt vrijmaken. 

Ik zal me even kort voorstellen en het doel van dit interview uitleggen. Mijn naam 

is Marloes Zuidgeest en ik ben werkzaam als onderzoeker bij Tranzo. Tranzo is 

verbonden aan de Universiteit van Tilburg en probeert een brug te slaan tussen 

wetenschap en praktijk op het gebied van zorg en welzijn. Het doel van het 

onderzoek is om inzicht te krijgen in de bruikbaarheid en het gebruik van 

informatie uit de V&V cliëntenraadpleging (met de CQ-index) door cliëntenraden, 

managers en professionals in instellingen waar gemeten is, en het zorgkantoor 

die met deze instellingen contracten afsluiten. Wat doen de verschillende 

personen met de informatie uit de cliëntenraadpleging.  

Waar gaat het interview over? In het gesprek wil ik praten over informatie uit 

de cliëntenraadpleging met de CQ-index. Het is een open gesprek. Ik zal u open 

vragen stellen. De bedoeling van het interview is dat u alles zegt wat er in u op 

komt. Alle opmerkingen zijn voor ons relevant. Daarbij zal ik de tijd in de gaten 

houden, zodat we alle onderwerpen kunnen behandelen. 

Opname recorder en vertrouwelijkheid. Om me tijdens ons gesprek te kunnen 

concentreren op wat u zegt, zou ik graag het gesprek opnemen op een 

geluidsrecorder. Vindt u dit goed? Het gesprek duurt maximaal een uur. Wat u 

vertelt wordt vertrouwelijk behandeld. We zullen uw naam nergens aan 

koppelen aan wat u zegt. Ten slotte wil ik benadrukken dat er zijn geen goede of 

foute antwoorden, wij zijn juist geïnteresseerd in de werkelijke motieven en 

ervaringen die binnen een verpleeg- en verzorgingshuis afspelen.  

Heeft u nog vragen voor we beginnen? 
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Intro geïnterviewde       

Om een idee te krijgen wie u bent en wat u binnen uw organisatie doet, wil ik u 

hier eerst kort een paar vragen over stellen. 

 

1. Kunt u iets vertellen over de organisatie en uw positie daarin? Wat is 

uw functie, plaats binnen organisatie? 

a. naam, achtergrond, functie of rol binnen de organisatie 

b. aantal jaar werkzaam in deze sector en bij deze organisatie 

c. Typische werkzaamheden  

d. Kunt u aangeven welke zorg het verpleeg- of verzorgingshuis 

biedt en wat de doelgroep is? 6 functies: Huishoudelijke 

verzorging (Thuiszorg) Persoonlijke verzorging, Verpleging, 

Ondersteunende begeleiding, Behandeling en Verblijf.  

2. Kunt u iets vertellen over de organisatiestructuur en het 

kwaliteitsbeleid? bv hoeveel OE’s/ locaties welk kwaliteitcertificaat 

Coördinator verantwoorde zorg?/ contactpersoon Technische 

database, geaccrediteerd 

 

Cliëntraadpleging  

3. Hoe kijkt u aan tegen de cliëntenraadpleging met de CQ-index 

aangekeken? Wat vindt u ervan? 

a. Welk belang wordt er aan de cliëntenraadpleging met de CQ-

index gehecht? 

Beeld van de vragenlijst die gebruikt is bij de 

cliëntenraadpleging, de CQ-index: menig over instrument nuttig 

instrument of administratieve verplichting 

b. Waar blijkt dat uit? 

Als we het proces van het laten uitvoeren van cliëntenraadpleging tot het 

einde doorlopen. Dus van de keuze voor een meetbureau tot aan de 

rapportage en verbeteracties.  

 

4. Om een concreet voorbeeld te nemen, kunt u aangeven hoe dat bij de 

laatste cliëntenraadpleging verlopen is? 
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Keuze meetbureau 

5. De keuze voor de uitvoering van de raadpleging door een 

meetbureau (diegene die de interviews houdt met cliënten/ 

bewoners), wie besluit dat en hoe wordt dat besluit genomen?  

a. Het management/ kwaliteitsmedewerker/ coördinator 

verantwoorde zorg etc.  

b. Hoe verloopt de besluitvorming, inspraak overige partijen 

c. Wat was uw betrokkenheid hierbij?/ Bent u zelf betrokken 

geweest bij organisatie van deze raadpleging? 

d. Wie bepaalt de planning/ opzet?  

e. Was er in het verleden ervaring met het meetbureau? 

 

Rapportage  

Na de keuze van een meetbureau zijn er interviews bij cliënten/ bewoners 

afgenomen.  

 

6. Heeft u daar iets van gemerkt? Hoe ging dat? 

7. Hoe en wanneer heeft u de resultaten terug gekregen? 

8. Wat vindt u van de rapportage/ presentatie?  

 

9. Hoe is uw organisatie met de teruggekoppelde gegevens omgegaan? 

Kunt u vertellen wat er gebeurd is met de terugkoppelde resultaten? 

a. Beginnend bij bv. Management (Raad van bestuur/ eventueel 

Raad van toezicht) � managers� medewerkers/ cliënten en 

cliëntenraad 

b. Wie krijgt de rapportage te zien/ wie doet er iets mee? 

c. Worden de resultaten intern verspreid bij medewerkers, 

cliënten 

d. Worden de resultaten extern verspreid (bijvoorbeeld via de 

nieuwsbrief, website) 

e. Was de bekendmaking gelijk nadat de resultaten bekend waren, 

of zijn de resultaten pas later bekend gemaakt? Indien later: 

Waarom? 
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10. Kunt u aangeven of de resultaten herkenbaar zijn/ waren? 

a. Overeenkomen met de verwachting/ eerder onderzoek? 

b. Verklaarbaar: weet je hoe het komt of juist aanleiding van de 

resultaten verdiepend onderzoek gedaan?  

11. Kunt u iets vertellen of de resultaten geresulteerd hebben in 

concrete acties? Is er een vervolg gegeven aan de resultaten?  

a. Waarom deze acties? 

b. Wie heeft dit besloten? 

c. Door wie is/ wordt dit uitgevoerd? 

d. Wat was de betrokkenheid van de cliëntenraad? 

e. Wat was de invloed van de cliëntenraad geweest (op 

bijvoorbeeld verbeterplannen)?  

f. Welke acties heeft de cliëntenraad ondernomen 

 

i. De bruikbaarheid van de rapportage 

Als we nu verder/dieper ingaan op over de rapportage. 

 

12. Kunt u iets over de bruikbaarheid van het rapport van het 

meetbureau vertellen?  

a. Begrijpelijk inhoud, de juiste cliëntgebonden indicatoren 

gemeten? mist u aspecten?, aanbevelingen/ suggesties 

b. Overzichtelijk 

c. Timing. Op het juiste moment? snel/ langzaam na meting/ van 

te voren afgesproken wanneer rapportage af was  

d. Context, presentatie van meetbureau, met meerdere 

zorgaanbieders/ OE’s, of alleen een rapport ontvangen  

Als we nu inzoomen op de vragen waarop u goed of slecht scoort.  

11. Kunt u iets vertellen over de begrijpelijkheid van de gegevens? soort 

informatie, mate van detail, wel niet vergelijken met andere 

organisaties, tekst, symbolen, toekennen van de sterren formulering, 

weergave grafieken 

 

12. Zijn de ervaringen van cliënten betrouwbaar? (is het echt zo?) 

bijvoorbeeld vertrouwen in de kwaliteit, steekproefgrootte. Kunt u 

daar iets meer over vertellen, kwaliteit van de informatie 
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ii. Verandering rapportage 

13. Zou u iets willen veranderen aan de rapportage? 

a. Hoe zou u de rapportage van de gegevens (nog) beter kunnen 

gebruiken voor uw interne bedrijfsvoering? Andere 

vormgeving? Specifiekere informatie? 

Nadat u de gegevens van het meetbureau heeft ontvangen, volgde op een 

later moment een controle rapport met ruwe en gecorrigeerde gegevens. Bij 

deze gegevens moest u toestemming geven om ze te publiceren op 

kiesBeter.nl.  

Controledocument uit technische database  

i. De bruikbaarheid van de rapportage 

Het controledocument bevat zowel zorginhoudelijke indicatoren die door de 

organisatie gemeten zijn als cliëntgebonden indicatoren die met de 

cliëntenraadpleging gemeten zijn. De cliëntgebonden indicatoren bevatten 

zowel de ruwe scores als de gecorrigeerde (case mix) scores.  

 

(In gedachte houden. Als we nu een specifiek voorbeeld nemen uit de 

rapportage met de sterren informatie op de schalen ‘ Ervaren inspraak en 

overleg’  en ‘Ervaren zelfstandigheid/ autonomie’..) 

 

14. Kunt u iets vertellen over dit rapport?  

b. Herkenbaarheid (nadat de gegevens bewerkt zijn), wijken ze af 

van de eerdere terugkoppeling.  

c. Timing (erg laat voordat de gegevens openbaar worden), juist 

fijn in verband met verbetering mogelijkheden, of juist niet fijn 

in verband met slechtere score op internet (niet meer actuele 

informatie) 

d. Kunt u iets vertellen over de begrijpelijkheid van de gegevens? 

soort informatie, mate van detail, wel niet vergelijken met 

andere organisaties, tekst, symbolen, toekennen van de sterren. 

Case-mix ! 

e. Wat vindt u van de betrouwbaarheid van de resultaten? 

bijvoorbeeld vertrouwen in de kwaliteit, steekproefgrootte, 

onjuistheid van gegevens? snelheid van terugkoppeling 

f. Wat vindt u van de correctie voor de bewonerspopulatie die 

toegepast is (ook wel case mix correctie genoemd)  

g. Hoe zou u de rapportage van de gegevens (nog) beter kunnen 

gebruiken?  
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ii. Veranderen controle document 

15. Zou u iets willen veranderen aan de rapportage. Kunt u een 

voorbeeld geven?  

a. Andere vormgeving? Meer en/of specifiekere informatie? 

Uitleg? 

 

Openbaar maken van gegeven 

Nadat de gegevens gecontroleerd zijn volgt toestemming voor het wel/ niet 

openbaar maken van de resultaten op de internetsite kiesBeter.nl en het 

Jaardocument Zorg.  

 

16. Wat zijn de overwegingen geweest om de gegevens wel of niet 

openbaar te maken? 

17. Kunt u vertellen of de organisatie zelf de resultaten heeft gebruikt in 

de PR of onderhandelingen extern?  

a. Van te voren al inspelen op de resultaten? (bv zelf op website 

resultaten weergeven) 

b. Worden er extra acties ondernomen om de kwaliteit van zorg te 

verbeteren omdat de gegevens openbaar worden?  

 

Financiering van zorg (instellingsmanager) 

Zorgkantoren bepalen door middel van productieafspraken een groot deel 

van de financiering (veelal gebaseerd op ontvangen geld van het jaar ervoor). 

Daarnaast hebben zorgkantoren criteria op de basis waarvan ze instellingen 

extra belonen.  

 

18. Bent u betrokken bij de onderhandelingen tussen uw zorginstelling 

en het zorgkantoor? 

a. Zo ja, hoe 

b. Zo nee, wie wel? 

Kunt u aangeven hoe gesprekken met het zorgkantoor verlopen. Op 

basis waarvan wordt er onderhandeld over de financiering van de 

zorg? Zorg zwaarte pakketten 
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19. Worden de resultaten van de cliëntenraadpleging in gesprekken met 

het zorgkantoor meegenomen? 

a. Zo ja, op welke wijze zijn de resultaten meegenomen? 

b. Met wie heeft u gesprekken gevoerd? 

c. Kunt u een voorbeeld geven? 

d. Oefenen zorgkantoren invloed uit op het kwaliteitsbeleid van de 

instelling? Behartigen ze de belangen (voice) van huidige en 

toekomstige cliënten en verzekerden.  

e. Is het zorgkantoor bekostigingsgericht?  

 

Cliëntenraad 

 

20. Speelt de cliëntenraad in dit verhaal ook een rol? Zo ja, hoe? 

21. Op welke manier wordt de cliëntenraad betrokken bij bijvoorbeeld 

de cliëntenraadpleging, het opstellen van verbeterplannen, het 

bepalen van kwaliteitsbeleid?  Zou dat anders, en beter kunnen? 

 

 Afsluiting 

 

Dit was de laatste vraag. We zijn nu klaar met het interview. Maar misschien hebt 

u nog aanvullingen, opmerkingen of vragen?  

Ik wil u hartelijk danken voor uw uitgebreide antwoorden. Wij zullen uw 

antwoorden verwerken in een samenvatting. Deze samenvatting krijgt u 

toegestuurd over ongeveer 2 tot 3 weken.  

Wij stellen het zeer op prijs dat u de tijd heeft genomen om ons te helpen 

vandaag. Nogmaals hartelijk dank. 
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Vragenlijst cliëntenraden

Gebruik en bruikbaarheid van CQ-index informatie door 

cliëntenraden van verpleeg- en verzorgingshuizen

Introductie

Voor het onderzoek naar de bruikbaarheid van informatie om de kwaliteit van zorg te verbeteren hebben wij uw 

medewerking nodig. In bijgevoegde vragenlijst stellen we u een aantal vragen over het CQ-onderzoek en de 

bruikbaarheid daarvan. Onderwerpen die hierbij aan bod komen zijn: 

- Hoe vond u de kwaliteit van de meting,?

- Wat waren uw ervaringen met het meetbureau?

- Herkent u de resultaten van het onderzoek? 

- Kunt u de uitkomsten van de onderzoeken gebruiken om de directie te adviseren over kwaliteit van zorg?

Het invullen van de vragenlijst zal u ongeveer 20 minuten kosten. Wij verzoeken u de vragenlijst uiterlijk 

10 december 2009 terug te sturen in bijgevoegde antwoordenveloppe (postzegel niet nodig) naar: 

ScanServ 

Antwoordnummer 10619

2650 VB  NOOTDORP

Voor vragen over het onderzoek kunt u contact opnemen met mw. Marloes Zuidgeest, onderzoeker op 

telefoonnummer 06-44812864 of via m.zuidgeest@uvt.nl.

INSTRUCTIES VOOR HET INVULLEN VAN DEZE VRAGENLIJST

• Beantwoord alle vragen door een kruisje te zetten in het vakje dat links van uw antwoord staat. Uw 

antwoorden worden met behulp van een computer geregistreerd. Kruisjes die buiten de vakjes staan worden 

door dit apparaat niet gezien. 

• Het kan zijn dat een bepaalde vraag niet op u van toepassing is of dat u een bepaald aspect van de zorg 

niet heeft meegemaakt. Beantwoord deze vraag dan met ‘niet van toepassing’, ‘weet ik niet’, of de bij de 

specifi eke vraag behorende extra antwoordmogelijkheid

• Soms kunt u vragen overslaan. In dat geval ziet u een pijl met een opmerking die u vertelt welke vraag u 

daarna moet beantwoorden, op de volgende manier: 

   Ja  Indien Ja, ga door naar vraag 5

   Nee

  U hebt nu ‘Ja’ ingevuld 

• Als u zich vergist hebt met aankruisen, laat dan het verkeerde kruisje staan en maak het juiste vakje 

helemaal zwart zoals hieronder.

   Ja

    Nee

  U hebt nu ‘Nee’ ingevuld

 

Tranzo/ Universiteit van Tilburg, faculteit sociale wetenschappen

Postbus 90153, 5000 LE Tilburg

Internet: www.uvt.nl/tranzo

Bijlage II Schriftelijke vragenlijst 
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2 Vragenlijst cliëntenraden

1. Zijn er binnen uw verpleeg- of verzorgingshuis CQ-onderzoeken geweest waarbij bewoners/ 

vertegenwoordigers ondervraagd zijn? (meerdere antwoorden mogelijk)

  Ja in 2009

  Ja in 2008

  Ja in 2007

  Ja in 2006

  Ja, maar ik weet niet precies in welk jaar

   Nee  ga naar vraag 17

2. Welk meetbureau heeft de laatste meting uitgevoerd? (een meetbureau neemt interviews af bij bewoners 

en verspreidt schriftelijke vragenlijsten onder vertegenwoordigers) 

  Het huis heeft zelf de meting uitgevoerd  ga naar vraag 17

  Facit   Prismant

  Regioplan Beleidsonderzoek BV   Intomart GfK BV

  Bureau De Bok   Van Loveren & Partners

  ARGO Rijksuniversiteit Groningen BV   Klanq

  AMP   Bosscher & De Witte

  Triqs   Cliënt en Kwaliteit 

  Weet ik niet meer   Anders, namelijk

      

3. Zou u als cliëntenraad de volgende meting van cliëntervaringen weer door dit meetbureau uit laten voeren?

  Nee

  Ja  ga naar vraag 5

  Weet ik niet  ga naar vraag 5

4. Indien nee, waarom zou u volgende keer voor een ander meetbureau kiezen? (meerdere antwoorden 

mogelijk)

  Interviewers waren onbeleefd

  Interviewers konden niet met ouderen omgaan

  Het duurde erg lang voordat de resultaten terug kwamen

  De gegevens waren niet goed verwerkt

  Het meetbureau was te duur

  Het meetbureau is met zijn activiteiten gestopt

  Anders, namelijk  

5. Is de cliëntenraad betrokken geweest bij de keuze van het meetbureau?

  Nee 

  Ja 

  Weet ik niet 

6. Vindt u het belangrijk dat de cliëntenraad bij de keuze van een meetbureau betrokken wordt?

  Nee 

  Ja 

  ERVARINGEN VAN CLIËNTENRADEN 
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Vragenlijst cliëntenraden 3

7. Bent u als cliëntenraad tijdig geïnformeerd over de start van het CQ-onderzoek naar de cliëntervaringen 

met de zorg?

  Nee

  Ja 

8. Hoe lang van te voren zou u geïnformeerd willen worden over het onderzoek?

  1 maand 

  2 maanden

  3 maanden

  Anders, namelijk  

9. Kreeg u vooraf als cliëntenraad voldoende informatie over het CQ-onderzoek naar de cliëntervaringen met 

de zorg?

  Nee 

  Ja 

10. Heeft de directie u voor de start van het CQ-onderzoek om advies gevraagd? Onder directie verstaan wij 

de vertegenwoordigers van het huis zoals locatiemanager, hoofd, teamleider of manager zorg.

  Nee 

  Ja 

11.  Vindt u het belangrijk dat de cliëntenraad voor de start van het CQ-onderzoek om advies gevraagd 

wordt?

  Nee 

  Ja 

12. Op welke wijze is de cliëntenraad op de hoogte gesteld van de resultaten van het CQ-onderzoek? 

(meerdere antwoorden mogelijk)

   Via een presentatie van het meetbureau

   Een rapport ontvangen

  Een samenvatting van het rapport ontvangen

  Anders, namelijk  

13. Welke acties heeft de cliëntenraad ondernomen naar aanleiding van de resultaten van het CQ-onderzoek? 

(meerdere antwoorden mogelijk)

  Benoemen eigen verbeterpunten (los van de directie)

   Opstellen plan voor verbeteringen

  Notulen van vergadering waarin de resultaten besproken zijn ophangen op een bord

  Doorgeven verbeterpunten aan centrale cliëntenraad

  In een (informatie)brief aan bewoners of familie de resultaten melden

  Familiedag wijden aan de resultaten

  Anders, namelijk  
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4 Vragenlijst cliëntenraden

14. Hoe bent u als cliëntenraad tot verbeteradviezen gekomen? (meerdere antwoorden mogelijk)

  Met hulp van LOC

   Afwachten tot de directie een verbeterplan heeft opgesteld

  Zelf een verbeterplan opgesteld

  Gezamenlijk met de directie een verbeterplan opgesteld

  Niet

  Anders, namelijk  

15.  Weet u met welke vragenlijst de ervaringen of tevredenheid van cliënten/ vertegenwoordigers van cliënten 

tijdens de laatste meting gemeten is?

   CQ-index vragenlijst

  Eigen vragenlijst 

   Weet ik niet  

  Anders, namelijk  

16. Wat is uw mening over het CQ-index onderzoek (cliëntenraadpleging)?

  helemaal      

  mee       helemaal weet niet/

 Mening over de CQ-index oneens  oneens  neutraal eens eens n.v.t.

a. De CQ-index is een goede vragenlijst        

 om klantervaringen in de zorg te meten.   

b. De vragen van de CQ-index zijn duidelijk.      

c. De CQ-index vragenlijst is te lang.      

d. De resultaten van de CQ-index geven        

 een te negatief beeld.

e.  De vragen in de CQ-index vragenlijst        

 zijn te moeilijk. 

f.  De CQ-index vragen zijn onvoldoende        

 toegespitst op het huis. 

g. Het rapport over CQ-onderzoek is        

 ingewikkeld wat betreft de leesbaarheid. 

h. Het rapport over CQ-onderzoek is        

 ingewikkeld wat betreft de inhoud. 

i.  De resultaten van het CQ-onderzoek geven 

 een werkelijk beeld van de ervaringen van      

 de cliënten binnen ons huis. 

j.  De resultaten van de CQ-index zijn        

 herkenbaar. 

k. Huizen gaan meer aan kwaliteit werken 

 als de  uitkomsten van het CQ-onderzoek       

 openbaar zijn.

l.  De resultaten van de CQ-index bieden 

 voldoende mogelijkheden om te werken       

 aan verbetering van de kwaliteit.
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Vragenlijst cliëntenraden 5

  OVER HET HUIS 

17.   Heeft het huis een certifi caat?

  Nee

  Nee, maar het huis is bezig om een certifi caat te behalen

  Ja, HKZ

   Ja, PREZO

   Ja, zilveren keurmerk

   Ja, bronzen keurmerk

   Weet ik niet

  Anders, namelijk  

18. Hoe goed vindt u de kwaliteit van zorg in uw huis in vergelijking tot andere huizen in de omgeving? 

  Zeer goed   Goed   Gemiddeld   Slecht   Zeer slecht

In een zorg(leef)plan staat welke zorg de cliënt nodig heeft. Een zorgplan geeft informatie over de zorgvraag, 

doelstellingen, afspraken over acties en voortgang (over welke zorg en activiteiten, hoe vaak, op welke dagen/

tijden). 

19. Wordt het zorg(leef)plan minimaal 2 keer per jaar met de bewoner of diens contactpersoon besproken, 

vastgelegd en aangepast? 

  Nooit   Soms   Meestal   Altijd    Weet ik niet

20. Hebben bewoners een vast aanspreekpunt zoals een zorgverlener of leidinggevende?

  Nooit   Soms   Meestal   Altijd    Weet ik niet

21. Binnen welk type zorgvoorziening is uw cliëntenraad actief? (meerdere antwoorden mogelijk)

  Verpleeghuis

  Verzorgingshuis

  Zorg Thuis

  Woonzorgcomplex

  Aanleunwoningen

  Anders, namelijk  

22. Heeft u het gevoel dat de directie van het huis de cliëntenraad serieus neemt? 

  Nooit

  Soms

  Meestal

  Altijd

RapportTransparantie_Proef (all).ps Front - 39     T1 -    Black CyanMagenta Yellow



6 Vragenlijst cliëntenraden

  OVER DE CLIËNTENRAAD

23. Wat voor cliëntenraad bent u?

  Centrale cliëntenraad 

  Lokale cliëntenraad

  Anders, namelijk  

24. Hoe lang bestaat uw cliëntenraad?

  Minder dan 1 jaar

  Tussen 1 en 3 jaar

  Tussen 3 en 5 jaar

  Meer dan 5 jaar

  Weet niet

25. Hoe zijn de leden van uw cliëntenraad in aantallen verdeeld over de volgende groepen?

    Cliënten/bewoners

    Familieleden van cliënten/bewoners

   Familieleden van overleden cliënten/bewoners

   Personen van buiten het huis

   Aanleunbewoners

    Vrijwilligers van het huis

  Anders, namelijk  

26. Hoe vaak komt uw cliëntenraad in een jaar bij elkaar?

  1 keer per 2 weken

  1 keer per 3 weken

  1 keer per 4 weken (1x per maand)

  1 keer per 6 weken

  1 keer per 8 weken (1x per 2 maanden)

  1 keer per 12 weken (1x per 3 maanden)

  Anders, namelijk  

27. Hoe vaak overlegt de cliëntenraad met de directie of management van het huis? Onder directie verstaan 

wij de vertegenwoordigers van het huis zoals locatiemanager, hoofd, teamleider of manager zorg.

  1 keer per 2 weken

  1 keer per 3 weken

  1 keer per 4 weken (1x per maand)

  1 keer per 6 weken

  1 keer per 8 weken (1x per 2 maanden)

  1 keer per 12 weken (1x per 3 maanden)

  Anders, namelijk  
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Vragenlijst cliëntenraden 7

  OVERLEG EN INSPRAAK

28. Welke onderwerpen komen tijdens de vergadering van de cliëntenraad aan de orde? (meerdere 

antwoorden mogelijk).

   Financiële onderwerpen (bijvoorbeeld jaarrekening of begroting)

   Visie van de instelling

   Behandeling jaarverslag/plan

   Benoeming nieuwe medewerkers

   Gebouw

   Organisatie van de zorgverlening (bijvoorbeeld tijdstip van wassen tijdstip van opstaan en verzorging van  

   bewoners)      

   Eten drinken (bijvoorbeeld keuzemenu)

   Waskosten

   Omgaan met klachten van bewoners

   Bejegening en privacy van bewoners

   Kiezen van onderwerpen voor verbeterprojecten

   Activiteitenaanbod

   CQ-onderzoek

   Anders, namelijk  

29. Hoe vaak heeft uw cliëntenraad het afgelopen jaar schriftelijk advies uitgebracht aan de directie?

  Geen enkele keer

  1 – 5 keer

  6 – 10 keer

  10 keer of meer

30. Kan de cliëntenraad volgens u invloed uitoefenen op de kwaliteit van de dagelijkse zorgverlening?

  Veel invloed

  Redelijk veel invloed

  Niet veel/ niet weinig invloed

  Redelijk weinig invloed

  Weinig invloed

31. Bent u tevreden over de mate van invloed van de cliëntenraad op de gang van zaken in het huis?

  Tevreden 

  Redelijk tevreden

  Niet tevreden/ niet ontevreden

  Redelijk ontevreden

  Ontevreden
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8 Vragenlijst cliëntenraden

32. Hoeveel inspraak heeft u als cliëntenraad volgens uw gevoel bij de volgende onderwerpen?

 U kunt kiezen uit de volgende antwoordmogelijkheden: instemmingsrecht, adviesrecht, verzwaard 

adviesrecht, alleen informatie gekregen, helemaal niet betrokken, weet niet.

    verzwaard    helemaal 

  instemmings advies-  verzwaard  ter  niet  

 Beslissingen over  recht  recht  advies  informatie betrokken weet niet

a. Financiële onderwerpen (bijvoorbeeld       

 jaarrekening of begroting)

b. Visie van de instelling      

c. Behandeling jaarverslag/ plan      

d. Benoeming nieuwe medewerkers      

e.  Gebouw      

f.  Organisatie van de zorgverlening 

 (bijvoorbeeld tijdstip van wassen en         

 opstaan, verzorging bewoners)

g. Eten en drinken (bijvoorbeeld keuzemenu)      

h. Waskosten      

i. Omgaan met klachten van bewoners      

j. Bejegening en privacy van bewoners      

k. Kiezen van onderwerpen voor       

 verbeterprojecten

l. Activiteitenaanbod      

m. CQ-onderzoek      

n. anders, namelijk  

  OVER UZELF

33. Wat is uw leeftijd? 

    jaar

34. Wat is uw geslacht? 

  Man 

  vrouw

35. Wie heeft deze vragenlijst ingevuld?

  De secretaris van de cliëntenraad

  De voorzitter van de cliëntenraad

   Lid van de cliëntenraad

  Gezamenlijk

  Anders, namelijk  

36. Heeft u nog op- of aanmerkingen?

Hartelijk dank voor het invullen van de vragenlijst
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