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Leeswijzer 

Deze rapportage over de gehouden trajecten Cliënten Vertegenwoordigen valt uiteen in drie 

delen: 

1. De rode draden uit de uitgevoerde trajecten en de kracht en meerwaarde van het 

traject Cliënten Vertegenwoordigen. 

2. De aanbevelingen. 

3. De verantwoording van de uitgevoerde werkzaamheden conform opdracht. 

Voor een lezer die al bekend is met de trajecten doordat er bijvoorbeeld aan mee is gedaan 

zijn de eerste twee onderdelen wellicht het interessants. Voor degenen die meer willen weten 

over Cliënten Vertegenwoordigen is het derde deel het beste startpunt om te lezen. 
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Eindrapportage Cliënten Vertegenwoordigen 

 

De rode draden uit de uitgevoerde trajecten en de kracht en 

meerwaarde van het traject Cliënten Vertegenwoordigen. 

 

De uitgevoerde trajecten Cliënten Vertegenwoordigen hebben voor de deelnemende 

cliëntenraden/organisaties de nodige inzichten opgeleverd en een gezamenlijk bepaalde 

concrete inhoudelijke agenda, op maat gemaakt voor de eigen organisaties. Maar de meer dan 

20 uitgevoerde trajecten geven ook een aantal algemenere inzichten. Deze zetten we hier op 

een rij en geven aan wat de methode Cliënten Vertegenwoordigen kan bijdragen aan een 

goede wisselwerking tussen organisatie en cliëntenraad in het belang van de bewoners. 

Vooraf moet hierbij worden opgemerkt dat de deelnemers aan dit project allemaal als 

uitgangspunt namen dat organisatie en cliëntenraden elkaars bondgenoten zijn, gericht op het 

verbeteren van het welbevinden van de bewoners. Het bondgenootschap is immers 

uitgangspunt voor en voorwaarde tot deelname aan het traject. 

De rode draden 

 

1. Er is een groot verschil  in het stadium waarin de deelnemende instellingen zich 

bevinden: sommige gebruiken het traject om de bestaande samenwerking tussen CR 

en management te toetsten en te verbeteren en hun gezamenlijke visie en agenda te 

verbeteren en aan te vullen; andere gebruiken het traject om de samenwerking/het 

bondgenootschap te gaan starten i.c. van een inhoudelijke en heldere agenda te 

voorzien. 

2. Deelnemers raken erg gemotiveerd in het traject indien blijkt dat het werkelijk om de 

bewoner gaat en diens dagelijkse leven. Om daarover open te vertellen en het te 

hebben. Vooral dat ook stil gestaan wordt bij de fase thuis en overgang/voorbereiding 

naar het verpleeghuis schept meteen nieuwe inzichten en een basis. Vaak is het voor 

het eerst dat er gesproken wordt over hoe bv een klantenservice te werk gaat in relatie 

tot wat er nodig is vanuit de locatie en vanuit de bewoner en zijn/haar naasten. Uit de 

gesprekken komen zo veel inhoudelijke en  praktische punten, maar ook het delen van 

dilemma’s die op de eigen agenda kunnen worden geplaatst en in de 

overlegvergadering uitgewerkt kunnen gaan worden. 

3. In de trajecten komen de deelnemers tot de ontdekking dat soms teveel formeel en 

vanuit organisatie, vanuit proces en systeem wordt ingestoken én in een laat stadium. 

Door de methode van Cliënten Vertegenwoordigen komt er een basis van 

wederkerigheid, in elkaar verplaatsen, ontspanning, balans formeel en informeel, 

medewerkers betrokkenheid. En het besef treedt op: wat betekent het voor de 

bewoner. Die vraag stellen en later beantwoorden. 
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4. Mede door de gesprekken begint de focus van “zorg aan-“  te verschuiven naar 

“welbevinden van” - de bewoner (en in het verlengde de naasten en de medewerkers) 

en de zorg dienstbaar daar aan. 

5. We hebben in veel trajecten gezien dat er een verbreding van het samenspel tussen 

cliëntenraad en organisatie plaatsvindt: in het traject worden nadrukkelijk 

medewerkers uit alle geldingen van de organisatie (locatie en concern, zorg en 

facilitair, management en uitvoering) betrokken om mee vorm te geven aan de 

gezamenlijke agenda. Zowel van de kant van de medewerkers als van de kant van de 

leden van de cliëntenraad wordt dit erg gewaardeerd: kennis met elkaar maken, weten 

wat ieder doet, wat de rol is en gezamenlijk streven naar een nog beter welbevinden 

van de bewoners. 

6. Het traject verbreedt in de meeste situaties het aandachtsveld van het overleg tussen 

organisatie en cliëntenraad: waar de focus veelal sterk ligt op de huidige bewoners en 

de zorgvraag, wordt door de methode en werken met de vijf fasen de aandacht 

verbreedt naar de potentiele bewoners ( de personen op de wachtlijst i.c. die al 

thuiszorg ontvangen), hun welbevinden en de rol van de naasten. Naasten zijn veel 

meer dan mantelzorgers: juist door de professionele zorg die al geboden wordt door de 

organisatie kunnen zij in potentie veel bijdragen aan het welbevinden van de bewoners 

in brede zin.  

 

De methode Cliënten Vertegenwoordigen is een goed instrument daar waar organisatie en 

cliëntenraad het bondgenootschap als uitgangspunt hebben en dit bondgenootschap 

concreet willen invullen. Door het de inhoudelijke benadering die breed wordt ingezet in de 

organisatie en zich ook richt op de rol naasten, wordt een inhoudelijke structuur geboden 

aan de cliëntenvertegenwoordiging en participatie. 

 

Verbeterpunten 

 

De methode Cliënten Vertegenwoordigen is geen wonderinstrument. Behalve dat de 

basishouding van het bondgenootschap aanwezig moet zijn, zijn we tijdens de trajecten ook 

andere verbeterpunten tegen gekomen die aandacht vragen bij het uitvoeren van het traject 

Cliënten Vertegenwoordigen. We willen ze hier benoemen: 

 

1. Het is druk, er speelt heel veel en cliënten vertegenwoordiging wordt gedragen door 

vrijwilligers: 

 

• CR leden vinden dat er zeer veel op hen afkomt: het CR werk is veel en kost veel tijd. 

• Veel managers (en medewerkers) hebben het idee dat hun (zorg)taken zoveel vergen 

dat er weinig tijd overblijft om veel tijd te kunnen besteden aan het samenwerken met 

de CR.  

• CR leden zijn moeilijk te vinden, dat komt ook door de steeds kortere gemiddelde 

verblijfsduur in de huizen. 
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• CR leden worden nogal eens uitgenodigd mee te doen aan de uitvoering van gemaakte 

afspraken. Er is een hoog “doe” gehalte bij de CR-leden. 

 

2. Er kan verbetering worden gebracht in de helderheid van de verschillende rollen: 

 

• Naasten (familie, vrienden, oude buren) worden door de organisaties nog veel te veel 

benaderd als zorgverleners, mantelzorgers dan weliswaar, maar het accent ligt op zorg 

(en de mogelijke ontlasting van de professionele zorgverleners). Niet alleen de nieuwe 

bewoner krijgt zo bij verhuizing naar het verpleeghuis een andere rol, maar diens 

naasten ook. Naasten zijn veel meer – of soms ook minder – dan zorgverleners. 

• Er is vaak onduidelijkheid over de rol, maar vooral de bijdrage van het concernniveau 

aan de dagelijkse gang van zaken in de locatie.  

• Er is spanning tussen wat lokale CR inhoudelijk doen en wat bij de CCR hoort. Die 

spanning ligt in deze ook tussen locatie management en concern management. Het 

zoeken naar de juiste agenda’s en wederkerigheid tussen concern en locatie. De wijze 

waarop concern/staf en steun van toegevoegde waarde is voor wat nodig is in de 

relatie met de (nieuwe) bewoner en zijn/haar naasten. Het besef dat concern/staf eb 

steun er daarvoor zijn en dar de bewoners ook de financiering van die functies 

mogelijk maken. Komen tot het geheel meer dan de som der delen. 

 

3. De focus van het overleg is soms te ad hoc, te veel gericht op de huidige bewoners sec 

en de instelling als een geïsoleerde gemeenschap: 

 

• Opvallend is dat er eigenlijk heel veel wordt overlegd tussen CR en 

(locatie)management, maar dat het vaak redelijk abstract (en formalistisch) qua inhoud 

is. De concrete zaken die worden besproken, betreffen meestal de fase van het wonen: 

eten, activiteiten-aanbod. De andere fasen in de “loopbaan” van de bewoner 

(oriëntatie, entree, afscheid en na het afscheid) komen in het overleg meestal niet aan 

bod. 

• Er is daarbij overigens regelmatig een gebrek aan kennis van de feiten: hoeveel 

verhuizingen vinden er per jaar plaatse en hoeveel daarvan zijn nu werkelijk met 

spoed, hoeveel mensen staan er op de wachtlijst en dergelijke. 

• Er komen relatief veel ad hoc zaken en individuele casussen op de agenda. 

• Juist omdat de meeste instellingen het accent willen verschuiven van (pure) 

zorgverlening naar bevorderen van welbevinden worden slagen gemist door niet te 

investeren in de oriëntatiefase. 

• Om te bereiken dat er werkelijk de door iedereen gewenste “zachte overgang” van 

thuis naar verpleeghuis plaats vindt moet er veel meer aandacht komen voor de 

oriëntatiefase en daarmee ook voor de rol van de thuiszorg. 

• De CR moet dus ook verbinding zoeken met de thuiszorg. 
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Deze verbeterpunten die we in verschillende vormen in diverse trajecten hebben aangetroffen 

worden al opgepakt indien een gezamenlijk traject cliënten vertegenwoordigen wordt 

opgepakt. Ze kunnen dan worden (h)erkend en een plaats gegeven in de agenda i.c. de 

gezamenlijke aanpak.  

In algemene zin doen wij op basis van onze observaties en bevindingen een aantal 

aanbevelingen waarin deze verbeterpunten zijn meegenomen. 
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Eindrapportage Cliënten Vertegenwoordigen 

 
Aanbevelingen. 

 
Medezeggenschap/participatie omdat je het als organisatie wil, niet omdat het 

moet. 

 

 
Tijdens de ruim 120 gesprekken met (groepen/om en nabij 250) leden van cliëntenraden en 

medewerkers in de ouderenzorg die we tijdens de uitvoering van het project hebben gevoerd, 

hebben we een goed beeld van de medezeggenschap gekregen in de langdurige ouderenzorg. 

Er wordt met elkaar, soms met vallen en opstaan, hard gewerkt om het leven van de bewoners 

in de huizen zo aangenaam mogelijk te maken. Natuurlijk zijn we ook verbeterpunten 

tegengekomen en daarvoor doen wij graag de volgende aanbevelingen om de 

medezeggenschap verder te verbeteren:  

 
1. Focus het medezeggenschapsoverleg op de inhoud en betrek de naasten: gebruik 

daarvoor de vijf fasen in het leven als leidraad, bijvoorbeeld met behulp van het 

instrument Cliënten Vertegenwoordigen.  

2. Zorg voor goede ondersteuning van de Cliëntenraad. 

3. Vaar een eigen, luchtige, koers als Clientenraad 

4. Besef dat het concern bestaat bij de gratie van de bewoners. 

5. Verbind het (verpleeg- of verzorgings-)huis met de buurt. 

 

In het onderstaande lichten we de aanbevelingen graag nog toe. 

 

1. Focus het medezeggenschapsoverleg op de inhoud en betrek de naasten: gebruik 

daarvoor de vijf fasen in het leven als leidraad, bijvoorbeeld met behulp van het 

instrument Cliënten Vertegenwoordigen.  

Veel overleg tussen CR en management gaat over structuur en beleid: het heeft een relatief 

hoog abstractie niveau. Overleg over “de smaak van de koffie” wordt veelal als minder zinnig 

gekwalificeerd dan wel ronduit als onzin bestempeld. Opvallend is dat er eigenlijk heel veel 

wordt overlegd tussen CR en (locatie)management, maar dat het vaak redelijk abstract (en 

formalistisch) qua inhoud is. En als er dan al concrete zaken worden besproken, betreffen die 

meestal de fase van het wonen: eten, activiteiten-aanbod. De andere fasen in de “loopbaan” 

van de bewoner (oriëntatie, entree, afscheid en na het afscheid) komen in het overleg meestal 

niet aan bod.  

Maar het gaat in de ouderenzorg om het leven van alle dag. Veel organisaties willen juist de 

omslag maken van de loutere focus op zorgverlening naar het welbevinden van de bewoners.  
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Als het om het welbevinden van de bewoners gaat, dan zou dat ook veel meer het centrale 

gesprekspunt zijn van het medezeggenschapsoverleg..   

Gebruik maken van de indeling in de vijf fasen van het leven van de bewoners kan dit 

inhoudelijke overleg structureren. Door de fasen van thuis tot en met afscheid gedetailleerd 

door te nemen op een ieders rol en wensen/behoeften/mogelijkheden (inclusief die van de 

naasten) komen in elk traject een groot aantal praktische punten naar voren die gezamenlijk 

kunnen worden opgepakt. Dat gaan over het geven van de goede informatie in de 

oriëntatiefase, het ontvangen en begeleiden van de nieuwe bewoner de eerste dag in het 

restaurant tot het afspreken op welke wijze een overlijden wordt gedeeld met medebewoners. 

En zo nog vele voorbeelden, toegesneden op de precieze eigen situatie. 

De natuurlijke rol van de naasten komt daarbij ook steeds in beeld en die rol kan ook na de 

verhuizing dan zoveel mogelijk worden vastgehouden. Naasten (familie, vrienden, oude 

buren) worden door de organisaties nog veel te veel benaderd als zorgverleners, 

mantelzorgers dan weliswaar, maar het accent ligt op zorg (en de mogelijke ontlasting van de 

professionele zorgverleners). Niet alleen de nieuwe bewoner krijgt zo bij verhuizing naar het 

verpleeghuis een andere rol, maar diens naasten ook. Naasten zijn veel meer – of soms ook 

minder – dan zorgverleners: ze hebben vanuit het verleden een heel andere rol (emotioneel en 

affectief). 

Cliënten Vertegenwoordigen kan hierbij van dienst zijn. De inzet van het instrument Cliënten 

Vertegenwoordigen gaat nadrukkelijk uit van de vijf fasen in de loopbaan van de bewoner en 

de rol van de naasten. Het resultaat is een concrete  

 

 

2. Zorg voor goede ondersteuning van de Cliëntenraad. 

Een cliëntenraad of bewonersraad moet goed worden ondersteund door een onafhankelijk 

ambtelijk secretaris. Dit is nodig om een goede “counter vailing power” in de organisatie te 

kunnen zijn.  

Een onafhankelijk ambtelijk secretaris komt tegemoet aan verschillende door ons 

gesignaleerde kwetsbare zaken in de medezeggenschap: 

- De noodzakelijke kennis van de formele positie en bevoegdheden van een CR kan 

door de secretaris worden ingebracht en gewaarborgd. 

- De secretaris kan de “vertaler” zijn binnen de medezeggenschap (al zou dat eigenlijk 

niet nodig moeten zijn omdat de organisatie op alle punten helder communiceert). Het 

formele taalgebruik vanuit de organisatie/concern kan naar het leven van de bewoners 

worden vertaald en de signalen vanuit de bewoners kunnen worden vertaald naar de 

beleidstafels.   
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- De secretaris kan de continue factor zijn is de medezeggenschap i.c. de CR, waar 

geregeld personele wisselingen plaatsvinden en meer en meer wordt aangegeven dat 

het moeilijk is om nieuwe leden te vinden voor de Raad.  

- De secretaris kan de CR leden helpen bij het varen van een eigen “luchtige” koers. (zie 

de aanbeveling terzake). 

- De secretaris kan de praktische werkzaamheden rond agenda, verslagen, bewaking van 

actiepunten op zich nemen. 

Deze praktische zaken noemen we expres als laatste. In veel organisaties – maar overigens 

niet eens alle – is deze praktische steun in enigerlei vorm wel geregeld. Er is bijvoorbeeld een 

administratief medewerker (deels) vrijgemaakt of via een reintegratietraject iemand vanuit de 

zorg toegevoegd aan de CR. Een stuk verlichting van de inderdaad niet geringe 

administratieve lastendruk voor de CR wordt hiermee inderdaad geboden. Wij zijn evenwel 

van mening dat de functie van een onafhankelijk ambtelijk secretaris van een CR een 

eigenstandige is, met specifieke functie-eisen. Een uniforme landelijke opleiding tot deze 

functie is op zijn plaats en zou snel moeten worden gerealiseerd. 

Dergelijke opleidingen worden al gegeven, maar vrijblijvend. Er is in deze 

opleidingen/cursussen terecht veel aandacht voor de Wet, vergadertechnieken en dergelijke 

instrumentele vaardigheden. Wat ontbreekt is een gerichtheid op de inhoud: 

medezeggenschap gaat altijd om het leven van de bewoners in de organisatie: hun wel en wee 

moet voorop staan. Een taak van de onafhankelijk ambtelijk secretaris moet zijn om binnen de 

medezeggenschap de leden van de CR altijd te helpen zoeken naar het antwoord op de vraag: 

“wat betekent dit voor de bewoner en diens naasten?” Om dit element in de functie te 

verankeren kan in de opleiding aandacht besteed worden aan de vijf fasen van het de 

bewoner, zoals die in de trajecten Cliënten Vertegenwoordigen zijn gehanteerd. Voor de 

opleiding kan mede gebruik worden gemaakt van de training Cliënten Vertegenwoordigen.  

Wij zullen graag mede vorm geven aan een dergelijke opleiding. 

 

3. Vaar een eigen, luchtige, koers als Clientenraad 

Veel cliëntenraden hebben moeite om (nieuwe) leden te vinden. Het is wellicht een teken des 

tijds, maar anderzijds: wordt er soms ook niet heel veel gevraagd? Schrikt dat niet af? 

Opvallend is hoe ontzettend betrokken de leden van cliëntenraden zijn: de organisatie is ook 

heel duidelijk hun organisatie. Er is soms wel veel kritiek op de organisatie, maar 

tegelijkertijd ook veel begrip voor de problemen die vanuit de organisatie worden gemeld. 

Veel CR leden zijn (ook) actief als vrijwilliger in het huis waar hun naaste woont/heeft 

gewoond en waar zij ook in de medezeggenschap participeren. Er is soms een vermenging 

van rollen, waarbij ongewenste situaties op de loer kunnen liggen. We hebben voorbeelden 

gezien dat afspraken rond bij voorbeeld Waardigheid en Trots gemaakt in de CR, uitgevoerd 

moeten worden door de leden van de CR zelf; als vrijwilligers omdat de professionals geen 

tijd hebben. (Of dat de CR al invult voor de medewerkers dat die het toch al zo druk hebben 

en dan dit er nog bij).  
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Er zijn ook leden van de CR die hun taak nauw verwant achten met het management/bestuur 

van de organisatie. Zij wensen vooral het beleid uitgelegd te krijgen en (vervolgens) te 

toetsen. Er is een neiging om in een toetsende rol te gaan zitten, maar daarbij vooral volgend 

zijn aan de beleidscycli die door organisatie worden geïnitieerd. 

Wij pleiten er voor dat cliëntenraden zoeken naar een eigen koers. Er is niets tegen 

vrijwilligerswerk en het kritisch volgen van beleid, maar de essentie van de medezeggenschap 

in ouderenzorg moet zijn: hoe is het leven van de bewoners en wat kan er beter? Activiteiten 

en beleid vanuit de organisatie moeten worden bezien vanuit deze vraag. Dat is de vraag die 

een CR bij alles moet stellen. Indien wordt gesignaleerd dat er iets kan verbeteren is de vraag 

aan de organisatie: Wat gaat u hier aan doen?   

Het opmerkzaam zijn, de oren en ogen van de organisatie zijn aangaande het leven van de 

bewoners is een voorname taak van de leden van de CR. Ze hoeven dat niet allemaal zelf te 

doen: er moet worden getracht zoveel mogelijk bewoners en naasten te betrekken bij de 

medezeggenschap. Daarbij is het goed dat duidelijk wordt gemaakt is dat medezeggenschap 

niet hoeft te betekenen: een “vast” lidmaatschap van de CR, vele uren inzet als 

vrijwilliger/CR lid en/of vergadertijger en beleidsspecialist te zijn. Nee, een actieve inbreng 

op een familieavond, het deelnemen in een tijdelijke werkgroep o.i.d. draagt evenzeer bij aan 

de medezeggenschap. 

Lid van een CR zijn is geen politieke, bestuurlijke of ambtelijke functie. Het lidmaatschap is 

het leveren van input voor verbetering van het leven van de bewoners en hun naasten. Dat is 

niet per definitie zwaar en somber: er wordt gestreefd naar een waardig en plezierig leven van 

de bewoners. Maak de medezeggenschap ook “luchtig”, ga  – naasten, bewoners, 

medewerkers – eens met elkaar wat gezelligs doen, zonder agenda. Laat medewerkers 

onbevangen vertellen over hun werk en laar er dialoog over ontstaan zonder angst of 

wantrouwen. Elkaar onderling kennen is een belangrijke stap: in onze trajecten was het bijna 

altijd voor het eerst dat medewerkers en CR-leden spraken over het dagelijks leven van de 

bewoners. Het is makkelijk verbeteringen met elkaar te realiseren als je elkaar kent.  

 

4. Besef dat het concern bestaat bij de gratie van de bewoners. 

In de trajecten zijn we met regelmaat gestuit op een spanning in de medezeggenschap tussen 

de locaties en het concern. Vanuit de locaties i.c. de lokale medezeggenschapsraden wordt 

regelmatig de vraag gesteld wat nu de bijdrage is van het concern. Veelal wordt ervaren dat 

het concern “hindert” bij de afspraken die lokaal worden gemaakt. Er wordt niet altijd 

begrepen waarom dingen niet kunnen en/of verzoeken worden afgewezen en adviezen 

genegeerd. Vanuit het concern wordt niet begrepen dat afgesproken beleid niet altijd goed 

wordt geïmplementeerd in de locaties. Deze fricties kunnen worden weggenomen indien: 

- Vanuit het concern bij alle activiteiten wordt bedacht en benoemd: wat draagt dit bij 

voor de bewoner? (ic onze klant die uiteindelijk ook onze werkplekken financiert) 

- Al het concernbeleid wordt uitgelegd op een wijze: “dat mijn oma het kan begrijpen”. 

- Er niet alleen aan de zijde van de CR-leden linking pins zijn tussen lokale 

medezeggenschap en centrale medezeggenschap, maar ook van de kant van de 
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organisatie. (Door het schrappen van managementlagen zijn de vertegenwoordigers 

vanuit de organisatie bij het lokale medezeggenschapsoverleg niet in persoon 

vertegenwoordigd in het centrale medezeggenschapsoverleg). 

- Er beseft wordt dat voor het dagelijkse leven van de bewoner en de invloed van de 

medezeggenschap er een spanning bestaat tussen zelfsturing van de medewerkers op 

de werkvloer en algemeen beleid op concernniveau (en de medezeggenschap). 

Het is daarom aan te raden het traject Cliënten Vertegenwoordigen i.c. het doorlopen van 

de vijf fasen van de bewonersloopbaan zowel op lokaal niveau als op concernniveau uit te 

voeren de uitkomsten te bundelen in een gezamenlijke Waarde volle zorg en Thuis Voelen 

agenda. 

  

5. Verbind het (verpleeg- of verzorgings-)huis met de buurt  

We kunnen niet genoeg benadrukken hoe belangrijk het is dat de naasten van bewoners 

blijven komen naar de huis waar hun dierbare nu woont. De medezeggenschap moet er ook op 

zijn gericht de band tussen het verpleeghuis en buurt/wijk te leggen en te bestendigen. In een 

interview (Volkskrantbijlage 7 juli 2018) verbaast Hugo van der Wedden zich over de volle 

kerk bij de afscheid van een bewoonster, die in het verpleeghuis nooit bezoek kreeg. Waarom 

zijn al die mensen nooit in de laatste fase van leven geweest. Zijn en onze conclusie: “Als je 

wilt dat de buitenwereld naar binnen komt, zorg er dan voor dat het verpleeghuis ook voor 

naasten als een thuis voelt.”  Wees uitnodigend naar naasten dat een hobby of belangstelling 

ook in het verpleeghuis inhoud aan een bezoek kan geven. Het gaat om kleine dingen van 

voorlezen, puzzeltje doen, handwerken, muziekinstrumenten bespelen, leuke dingen voor 

kinderen.  

Dit is een gezamenlijke opdracht voor professionals, naasten en CR leden. Vanuit Publicarea 

en zorgvisite vragen we al lang aandacht voor dit punt en hebben het instrument 

Zorgschouwen ontwikkeld (bijlage 7). Een eenvoudige methode om buiten en binnen te gaan 

verbinden en dat vanuit de medezeggenschap kan worden ingezet.  
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Eindrapportage Cliënten Vertegenwoordigen 

Verantwoording uitgevoerde werkzaamheden conform opdracht. 

 

1. Inleiding 

In april 2017 is binnen het programma Waardigheid en Trots gestart met de uitvoering van het 

project Cliënten Vertegenwoordigen. Het project is in een eerder stadium ontwikkeld door 

Stichting Thuis Voelen/Publicarea met behulp van een projectsubsidie van ZonMw. Het 

W&T programma heeft het mogelijk gemaakt het project verder door te ontwikkelen en uit te 

voeren. Specifieke doelstellingen zijn: 

• Op 25 locaties het bondgenootschap tussen cliëntenraad en locatie(management) te 

creëren door: 

a. de onderlinge communicatie en informatie te verbeteren 

b. de participatie, medezeggenschap van cliënten (en hun naasten) te vergroten  

c. cliëntenraden toe te rusten met concrete handvatten 

d. het thuis voelen en Waardevolle Zorg Thuis Voelen te realiseren in het belang 

van de cliënten, de naasten en de medewerkers 

• Voor het overgrote deel van de deelnemende locaties wordt geïnventariseerd wat 

cliëntenraden kunnen doen om de natuurlijke rol van naasten, je thuis voelen en 

Waardevolle Zorg Thuis Voelen vanzelfsprekend te laten zijn in verpleeghuizen 

(Thema mantelzorg, cliënt professional binnen Waardigheid en Trots). Dit leidt tot een 

vergroot bewustzijn voor het onderwerp naastenbetrokkenheid en een 

bondgenootschap tussen locatiemanagement en cliëntenraad met betrekking tot 

Waardevolle Zorg Thuis Voelen (vastgelegd in de Waardevolle Zorg Thuis Voelen 

agenda’s). 

 

Het project kent vijf onderdelen: 

1. De uitvoering van de trajecten Cliënten Vertegenwoordigen in het land 

2. Het trainen van de methode van Cliënten Vertegenwoordigen 

3. Het delen en borgen van - en het verbinden met de resultaten van Cliënten 

Vertegenwoordigen 

4. Het verspreiden van de inzichten van de zorgvisites (www.zorgvisite.nl) via columns. 

5. Het schakelen met vertegenwoordigers van de landelijke brancheorganisaties in een 

stuurgroep.  

 

De resultaten samengevat. 

 

Er hebben 32 organisaties zich aangemeld voor het traject. Na een zorgvuldige screening 

inzake de deelname voorwaarden hebben 21 organisaties het traject uitgevoerd, zijn 4 

trainingsbijeenkomsten gehouden en is tijdens bijeenkomsten, conferenties en workshops het 

gedachtengoed verder uitgedragen. Bovendien zijn er op de website van Waardigheid en Trots 

inmiddels 20 THe blikken verschenen, columns waarin alle aspecten van Thuis Voelen in de 

http://www.zorgvisite.nl/
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ouderenzorg aan bod komen. Daarbij is om niet gebruik gemaakt van de kennis en ervaringen 

van de Dames The van Zorgvisite. 

Via de uitgevoerde Cliënten Vertegenwoordigen trajecten hebben de afgelopen anderhalf jaar 

circa 300 personen rechtstreeks kennis op gedaan en veel praktische houvast gekregen rond 

Waarde-volle Zorg, Thuis Voelen, medezeggenschap, naastenbetrokkenheid, de vijf fasen van 

het leven van een (toekomstige) bewoner van een verpleeg- of verzorgingshuis, met als 

resultaat het bondgenootschap en een Waarde-volle Zorg en Thuis Voelen agenda.  

Via de genoemde bijeenkomsten en THe-blikken hebben nog vele duizenden mensen kennis 

kunnen nemen van het gedachtengoed. 

 

 

 

1. De trajecten Cliënten Vertegenwoordigen 

 

 

De flyer (bijlage 1) geeft een beschrijving van het traject. Methodisch komt het er op neer dat 

er per traject 6 gesprekken worden gehouden: 

2 maal een startgesprek met vertegenwoordigers van enerzijds management en anderzijds CR 

2 maal een groepsgesprek met management/(delegatie van)  medewerkers enerzijds en 

voltallige CR anderzijds 

Een gezamenlijk gesprek van deelnemers van de beide groepsgesprekken. 

Een borgings- nazorg gesprek met een vertegenwoordiging van management – CR (i.c. de 

participanten van het startgesprek). 

Specifiek punt waarop nog gewezen kan worden is dat voor het groepsgesprek 

management/medewerkers uitdrukkelijk medewerkers van de werkvloer, facilitair, 

servicebureau en het concernbureau zijn uitgenodigd. Medewerkers waarmee de leden van de 

CR vaak nog nooit contact mee hadden gehad/gesproken hadden. 

 

Van alle 5-6 gesprekken per locatie zijn nauwkeurige verslagen gemaakt (meer dan 120 in 

totaal), die telkens door de gespreksdeelnemers moesten worden goedgekeurd. 

Na vaststelling van het verslag van het gezamenlijke gesprek is per 

zorglocatie/zorgorganisatie een specifieke Waarde-volle zorg en Thuis Voelen agenda 

opgeleverd. De agenda geeft een overzicht van de gezamenlijke inhoudelijke zaken die 

aangepakt kunnen gaan worden ten gunste van de bewoners. Met sommige agendapunten kan 

de volgende dag worden begonnen, andere punten vormen meer langere termijn doelen 

waarnaar gezamenlijk kan worden gestreefd. De agenda biedt houvast en is een gids in het 

(toekomstige) overleg tussen organisatie en CR. Juist waar het overleg regelmatig wordt 

verstoord door ad hoc onderwerpen en de samenstelling van de deelnemers aan het overleg 

door verloop sterk kan variëren, vormt de Waarde-volle Zorg en Thuis Voelen agenda een 

baken. 

 

• Inhoudelijke benadering 

 

Medezeggenschap is de rode draad in het project, vertaald in het zoeken naar een gezamenlijk 

bondgenootschap tussen organisatie en vertegenwoordigers van en namens de bewoners. Er is 

uiteraard aandacht besteed aan de structuur en cultuur van de medezeggenschap (hoe is het 

overleg geregeld, hoe gaat men met elkaar om, wat kan daarbij worden verbeterd?). Kern van 
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de trajecten is evenwel de inhoud: het leven van de (toekomstige) bewoner van de organisatie 

en hoe de benodigde zorg daar aan dienstbaar te maken. 

De medezeggenschap bestaat louter vanwege de bewoners. 

De inhoudelijke insteek is gebaseerd op trilogie van boeken van Hetti Willemse en Tineke 

van den Klinkenberg: Thuis Wezen (2007), Thuis Voelen (2009) en Thuis Zijn (2010) en op 

de ruim 170 zorgvisites die zij als de Dames The sinds 2011 in het hele land hebben afgelegd. 

Deelnemers zijn er op gewezen dat deze publicaties zijn te downloaden op www.zorgvisite.nl  

  

Er is telkens gewerkt met de vijf fasen in de “loopbaan” van de bewoner: 

1. Oriëntatie (de thuisfase/voorbereiding op verhuizing) 

2. Entree (intake/ontvangst beginperiode) 

3. Wonen 

4. Afscheid (vertrek, overlijden) 

5. Na het afscheid. 

Veel van de bestaande medezeggenschap richt zich op aspecten van de fase van het wonen. 

Waar het gaat om het welbevinden van bewoners, het zo goed mogelijk voortzetten van het 

eigen leven met de eigen naasten, zijn de oriëntatiefase en entreefase van wezenlijk belang. In 

het algemeen kan worden vastgesteld dat er bij de ouderzorgorganisaties meer en meer 

aandacht komt voor deze fasen. Organisaties spreken bijvoorbeeld van de “klantreis”. 

Niet meer dan logisch is het deze fasen ook wezenlijk onderdeel te maken van de 

medezeggenschap. Zie ook de aanbevelingen. 

In de gesprekken is aan de hand van de vijf fasen telkens de bewoner centraal gesteld. De 

leidraad met vragen over de vijf fasen is opgenomen als bijlage 2.  

 

 

In de trajecten/gesprekken zijn “spelregels” gehanteerd: 

1. Het gesprek is interactief, geïnspireerd, positief van toon en open. 

2. Er zijn geen geheimen: de gespreksverslagen worden na goedkeuring met elkaar 

uitgewisseld. 

3. Er worden geen verwijtende en verwijzende vingers geheven: er wordt gesproken in 

het hier en nu en wat kan en realiseerbaar is binnen de organisatie. 

De begrijpelijke en veel voorkomende reactie dat er zoveel bepaald wordt door anderen van 

buitenaf (ministerie, inspectie etcetera), is zoveel mogelijk tot de juiste proporties terug 

gebracht. Het boek “En zij leefden nog goed en tevreden. Hoe de bureaucratie bijdraagt aan 

betere ouderenzorg” (2013) van Tineke van den Klinkenberg en Hetti Willemse, is telkens 

aan de deelnemers uitgereikt om hen hierbij te helpen. 

 

 

Gezamenlijk eindproduct is als gezegd de Waarde-volle Zorg en Thuis Voelen agenda. Een 

geanonimiseerd voorbeeld hiervan is te vinden als bijlage 3.  

 

 

2. Training Cliënten Vertegenwoordigen 

 

De training, zie bijlage 4, is gegeven aan zowel ambtelijk secretarissen van cliëntenraden als 

intern aan leden van cliëntenraden binnen een concern. In de training wordt uiteraard 

aandacht besteed aan het meer instrumentele deel van de trajecten – de planningen, de 

http://www.zorgvisite.nl/
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gesprekken, de verslagen en dergelijke -, maar juist ook aan de inhoudelijke component van 

de medezeggenschap. De deelnemers aan de training hebben een uitvoerige trainingsklapper 

ontvangen. 

Het centraal stellen van de bewoners, aan de hand van de genoemde vijf fasen, zou wezenlijk 

onderdeel moeten zijn van de competenties van de ambtelijke secretarissen van de 

cliëntenraden. Zie ook de aanbevelingen. 

 

Ook op het niveau van afdelingen kan veel winst worden bepaald met deze bewonersgerichte 

insteek, zie bijlage 5: flyer Houd de Naaste Vast. 

 

3.  Borgen en verbinden 

Op verschillende wijzen is het project en de resultaten onder de aandacht gebracht van de 

partijen in de Langdurige Ouderenzorg. Er zijn bijdragen geleverd aan de congressen van 

Waardigheid en Trots, van de Landelijke Cliëntenraden, er zijn bilaterale gesprekken gevoerd 

en gecommuniceerd via de websites www.zorgvisite.nl en www.stichtingthuisvoelen.nl  

In de THe-blikken op Waardigheid en Trots zijn ook ervaringen uit Cliënten 

Vertegenwoordigen met regelmaat opgenomen.  

 

4. Inzichten Zorgvisite 

In 2017 zijn dertien columns THe blikken geschreven voor de site Waardigheid en Trots. 

In 2018 zeven. 

Op verzoek van Vilans wordt de reeks THe blikken voortgezet. 

Ze zijn allemaal te vinden op de site van Waardigheid en Trots en 

http://www.zorgvisite.nl/doel-website/columnsreacties/ 

De complete lijst: 

In THe end 

Schoten voor open doel 

Wisse-wasjes 

Waar een klein land te groot en te klein kan zijn 

Hard nodig: een heel kwaliteitskader 

Toilet maken 

Docenten als “schoonzusters” mee met de Dames THe 

Kerst THe-lichtjes 

Begrippen begrepen en gewoon spraakgebruik 

Een goed begin is het halve werk 

http://www.zorgvisite.nl/
http://www.stichtingthuisvoelen.nl/
http://www.zorgvisite.nl/doel-website/columnsreacties/
https://www.waardigheidentrots.nl/praktijk/dames-the-blik-in-the-end/
https://www.waardigheidentrots.nl/praktijk/dames-the-blik-schoten-voor-open-doel/
https://www.waardigheidentrots.nl/praktijk/dames-the-blik-wisse-wasjes/
https://www.waardigheidentrots.nl/praktijk/dames-the-blik-klein-land-groot-en-klein/
https://www.waardigheidentrots.nl/praktijk/dames-the-blik-hard-nodig-heel-kwaliteitskader/
https://www.waardigheidentrots.nl/praktijk/dames-the-blik-toilet-maken/
https://www.waardigheidentrots.nl/praktijk/dames-the-blik-docenten-als-schoonzusters-mee-dames-the/
https://www.waardigheidentrots.nl/praktijk/kerst-the-lichtjes/
https://www.waardigheidentrots.nl/praktijk/dames-the-blik-begrippen-begrepen-en-gewoon-spraakgebruik/
https://www.waardigheidentrots.nl/praktijk/dames-the-blik-goed-begin-is-halve-werk/
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Over tijd en deel tijd 

Dat is andere koffie 

Het zit ons niet lekker 

De liefde gaat door de maag 

It’s all-in THe family 

Risicoloos is levenloos 

We gaan naar buiten 

Wie ben ik? En voor wie ben ik er? 

Baas in eigen bed 

De kleine dingen doen er toe 

 

5. Stuurgroep 

Aan het project is een stuurgroep verbonden bestaande uit de volgende personen: 

Dhr. A.G. Pomp, namens Ministerie van VWS, voorzitter 

Mevr. M. Hommes, bestuurder Zorggroep Groningen, namens ActiZ; 

Mevr. M  Pietersz, ondersteuner cliëntenraden AxionContinu; 

Mevr. M. Biasics-van der Horst, voorzitter Netwerk Cliëntenraden Zorg;  

Dhr. M. Laterveer, coördinator LOC, Zeggenschap in zorg; 

Dhr. H. Buijing, bestuurder Branchevereniging BTN; 

 

In bilaterale gesprekken en vier formele stuurgroep vergaderingen zijn zij op de hoogte 

gehouden van de vorderingen binnen het project. 

Uiteraard is telkens gesproken over de inhoudelijke bevindingen en de mogelijkheden de 

opgedane kennis en methodiek verder te verspreiden en implementeren. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.waardigheidentrots.nl/praktijk/dames-the-blik-over-tijd-en-over-deel-tijd/
https://www.waardigheidentrots.nl/praktijk/dames-the-blik-is-koffie/
https://www.waardigheidentrots.nl/praktijk/dames-the-blik-zit-lekker/
https://www.waardigheidentrots.nl/praktijk/dames-the-blik-liefde-gaat-maag/
https://www.waardigheidentrots.nl/praktijk/dames-the-blik-its-all-in-the-family/
https://www.waardigheidentrots.nl/praktijk/dames-the-blik-risicoloos-is-levenloos/
https://www.waardigheidentrots.nl/praktijk/dames-the-blik-we-gaan-naar-buiten/
https://www.waardigheidentrots.nl/praktijk/wie-ben-ik-voor-wie-ben-ik-er/
https://www.waardigheidentrots.nl/praktijk/baas-eigen-bed/
https://www.waardigheidentrots.nl/praktijk/dames-the-blik-kleine-dingen-ertoe/
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Bijlagen 

 

1. Flyer Cliënten Vertegenwoordigen. 

2. Geheugensteun voor te stellen vragen bij fases Houd de naaste vast en Thuis Voelen 

agenda.  

3. Geanonimiseerde Waarde volle zorg en Thuis Voelen agenda. 

4. Flyer training Cliënten Vertegenwoordigen. 

5. Flyer Houd de Naaste Vast. 

6. Highlights uit de workshop Zorg vormgeven in samenspel met cliënt en cliëntenraad, hoe 

doe je dat? op 5  juli 2018. 

7. Flyer Zorgschouwen 
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Bijlage 1: 
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Bijlage 2 

 
Geheugensteun voor te stellen vragen bij fases Houd de naaste vast en Thuis Voelen agenda.  

 

1.Voorbereiding. Wat gebeurt er als toekomstige bewoner nog thuis is. 

Hoe komt het eerste contact tot stand na aanmelding van een nieuwe bewoner?  

Wie neemt contact op met de a.s. bewoner of zijn/haar naaste? NB Meestal neemt dan de cliënten 

service medewerker het woord. 

Wat vraag je in het gesprek? 

Heb je een checklist om na te gaan of je alles hebt besproken en geïnventariseerd? 

Welk informatie materiaal neem je mee naar het gesprek met de cliënt en wat laat je daarvan 

achter? 

Weten de medewerkers op de zorglocatie van het materiaal en de inhoud? 

Wat doe je met wat er besproken is? 

Verslagje? Naar wie gaat het verslagje? Vraag je aan de cliënt of alles goed genoteerd is? Vraag je 

naar extra informatie als je nog iets mist? Hoe communiceer je naar de medewerkers op de 

locatie/woning? 

Is er contact  met de dagopvang/dagbehandeling (indien van toepassing)? 

Vraag je naar wat de naasten zelf nog willen doen voor de nieuwe bewoner en naar hun hobby’s ( die 

van pas kunnen komen) Weet je hoe lang het nog gaat duren voor er verhuisd kan worden?  

Weet je al waar gewoond kan worden? 

Wat vertel je over voorbereiding van de verhuizing en bv de inrichting van het appartement/de deur 

tot het appartement? 

Vertel je over familienet en de wijze van communiceren? 

Weet je wie de persoonlijk begeleider /evv ’ er wordt? Zo nee, waarom niet? Iets aan te doen? Kun je 

contact gegevens al geven? Visite kaartje? 

Geef je een info map en bevat die wel de zaken vanuit de toekomstige cliënt? Kennen de 

medewerkers de info map? 

 

2. Entree en eerste weken 

Wanneer vertel je over de datum van verhuizing? Wie doet dat? 

Hoeveel tijd daarvoor? Is er van af te wijken en tegen welke condities? 

Kan het tekenen van formulieren op een ander moment?  



  ` 
 

21 
 

Wie doet de eerste ontvangst in huis? Hoe gaat dat? NB Meestal komt dan iemand van receptie of 

facilitair of iemand anders vertelt 

Weet je van te voren dat mevrouw of meneer komt? Weet je zijn/haar naam? Weet je wie je moet 

bellen? Hoe gaat de eerste ontvangst? Heb je een hoekje beschikbaar met kopje koffie voor de 

eerste geruststelling? 

Is de persoonlijk begeleider van meneer/mevrouw er om te introduceren op de woning? 

Hoe gaat de introductie op de woning? Hoe zorg je voor een gastvrije ontvangst en dat de bewoner 

en het begeleidend familielid zich meteen prettig voelen?  

Is het appartement al ingericht? 

Hoe gaat de kennismaking met de andere bewoners en met de familie van de bewoners? Weten die 

van de nieuwe bewoner? Wat weten ze van diegene? 

Wie komen er allemaal de eerste dagen functioneel over de vloer? Gebeurt dat voor medewerkers 

en naasten (en de bewoner) onverwacht? Hoe wordt het teruggekoppeld en naar wie? 

Hoe gaat het met de maaltijden? In geval van restaurant: weet de restaurant medewerker dat er een 

nieuwe bewoner is? Tafelschikking? Vraag je familie voor eerste dag om vooral mee te eten? 

3. Wonen 

Hoe ziet een gewone dag eruit? Wat is je rol erbij? 

Hoe hou je rekening met persoonlijke voorkeuren van opstaan, ontbijten en naar bed gaan? 

Hoe gaat het met bezoek en familie? Hoe betrek je hen? Hoe ervaar je het.  

De woonkamer versus het eigen appartement?  

Hoe ervaar je de inrichting? Zijn er naast de eettafel aparte zithoekjes? Een lekkere bank? 

Balans rust en reuring? Gaat dat goed? Hoe ervaar je die? 

Hoe communiceer je als team? Met familie? Hoe gaat het overleg? Wat geeft je terug uit het 

overleg?  

Hoe laat je zien wat er op een dag zoal op de woning gebeurt. Maak je foto´s.  

Hoe ervaar je de woon- en leefomstandigheden al je het bekijkt vanuit: Hoe zou ik het voor mijn 

eigen vader of moeder willen? 

Hoe gaat het koken? Ben je ervoor opgeleid? Assistentie van kok? Komt die wel eens langs? 

Zie je verbeterpunten? 

Hoe is duidelijk wie er werkt? 

Onrustgedrag? 

Naar buiten gaan? 

Wat doe je om familie te betrekken? 
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Agenda familieavonden. Wat staat daar op. Veel betrokkenheid of niet? 

Nieuwsbrief naar wie? 

Wat doe je met de buurt, naar buiten gaan. 

Hobby uitoefening.  

4. Fase van afscheid 

Hoe gaat deze fase. Wanneer praat je erover met de familie. Wie doet dat dan en wanneer.  

Hoe bereid je daar bewoner en familie op voor. Wat weten zij. 

Is er speciaal beleid voor deze fase hoe met bewoners en familie om te gaan. 

Worden bewoners en familieleden van bewoners geïnformeerd over een overlijden. Dit ivm dat wij 

wel te horen krijgen dat bv een bewoner onverklaard onrust gedrag vertoont als een andere 

bewoner waar bv mee opgetrokken wordt is overleden. Familie weet dan niet waar het vandaan 

komt.  

Herdenkingsbijeenkomst. 

Herinneringstafel. 

 

5. Fase na het afscheid 

Neem je nog contact op erna. Ervaringen delen. 

Vraag je of mensen betrokken willen blijven of na verloop van tijd nog eens gebeld willen worden. 

Vraag je of ze nieuws brief of algemeen blad willen blijven ontvangen. 

 

Copyright Publicarea 
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Bijlage 3. 

 
 

De Waarde-volle Zorg en Thuis Voelen 
Agenda in het kader van 

‘Cliënten Vertegenwoordigen´ 
…………….., ………….. 

 
 

   FOTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
Publicarea 
……………… 2017 
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Waarde-volle Zorg en Thuis Voelen Agenda 
...........................  

Afspraken en agendapunten  
 
Algemeen 
Deze agenda is tot stand gekomen in het traject Cliënten Vertegenwoordigen dat de Cliëntenraad 
van ........................... samen met het locatiemanagement en een delegatie van de medewerkers 
hebben doorlopen. Op basis van twee groepsgesprekken – een tussen de leden van de Cliëntenraad 
onderling en een tussen management en medewerkers – en een gezamenlijk gesprek met dezelfde 
agenda zijn de belangrijke punten benoemt die de structuur gaan bieden aan de eigen en de 
gezamenlijke (overleg)vergaderingen. Uitgangspunt is het bondgenootschap tot elkaar, waarbij de 
cliënt/bewoner centraal staat. 
  

 

 

Afspraken Samenspel cliëntenraad en locatie 
 

Wie/hoe Prioriteit/
termijn 

Stand van 
zaken 

1. De gesprekken rond Cliënten Vertegenwoordigen zijn een  
startpunt voor een (nieuw) bondgenootschap tussen 
Cliëntenraad en locatiemanagement.  De overeengekomen 
agenda wordt uitgevoerd,  waar zich onmogelijkheden 
voordoen wordt hier open met elkaar over gesproken. 

   

2. Blijf elkaar open en constructief aanspreken op het 
bondgenootschap. 

   

3. Samen wordt gezocht naar een betere ondersteuning van het 
overleg i.c. de agenda’s en de verslagen.  

   

4. Het zoeken naar ondersteuning wordt gezamenlijk en vanuit de 
eigen lijnen aangekaart bij ............................  

   

5. Leren van elkaars expertises en invalshoeken.    

6. Uitgangspunt is transparante informatie en communicatie over 
en weer.  

   

Agendapunten Fase Oriëntatie en thuisfase 
 

Wie/hoe Prior
iteit
/ter
mijn 

Stand van 
zaken 

1. Er wordt naar gestreefd de toekomstige bewoner al vanuit 
........................... (door eigen medewerkers) in de thuissituatie 
te bezoeken. 
(Dit geeft namelijk dat beste mogelijkheden om de bewoner en 

zijn familie zo goed mogelijk te leren kennen (in de eigen 

thuissituatie), waardoor de overgang naar het wonen in 

........................... veel soepeler kan gaan verlopen en beter kan 

worden ingespeeld op de bewoner als persoon). 

Locatiemanagement/
medewerkers 
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2. Er gaat in beeld worden gebracht hoe nu de verhouding is 
tussen regulier- en spoedopnames, de redenen en dan vooral 
van spoedopnames van bewoners die helemaal niet (bij 
........................... en/of ...........................) bekend zijn. 
(Veel opnames zijn vinden plaats met grote spoed i.c. in 

crisissituaties: een thuisbezoek vooraf is dan veelal niet 

mogelijk). 

   

3. Het gesprek wordt gezocht met het klantencentrum van 
........................... om de stroomlijning van de in 
formatie(overdracht) te verbeteren. 
(Het klantencentrum speelt een grote rol in de oriëntatiefase, 

maar niet duidelijk is welke informatie door hen wordt 

verzameld over de bewoner, zijn/haar naasten en de 

thuissituatie). 

CR via CCR en 
locatiemanagement 
via 
managementoverleg. 

  

4. Informatie over nieuwe bewoners gaat ook verzameld worden 
via de ........................... eerstelijn en (para)medische zorg. 

   

5. Er wordt een draaiboek opgesteld waarin wordt vastgelegd wat 
de minimaal gewenste informatie is over een nieuwe bewoner.  
Dit wordt ook vertaald in de noodzakelijk te stellen vragen om 

die informatie te verkrijgen. 

   

6. Een van die vragen is gericht aan de naasten, namelijk om foto’s 
te maken van de thuissituatie – in brede zin – van de nieuwe 
bewoner. 
(Dergelijke foto’s geven een extra indruk van het leven van de 

nieuwe bewoner en kunnen worden gebruikt voor het 

levensboek). 

   

Agendapunten Fase Entree, eerste weken Wie/hoe Prioriteit/
termijn 

Stand van 
zaken  

1. Voorkomen moet worden dat de eerste dag/dagen de nieuwe 
bewoner en diens naasten worden overspoeld met nieuwe 
gezichten en informatie. Streven naar alleen wie en wat 
noodzakelijk is. 
(Er is een spanningsveld tussen hetgeen de eerste dag/dagen 

moet worden geregeld (overdracht) en verteld en hetgeen de 

nieuwe bewoner en diens naasten ‘aan’ kunnen aan informatie. 

Er moet gezamenlijk worden gezocht naar het juiste evenwicht 

in dit spanningsveld). 

   

2. Om in de entreefase de informatie overdracht zo goed mogelijk 
te laten aansluiten bij de mogelijkheden en wensen van de 
nieuwe bewoner zijn de volgende punten als in te voeren acties 
geformuleerd: 

• Zoveel mogelijk vooraf doen: zie de opmerkingen bij de 
oriëntatiefase, maar ook: vul vooraf noodzakelijke 
formulieren in. 
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• Communiceer naar de familie wat hen de eerste dag te 
wachten staat. 

• De verschillende aspecten van de introductie zoveel 
mogelijk knippen: bepalen hoe en wat. Wat kun je digitaal 
doen, wat al eerder, wat later? De wens is de eerste dag de 
bewoner en familie vooral gastvrij te ontvangen en op hun 
gemak te laten voelen. 

• De routine moet worden: na een aantal weken nog eens 
herhalen van zaken bij bewoner en naasten. 

  

3. Leden van de CR en medewerkers van de facilitaire dienst gaan 
gezamenlijk een stap-voor-stap draaiboek maken voor het 
gastvrij welkom heten van de nieuwe bewoner in het restaurant 
(de introductie van de nieuwe bewoner in het restaurant is een 

zeer bepalende factor in het Thuis Voelen). 

 

    

4. De overlegvergadering gaat gezamenlijk het vrijwilligersbeleid 
verduidelijken qua intentie, procedure en uitvoering. 
(Het is zaak naasten zo vroeg mogelijk te betrekken bij 

........................... en indien mogelijk hen als vrijwilliger te 

binden). 

   

Agendapunten Fase Wonen Wie/hoe Prioriteit/
termijn 

Stand van 
zaken 

1. Er wordt naar gestreefd de betrokkenheid van de naasten bij 
het dagelijkse leven van de bewoners van ........................... te 
versterken. Er worden hierbij de volgende concrete acties 
ingevuld: 

   

1A.  De inzet van het familienet waar nodig bekend maken en de       
reikwijdte ervan vergroten. 

   

1B. De CR maakt zich bekender op de afdelingen, via de nieuwsbrief 
en de fotoborden. 

CR   

1C. De nieuwsbrief wordt weer nieuw leven in geblazen. management   

1D. Op alle afdelingen worden fotoborden geplaatst van 
medewerkers en CR-leden en deze borden worden ook actueel 
gehouden. 

   

1E.Er wordt nagegaan of het haalbaar is dat de CR snel kennis maakt 
met een nieuwe bewoner en diens naasten bijvoorbeeld door het 
brengen van een welkompresentje. 

CR   

2. Er worden afspraken gemaakt over de inrichting van het 
MultiDisciplinair Overleg. Dit mdo moet zich niet alleen richten 
op de medische- en zorggerelateerde aspecten, maar juist ook 
op welbevinden, dagelijks leven, de rol van de naasten e.d. 

   

3. Er worden oplossingen gezocht voor het (nog) beter afstemmen 
van de tijden van de maaltijden aan de wensen van de 
bewoners. 
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Vervolg 
Het is nu aan de partijen van de overlegvergadering deze agenda verder in te vullen en te blijven 
monitoren. Daartoe kunnen de kolommen rechts worden gebruikt i.c. ingevuld. Over een aantal 
maanden zal vanuit Publicarea contact worden opgenomen om met elkaar te evalueren en de stand 
van zaken door te nemen. 

 
 
Bijlagen 
Deze agenda is als aangegeven tot stand gekomen in verschillende gespreksronden: 

1. Startgesprek met vertegenwoordigers van respectievelijk CR en locatiemanagement op ………. 
2017 

2. Gesprek CR op …………….. 2017 
3. Gesprek locatie management/medewerkers op …………. 2017. 
4.  Gezamenlijk gesprek CR en locatie management/medewerkers op …………….. 2017. 
5.    Nagesprek (te plannen voor begin 2018) 

 
Van alle genoemde gesprekken zijn verslagen gemaakt, die zijn goedgekeurd en in bezit van alle 
aanwezigen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. De (tijden van de) maaltijden worden onderwerp van een 
familieavond. (Dit biedt de kans nieuwe inzichten en oplossingen 
op te halen voor de vastgestelde knelpunten). 

   

Agendapunten Fase Afscheid en Na het afscheid Wie/hoe Prioriteit/
termijn 

Stand van 
zaken 

1. De rode draden uit de gevoerde feedback gesprekken gaan 
met regelmaat op deze agenda worden geplaatst om er met 
elkaar van te leren. 

   

2. De feedback-gesprekken zullen ook worden aangewend om 
de naasten van harte uit te nodigen nog een rol te blijven 
spelen in ............................ 

   

3. Rond het overlijden van een bewoners moet er expliciet 
aandacht zijn voor de communicatie richting 
medebewoners. 
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Bijlage 4 
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Bijlage 5 
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Bijlage 6 

 

Highlights uit de workshop Zorg vormgeven in samenspel met cliënt en cliëntenraad, hoe doe je 

dat? op 5  juli 2018. 

De workshop werd geleid door de directeur van VBZ KAM, Ad Warnar, Hetti Willemse, Publicarea (zie 

http://www.publicarea.nl/ en www.zorgviste.nl ). 

Hetti Willemse trapte af met een presentatie over de methode van Cliënten Vertegenwoordigen, de 

insteek, visie erachter en meerwaarde  alsook de eerste opbrengsten ervan. Ook de presentatie is als 

bijlage bijgevoegd.  

In workshop werd ingegaan op door deelnemers ingebrachte dilemma’s die als volgt geclusterd 

waren (zie bijlage 1 voor toelichting): 1. invulling rol en inhoud van cliëntenraden en hoe kun je die 

faciliteren. 2. Relatie/samenspel lokaal en concern/organisatie. 3. Proces en agenda. 

Ad 1. Invulling rol en inhoud cliëntenraden.  

Het blijkt dat de cliëntenraad over het algemeen vrij formeel en laat in het ontwikkelproces en 

besluitvormingsproces wordt betrokken. Wens is om dat pro-actiever en eerder te gaan doen. 

Ideeën die gesuggereerd zijn: 

a. Creëer vertrouwen en continuïteit. Als je bv hebt afgesproken dat notulen worden gedeeld blijf dat 

dan ook doen, ook als er mindere dingen in staan. 

b. Doe meer continu  onderzoek naar de wensen van cliënten en koppel dat terug. 

c. Vraag een cliënten raad of zij iemand kennen die rond een bepaald THema wil meedenken en de 

inbreng vanuit cliënt of naaste perspectief wil geven. Dit hoeft niet per se een cliënten raadslid zelf te 

zijn, maar kan ook iemand zijn die het vertrouwen heeft van de cliëntenraad. Zo verbreed je de kring 

van betrokkenen zonder dat het meteen een veelheid van werkzaamheden en 

verantwoordelijkheden met zich meebrengt. Tegelijkertijd, door de betrokkenheid in het voorproces 

maak je mogelijk dat de besluitvormingsfase sneller kan.  

Op deze wijze bereik je ook wellicht dat er mensen nadien in de Clientenraad willen zitten. Je maakt 

de drempel erdoor lager. Verder wordt gesuggereerd ook medewerkers te vragen alert te zijn op 

potentieel geschikte Clientenraad leden.  

d. Zet een ideeënbus neer. 

Ad.2 Relatie samenspel lokaal en concern/organisatie 

a. Maak in stukken die worden voorgelegd via een oplegger duidelijk: ‘Wat wordt de cliënt er beter 

van’. Zou verplichting moeten zijn dat de zorg-organisatie niet anders stukken mag aanleveren. Het 

zorgt er ook voor dat de cliëntenraad erop terug kan komen: U heeft gezegd dit wordt de cliënt er 

beter van, hoe pakt het na bv een jaar uit?  

b. Bevraag cliëntenraad leden in een vroeg stadium (bv voorafgaand aan het opstellen van bv een 

jaarplan of beleidsvisie) wat zij belangrijk vinden 

http://www.publicarea.nl/
http://www.zorgviste.nl/
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c. Organiseer THemabijeenkomsten rond onderwerpen met cliënten. Vraag de cliëntenraad ook om 

suggesties voor THema bijeenkomsten.  Wat vinden zij belangrijke onderwerpen?  

d. Bezoek als bestuurder zonder aanleiding locaties, spreek met mensen en geef open terug wat je 

opvalt. Als je dit periodiek doet (en niet eenmalig omdat er wat aan de hand is) creëer je vertrouwen.  

e. Zorg voor linking pin locatiemanager en het concernmanagement zodat de locatie manager met de 

locatie Cliëntenraad niet in een spagaat terecht komt. Nu is die verbinding er vaak niet. Zorg voor een 

zelfde verbinding tussen locatie cliënten raad en centrale Cliëntenraad. Wees hierbij wel helder over 

wie over welke zaken gaat. Lokale Cliënte raad gaat toch vooral over het dagelijkse welbevinden en 

gewone leven en de zorg die nodig is. Centraal gaat over de voorwaarden, condities om dat mogelijk 

te maken. Immers de zorgorganisatie ontleent bestaansbasis aan de cliënten en ontvangt daarvoor 

haar financiën.  

f. Realiseer je dat Cliëntenraad leden hun inzet  vrijwillig doen en dat je het hen makkelijk moet 

maken om het cliënten perspectief in ruime zin van het woord (inclusief hun natuurlijke omgeving 

van naasten). Daarvoor is kwalitatief hoogwaardige ondersteuning vanuit de organisatie nodig. 

Ad. 3. Proces en agenda 

a. Neem de cliënt reis (de vijf  fases – thuis-eerste dan/eerste weken- wonen- afscheid – na het 

afscheid) uit de presentatie Cliënten Vertegenwoordigen als leidraad en vraag daar de input op.  

b. Zie de cliënt als bondgenoot, ook richting de politiek als dat eens nodig is. 

b. Betrek cliënten eerder in het proces via deelname aan werkgroepen, THemabijeenkomsten etc. 

c. Zorg voor goede ondersteuning en outillage van de Clientenraad leden. Je kunt geen 

uitvoeringszaken van hen verwachten. Dat moet je als organisatie hen bieden. 

Tot slot 

In de nabeschouwing wordt terug gegeven dat de bijeenkomst nieuwe inzichten heeft gegeven hoe 

het anders kan. Minder ad hoc en formalistisch. Meer vertrouwen, bondgenootschap en een 

gezamenlijke agenda vanuit cliënt perspectief.  
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Bijlage 7 

 


