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Zorgcentrum Het Hoge Veer werd met goud beloond voor haar kwaliteitsaanpak

‘Toen kwaliteit taboe werd, k
kwaliteitsbeleid een ongeken

Kwaliteit gaat in de zorgsector een
steeds prominenter rol spelen. In zie-
kenhuizen, klinieken, verpleeghuizen
en ook in verzorgingshuizen is de in-
vlioed van een kwaliteitsaanpak niet
meer weg te denken. Het Hoge Veer,
een verzorgingshuis in het Brabant-
se Raamsdonksveer is één van die
huizen waar men werk maakt van
kwaliteit. En kennelijk op een goede
en terzake doende manier, want on-
langs verwierf deze instelling Het
Gouden Keurmerk in de Zorg, een
certificaat waarvan er tot op heden
nog maar één keer eerder één was uit-
gereikt. De ins en outs van dit streven
vindt u terug in deze reportage. Lees
bijvoorbeeld hoe de kwaliteit pas echt
tot leven kwam toen het binnen de
muren van deze zorginstelling een
taboe werd...

Eind vorig jaar kreeg zorgorganisatic Het
Hoge Veer in Raamsdonksveer het Gouden
Keurmerk in de Zorg uitgereikt. Dat Gou-
den Keurmerk is het teken dat een instel-
ling, die de zorg voor ouderen als taak
heelt, een hoge kwaliteit van zorg- en
dienstverlening kent. Een onafhankelijk au-
ditteam van de organisatie Perspekt, lichtte
Het Hoge Veer door ap basis van 159 kwa-
liteitsnormen die door Perspekt zijn opge-
steld in samenwerking met Arcares, VDZ
Nederland (Vereniging Directeuren Zorg
Nederland), de Landelijke Organisatie
Cliéntenraden (LOC) en de stichting Cliént
& Kwaliteit. Bij deze normen ligt het ac-
cent op het cliéntenperspectief en op de
kwaliteitsontwikkeling.

Het Hoge Veer behaalde een gemiddelde
score van 91,3% (van her totaal van 100%
dat te behalen is). Met betrekking tot de
cliéntgebonden paragrafen haalde de Bra-
bantse organisatie zelfs een score van 93 %,
terwijl op het vlak van de kwaliteitsontwik-
keling de score 93,8% luidde,

In haar rapport concludeerde het audit-
team dat ‘Het Hoge Veer een zeer actieve
en platte organisatie is waar sprake is van
weinig overhead en weinig management-
functies en waar de aanwezige kennis en
kunde bij de medewerkers hoog is. Verant-
woordelijkheden worden bij Het Hoge
Veer laag in de organisatic neergelegd, Me-
dewerkers en vrijwilligers zijn erg tevreden
over Het Hoge Veer als werkplek, Het on-
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derzoeksteam is onder de indruk van het
enthousiasme en de betrokkenheid van de
medewerkers op de werkvloer: er zijn veel
“pareltjes” aangetroffen. De cliénten zijn
over het algemeen dan ook zeer tevreden
over het hoge niveau van de zorg- en
dienstverlening van Het Hoge Veer',

Het Hoge Veer in een noten-
dop

112 ouderen wonen met een indicatie voor
verzorgingshuiszorg,

‘Maar," zegt drs. Menko Konings, waarne-
mend directeur van Het Hoge Veer, ‘ik
vind dat we de verzorgingshuisfunctie zijn
ontgroeid. We zijn méér dan dat. We hou-
den ons bezig met zowel intramurale als-
ook extramurale zorg, dus de zorg voor

Het Hoge Veer is een zorgorganisatic waar

mensen die in de omgeving wonen.’

In een notendop gevat is Het Hoge Veer
een zorgorganisatie die ruim dertig jaar be-
staat, kleinschalig en zelfstandig is, plaats
biedt aan 112 verzorgingshuisbewoners, vijf
tijdelijke verblijfplaatsen kent, 45 aanleun-
woningen heeft en twintig dagverzorgings-
plaatsen telt. Men verleent er op jaarbasis
ruim 20,000 uur aan extramurale zorg en
biedt werkgelegenheid aan circa 125 mede-
werkers (ruim 84 fte'’s).

Voeg bij dat alles dat de organisatie eind
2001 het WoonZorg-Kwaliteitslabel behaal-
de (toen met een score van 86% op een to-
taal van 100%) en nu dus het Gouden
Keurmerk voor de Zorg (met 91,3 op de
100%) en de conclusie dat Het Hoge Veer
goed bezig is en werk maakt van continue
verbetering, blijkt gerechtvaardigd.

Toch is de organisatie — waarschijnlijk
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reeg het
de impuls’

anuit het kwaliteitsadagium ‘steeds beter’
— niet tevreden. Vanuit de visie dat het
kunnen uitoefenen van invloed op het
cigen leven en de eigen wereld van groot
belang is voor het gevoel van welzijn, heeft
men grote plannen voor de nabije toe-
komst. De bedoeling is dat het hele verzor-
gingshuis geéxtramuraliseerd wordr, dat er
nicuwbouw wordt gepleegd en dat er in de
plaats van de 112 verzorgingshuisplaatsen
een kleine unit — vier groepen van zes —
komt voor de pure verpleeghuiszorg (men-

sen met psychogeriatrische problemen voor

wie een zelfstandige woonomgeving geen
meerwaarde meer heeft), terwijl de overige
bewoners allemaal zelfstandig komen te
wonen. Daarbij zal er huur- en koopmoge-
lijkheid worden gecregerd.

‘Het is de bedoeling dat wij in toenemende
mate naar de mensen toegaan en de men-

sen niet langer naar ons toe moeten
komen,” licht Menko Konings toe. ‘Dat be-
tekent dat we gaan zorgen voor de mensen
in het complex, maar ook voor mensen in
de omliggende wijk. Her is niet unick wat
wij gaan doen, maar soortgelijke gereali-
seerde projecten zijn op één hand te tellen
en bovendien is het in het belang van de
cliénten. Het is een traject met behoorlijk
wat hobbels en onzekerheden. Waarschijn-
lijke is dat ook de reden dat het merendeel
van de huizen in deze een behoudende
houding aanneemt en ervoor kiest om op
de traditionele manier verder te gaan. In
onze ogen is dat de weg van de minste
weerstand. Dat staat hier niet voorop. Bij
ons draait het allemaal om de cliént. En
vanuit dat gezichtspunt is deze ontwikke-
ling een enorme, kwalitatieve stap vooruit.”
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Kwaliteitsbeleid in eerste
instantie centraal geregeld
Het Hoge Veer voert sedert 1996 een ge-
structureerd kwaliteitsbeleid. Niet echt bij-
zonder, want op dat moment was het heb-
ben en hanteren van een kwaliteitsbeleid,
een beetje de trend in deze sector.

‘Er is toen in eerste instantie besloten het
kwaliteitsbeleid centraal in te richten,’
aldus Menko Konings, ‘Dat ging in samen-
werking met twee andere verzorgingshuis-
organisaties, Gezamenlijk stelden we een
kwaliteitscodrdinator aan en die had de
taak ¢én en ander vorm te geven. In het
begin ging dat vrij aardig, maat op een be-
paald moment moet het beleid verder wor-
den vitgewerkt en toen wilde ieder het naar
de eigen organisatie vertalen. Toen is in
gnml n\*crhrg besloten dat ieder van ons
Zijn eigen weg zou gaan,’

Bij deze eerste opzet werd gebruikgemaakt
van een kwaliteitsbeleidplan, een stuur-
groep, een projectgroep en diverse werk-
groepen. De verbindende factor tussen al
die zaken, was de kwaliteitscodrdinator,
Door die aanpak was kwaliteit iets van an-
deren; niet zozeer iets van de medewerkers.
Menko Konings: ‘Het is geen slechte zaak
geweest om het in het begin zo aan te pak-
ken, Het heeft beslist bepaalde positieve
gevolgen gehad, Maar op een gegeven mo-
ment werd duidelijk merkbaar dat de aan-
dacht voor die vorm van gestructureerde
kwaliteit niet door de medewerkers werd
opgepakt. Het was en bleef de verantwoor-
delijkheid van de kwaliteitscodrdinaror en
de stuurgroep. Alleen al het gebruik van
het woord kwaliteit, alsof het iets bijzon-
ders berreft, benadrukt de peisoleerde posi-
tie ervan. Maar kwaliteit is niets bijzonders,
kwaliteit moet iets gewoons zijn, moet deel
uitmaken van de dagelijkse gang van zaken,
moet onderdeel zijn van ieders denken en
doen, Het moet niet zijn voorbehouden

aan een functionaris of aan een selecte
groep mensen, Al snel is daarom overge-
gaan tot het normaliseren van het kwali-
teitsbeleid, in tegenstelling tot de eerdere
situatie waarin kwaliteit verbijzonderd
werd, Allereerst werd afgesproken het
woord “kwaliteit” niet langer te gebruiken.
De kwaliteitscodrdinator werd beleidsme-
dewerker, het kwaliteitsbeleid werd beleid
en het kwaliteitsbeleidsplan werd verwerkt
in het organisatorische beleidsplan. Kwali-
teit werd taboe en juist daardoor kreeg het
“kwaliteitsbeleid” een ongekende impuls.’

Het kwaliteitsbeleid bij de Raamsdonks-
veerse zorgorganisatie werd dus van iets
dat als het ware nadst de organisatie stond,
tot iets dat middenin de organisatie kwam
te staan. Wie had verwacht dat één en
ander tot protesten van de medewerkers
zou leiden — eerst was kwaliteit immers de
zaak van de daartoe aangewezen mensen en
nu kwam het er bij iedereen bij.., — werd
daarin teleurgesteld. Het tegendeel was
zelfs waar: men toonde juist een grote be-
trokkenheid.

‘Naruurlijk zijn er altijd mensen die er in
het begin even tegenop zien. Het is onbe-
kend, het is vreemd. Maar dat is gauw
vootbijgegaan. Sterker nog, we hebben op
een gegeven moment echt moeten loten wie
er in de diverse werkgroepen konden mee-
doen!’

Meer winst mogelijk door
clienten erbij te betrekken

De betrokkenheid van de cliénten was in
eerste instantie minder groot dan die van
de medewerkers, Natuurlijk, er was in-
spraak van de cliéntenraad en er was het
waarderingsonderzoek (een tevredenheids-
meting), Maar verder bleef de betrokken-
heid onder de maat. Niet omdat er geen in-
teresse voor was, maar gewoon omdat de
manier waarop het georganiseerd was daar
niet toe nitnodigde.

Na de eerste visitatie (audit) werd daar een
opmerking over gemaakt. Er werd gesteld
dat juist door de cliénten er beter bij te be-
trekken er nog veel te winnen was.
‘Voldoende reden voor ons om daar veran-
dering in aan te brengen,’ vertelt Menko
Konings. ‘Vanaf dat moment werd bij elk
beleidsvoornemen, bij elk teambeleidsplan
én bij het organisatorische beleidsplan
{(waarin wordt afgesproken wat de doelstel-
lingen voor de komende twee jaar worden),
gekeken op welke manier die ook maar van
enige invloed zouden kunnen zijn op de
cliénten. En als dat zo was, werden ook zij
betrokken bij her overleg.’

Het bleef echter niet alleen beperkt tot het
erbij betrekken van de cliénten. ledere
groepering waarvan men kon vermoeden
dat zij ook maar op enigerlei wijze te
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maken kon krijgen met de gevolgen van
deze voornemens en/of plannen, werd erbij
betrokken. Zo kan het zijn dat een werk-
groep bestaat uit iemand vanuit de verzor-
ging, de cliéntengroep, de mantelzorg (dus
ook familie van een cliént} en zelfs verte-
genwoordigers van andere zorgaanbieders,
Daarbij is het niet altijd nodig dar iedereen
er van begin tot eind bij is. Men kan ook
een deel van het traject bijwonen. Het is
een beetje athankelijk van het onderwerp.
Tijdens dit proces bestaat er een intensieve
communicatie binnen en tussen de werkgroe-
pen en de teams (waaronder ook het manage-
mentteam). Het referentiekader dat bij het
ontwikkelen en uitvoeren van beleid wordr
gehanteerd is te allen tijde de zorgvisie.

e —— ]

Het beleid is gaan leven

Menko Konings: ‘Door het beleid als men-
senwerk te zien en het ook zo toe te passen,
is het gaandeweg gaan leven. Zo kwam
kwaliteit hier in de lijn terecht en werden
de teams verantwoordelijk voor de kwaliteit
binnen hun team. Een effect daarvan is
onder andere dat medewerkers zich, door
de verantwoordelijkheden en de bevoegd-
heden waarmee één en ander gepaard gaat,
gewaardeerd voelen, zich ontwikkelen en —
door de controle op de eigen werkzaamhe-
den — ook een grotere voldoening ervaren,
Uitgaand van het organisatorische en strate-
gische beleidsplan voor de hele instelling,
maakt elk team nu jaarlijks een eigen be-
leidsplan, Daarbij wordt aan de hand van
een zelfdiagnose op basis van zogenaamde
HEKZ-normen (zie kader) en op basis van
onderzoek, gekeken waar men staat en
welke doelstellingen men in het komende
jaar wil realiseren, En dat werkt uitstekend.

Als norm werd ooit begonnen met het door
Arcares — de landelijke branchevereniging
voor verpleging en zorg, voorheen NVVZ
— ontwikkelde MIK-V (zie kader). Er was
op dat moment niet veel keuze voor verzor-
gingshuizen. Het was een norm die erg
geinspireerd was door de situatie in ver-
pleeghuizen (vandaar ook de V). Toen
enige tijd daarna het HKZ-Harmonisatie-
model haar intrede deed, omarmde Het
Hoge Veer dat model. Op basis van het
HKZ-Harmonisatiemodel werd de struc-
tuur van het systeem verfijnd. De indeling
van de handboeken werd er op aangepast
en inmiddels hanteert men in Raamsdonks-
veer een geautomatiseerd kwaliteitssysteem
waarin dat hele handboek is onderge-
bracht. Op grond van die norm werden
ook steeds de zelfevaluaties gehouden.
‘Dan werd er gekeken welke documenten
er zijn en welke niet en of er daadwerkelijk
zo wordt gewerkt als is vastgelegd, En als
ervan wordt afgeweken, wat is daar dan de
reden van? Is de afwijking een verbetering?
Enzovoort. Ook laten we elke twee jaar een
tevredenheidsonderzoek uitvoeren onder
zowel de cliénten als de medewerkers, een
waarderingsonderzoek wordt dat hier ge-
noemd. Maar zo'n zelfevaluatie is niet vol-
doende, Het is nodig dat ook een onathan-
kelijke derde bij tijd en wijle bekijkt hoe
jouw prestatie is en of die werkelijk zo
goed is als jij denkt.’

En dus liet Het Hoge Veer haar prestaties
toetsen door het WoonZorg Kwaliteitslabel
(zie kader). De resultaten daarvan werden
al eerder in dit artikel genoemd. De bena-
ming WoonZorg Kwaliteitslabel werd ech-
ter vervangen door de term Keurmerk in
de Zorg. En eind 2004 volgde de tweede
van de driejaarlijkse toetsingen. Het Hoge

HKZ-certificatie

ties zorgsector), De naam van het WoonZorg Kwaliteitslabel is

Veer bleek een duidelijke verbetering op
haar toch al zo goede resultaat uit 2001 te
hebben gerealiseerd, wat de zorgorganisatie
het Gouden Keurmerk opleverde,

AEE———————

PDCA-cirkel wordt op alle
niveaus toegepast

‘Maar we mogen ons daar niet door laten
verblinden’, is de mening van Menko Ko-
nings. ‘We blijven onverdroten doorwerken
aan het verbeteren van onze prestaties.
Niet alleen inzake de kwaliteit van onze

HKZ-certificatic heeft betrekking op het toetsen van kwaliteits-
managementsystemen bij instellingen voor zorg en welzijn. Dit
gebeurt op basis van normen die zijn beschreven in het certifica-
tieschema voor de betreffende sector. Bovendien voldoet het aan
de internationale standaard voor kwaliteitsmanagementsystemen,
de ISO 9001:2000,

Algemeen is men van mening dat toepassing van I1SO ‘sec’ in de
sectoren zorg en welzijn ontoereikend is. Deze algemene normen
doen onvoldoende recht aan de praktijk in deze sectoren. Daar-
om heeft HKZ samen mer clignten, aanbieders en financiers een
eigen model voor kwaliteitstoetsing ontwikkeld: het HKZ-Har-
monisatiemodel. De 'blauwdruk' van dit model is toepasbaar op
alle sectoren in zorg en welzijn. Her vormt de basis van de certi-
ficatieschema's van HKZ.,

Het WoonZorg Kwaliteitslabel en Keurmerk in de Zorg

Sinds 1994 konden verzorgingshuizen zich laten visiteren en het
WoonZorg Kwaliteitslabel ontvangen. Visitatie vond plaats
onder auspicién van Arcares (branche-organisatie verpleeg- en
verzorgingshuizen), LOC (organisatie van cliégntenraden verple-
ging & verzorging) en VDB-Nederland (beroepsvereniging direc-

echter veranderd in Keurmerk in de Zorg (en er zijn inmiddels
een gouden, zilveren en een bronzen versie van).

MIK-V

De branche-organisatie voor verpleging en zorg, Arcares (voor-
heen NVVZ) ontwikkelde ook het Model Intern Kwaliteitssys-
teem voor Verpleeghuizen (MIK-V) dat sedert 2003 als leidraad
gebruikt kan worden voor het opzetten van een deugdelijk kwali-
teitsmanagementsysteem voor met name de verpleeghuiszorg, Dit
model wordt nu ook als norm gehanteerd bij de certificatie van
met name instellingen die verpleeghuiszorg bieden.

Perspekt

Perspekt is in 2003 opgericht door Arcades en VDB Nederland
en verricht audits in verpleeg- én verzorgingstehuizen. Dit kan
zowel op basis van MIK-V als het HKZ-certificatieschema Ver-
zorgingshuizen, Tot februari 2003 werden deze audits uitge-
voerd onder auspicién van Arcares, VDB Nedetland en LOC en
werd er bij goedbevinden het WoonZorg Kwaliteitslabel aan
verleend, Dit laatste is in 2003 vervangen door het Keurmerk in
de Zorg,
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dienstverlening, maar ook op het vlak van
Arbo en milieu. Er worden in het kader
van al die aandachtspunten tal van onder-
zoeken door externe beoordelaars uitge-
voerd. Maar ook zelf doen wij het nodige
aan onderzoek. En elke keer als we op
grond van een bevinding tot een verbete-
ring zijn gekomen, wordt die geévalueerd.
Soms via een enquéte, soms via een inter-
view en ook wel eens door middel van
groepsgesprekken, Ja, eigenlijk wordt de
PDCA-cirkel oneindig op alle niveaus bin-
nen de organisatie toegepast.’

ISO) is als een zelfstandig iets zelfs nooit
overwogen. Terecht, want de eisen die ISO
stelt aan een organisatie zijn onverkort in het
HKZ-Harmonisatiemodel verwerkt, maar
dan wel met een vertaling naar de branche,
‘Je zou dus eigenlijk kunnen zeggen dat
ISO voor ons reeds een gepasseerd station
is’, zegt Konings. ‘Het INK-management-
model is iets dat mij meer aanspreekt. Ook
al omdat ik er ergens onze organisatie wel
in herken. Een heleboel van de dingen die
daarin naar voren worden gebracht, doen
wij al. Veel van die zaken hebben wij hier
zelf ontwikkeld. Je bent bezig en je hebt
behoefte aan een bepaalde methodiek, aan
een hulpmiddel. Daar praat je dan over en
uit alle discussies komt dan een idee naar
voren, Zo ontstaan er benchmark-model-
len, evaluatiemodellen, methoden voor
waarderingsonderzoeken en ga maar door.
Dan komt dat geautomatiseerde handboek
om de hoek kijken. En alle vindingen wor-
den daarin ondergebracht. Zo creéer je een
heel bouwwerk waarmee je je kwaliteit

kunt beheersen en verbeteren. Tja, als er
dan na verloop van tijd wel modellen
komen, gooi je dat alles niet zomaar over-
boord.’

Waar men wel behoefte aan heeft is goed
bruikbare prestatie-indicatoren. Kengetal-
len waarop kan worden getoetst. Daar
wordt op dit moment dan ook druk aan ge-
werkt., Via de (aan het begin van dit jaar in-
gevoerde) interne budgettering worden
maandelijks allerlei kengetallen verkregen.
Over ‘productie’, over personeelsinzet,
over ziekteverzuim, ongevallen enzovoort.
Dankzij die cijfers wordt het straks makke-
lijker om één en ander nauwkeuriger aan te
sturen.

fx == —— s s 9

Teamleiders zijn verantwoor-
delijk voor interne audit

Ook de interne audirs zijn bij Het Hoge
Veer van belang voor het proces van kwali-
teitsbeheersing en -verbetering. Eens in de
zoveel tijd moet worden getoetst of de pro-
cedures nog overeenstemmen met de prak-
tijk en of er ook werkelijk op de manier
wordt gewerke, zoals die in het handboek is
vastgelegd.

‘Die hele aanpak is gedecentraliseerd. De
teams hier zijn zoveel mogelijk zelfsturend,
onder leiding van een teamleider. Die
teamleider is verantwoordelijk voor de pro-
cedures die bij zijn team thuishoren. Dat
wil niet zeggen dat de teamleider belast is
met de vitvoering van de interne audir,
maar hij of zij is er wel verantwoordelijk
voor dat die met regelmaat worden uitge-
voerd, Elke procedure heeft ook zo zijn
eigen toetsingsmethodiek. Dat kan bijvoor-
beeld met een enquéte of een interview;
met eenlingen of met teams. Bij voorkeur
laten we iemand uit de organisatie die los-
staat van het te auditen team zo'n toetsing
doen. Maar het kan ook het ene team zijn
dat her andere audit.’

Konings realiseert zich dat de onafhanke-
lijkheid — altijd al een moeilijk punt bij in-
terne audits — nooit helemaal zo zal zijn
als bij een audit door een externe organisa-
tic zoals Perspekt.

‘Daarom denken wij er ook wel eens over
of we over die interne audit geen afspraken
kunnen maken met een collega-verzor-
gingshuis. Dan kunnen we misschien over
en weer bij elkaar auditen.’

Menko Konings is van mening dat zijn
mensen zo zelfstandig zijn en zo bewust
zijn van het belang van die interne audits,
dat daar niet mee gesjoemeld wordt.

‘Dat krijg je pas wanneer je de mensen
geen ruimte en geen verantwoordelijkhe-
den geeft, Hier kan men zelf beslissingen
nemen op het niveau waarop men bezig is.
Men heeft dus bevoegdheden gekregen. En
men weet dat bij bevoegdheden ook ver-
antwoordelijkheden horen. En één van die
verantwoordelijkheden is dat er volgens de
procedures wordt gewerkt. Daar hoort dan
ook bij dat één en ander regelmatig wordt
getoetst, Intern en extern.’

T

Streng, grondig, maar recht-
vaardig en kundig

Die externe toetsing is niet mals. De exter-
ne auditors worden door Konings en zijn
mensen getypeerd als ‘streng, grondig,
maar rechtvaardig en kundig’. En de waar-
nemend directeur van Het Hoge Veer
voegt daar aan toe: “Wij kwamen gelukkig
goed uit de bus, maar toch wisten ze op
een aantal punten die voor verbeteting var-
baar waren, feilloos de vinger te leggen.’
De gang van zaken bij zo'n audit is als volgt:
Eerst verstrekt het management van het te
auditen huis (als voorbereiding op de audit)
aan de auditoren allerlei informatie over de
organisatie. Dit geschiedt op papier en aan
de hand van een vragenlijst over kerngege-
vens en een zelfdiagnose. Daarnaast worden
aanvullende documenten verzameld die een
licht werpen op het interne kwaliteitsbeleid.
Eén en ander wordt opgestuurd naar het au-
ditteam. Deze eerste stap wordt ook wel de
‘papieren audit’ genoemd.

“Voor onze organisatie is dat nogal war. We
hebben acht handboeken — er is immers
sprake van maar liefst 159 kwaliteitsnor-
men waaraan moet worden voldaan — en
die worden dan door die auditoren hele-
maal doorgespit. Ze kijken naar wat er in
staat, maar vooral ook naar wat er niet in
staat. Je moet daarbij een bepaald niveau
halen, wil je voor de volgende ronde in
aanmerking komen.’

Hierna vindt vooroverleg plaats waarin onder
andere de auditplanning (het gespreksrooster
en dergelijke) aan de orde komen.
Vervolgens breekt het moment aan dart de
Perspekt-auditoren ter plaatse hun audit
komen uitvoeren.
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‘Deze keer nam dat twee dagen in beslag,
maar de allereerste keer dat men hier
kwam (in 2001) duurde die audit maar
liefst drie dagen! Er worden dan interviews
wehouden, door alle lagen van de organisa-
tie heen. Met mensen van de cliéntenraad,
de ondernemingsraad, met medewerkers
uit alle teams uit alle disciplines, met lei-
dinggevenden, met het management en het
bestuur..., kortom met alle betrokkenen.
Zelfs met mensen van organisaties waarmee
we op één of andere manier samenwerken,
Men kijkt dan of wat er op papier is gezet
overcenstemt met de werkelijkheid. Men
loopt rond, kijkt overal, spreekt mensen —
bewoners, medewerkers, familicleden van
cliénten enzovoort — aan. Ze proberen
dingen uit, Het is allemaal heel intensief.
Op grond van hun bevindingen stellen ze
dan een auditrapport op. Puntsgewijs wor-
den daar alle aspecten in nagelopen. Daar-
uit kun je ook merken dat ze hun vak ver-
staan, Je wordt op een vreselijke manier
doorgezaagd, maar beide keren hebben we
hier allemaal een goed gevoel aan over ge-
houden. Zorgvuldigheid en betrouwbaar-
heid zijn volgens mij de kernwoorden bij
deze externe audits.’

Met een audit kan onder andere een Gou-
den of Zilveren Keurmerk worden hehaald,
En een Bronzen Keurmerk behoort sinds
kort ook tot de mogelijkheden of gaat bin-
nenkort tot de mogelijkheden behoren.

R i

Wij zijn eigenlijk een verzor-
gingshuis met sterren

De externe audit heeft men niet laten uit-
voeren omdat men een certificaat aan de
muur wil. Er werd vijf jaar na aanvang van
het kwaliteitsstreven besloten dat het wel-
licht wel zinnig was om ‘vreemde ogen’
eens naar de prestaties van de organisatie
te laten kijken.

‘Je denkt van jezelf vaak dat je goed bezig
bent, maar dat weet je nooit zeker. Zo'n
audit kan daar een antwoord op geven.’
De tweede reden voor het laten uitvoeren
van een externe audit was dat het een pluim
op de hoed kon zijn van al die mensen die
al jarenlang aan het zwoegen waren om het
kwaliteitsbeleid naar de praktijk te vertalen,
‘Erkenning dus’, aldus Menko Konings.
‘En je hebt geen idee hoe goed dat onze
mensen — medewerkers en management!
— heeft gedaan, Te horen krijaen dat je je
werk goed hebt gedaan en dat het gevaar-
deerd wordr.”

Verder speelde ook een rol dat zo’n certifi-
caat goed was voor het imago van Het
Hoge Veer.

‘Naar cliénten en maatschappij geef je toch
een soort kwaliteitswaarmerk af, Net zoiets
als de sterrenbeoordeling voor restaurants,
Ja, inderdaad, je zou kunnen zeggen dat wij
een verzorgingshuis met sterren zijn,’

De audit eind vorig jaar was de tweede,
Gaat Het Hoge Veer nu over drie jaar voor
de derde keer op voor zo'n externe audit?
Of vindt men het nu wel mooi geweest?
‘In principe gaan we gewoon door. Niet al-
leen omdat we het bereikte kwaliteitsniveau
willen behouden, maar vooral ook omdat
we het nog verder willen verbeteren, Daar-
bij gaat er hier in de komende tijd zoveel
veranderen, dat we over drie jaar in een
heel andere positie zitten, We zijn dan im-
mers geéxrramuraliseerd? We moeten dan
eerst maar eens kijken of deze norm voor
ons dan nog wel zinnig is, of de norm mert
ons is meegegroeid. 1k heb daar alle ver-
trouwen in, Tot nu toe heb ik gemerkt dat
men meegroeit met de ontwikkelingen in
het veld, dus neem ik aan dat men zich aan
deze ontwikkeling ook wel zal aanpassen,’

Clienten en medewerkers voe-
ien zich er prettiger door

Een stukje zekerheid, erkenning, een poets-
middel voor het imago... Is dar alles wat
het werken aan kwaliteit Het Hoge Veer
heeft opgeleverd?

‘O nee.., de processen zijn efficiénter en ef-
fectiever geworden, lets wat in deze tijd
van bezuiniging mooi is meegenomen,
Cliénten en medewerkers voelen zich er
prettiger door. En waar het ook invloed op
heeft is onze relatic met het zorgkantoor,
Dat zorgkantoor is een belangrijke onder-
handelingspartner voor ons bij het maken
met afspraken rond de zorgproductie, in de
naaste toekomst gaat dit overigens ook
voor de gemeente gelden.’

Er is door de overheid een aantal zorgver-
zekeraars aangewezen als zorgkantoor. Zij
beheren de AWBZ-gelden voor een bepaal-
de regio. In die regio maken zij dan met de
diverse zorgorganisaties afspraken over de

zorgproductie. Deze zorgkantoren willen
steeds meer waar voor hun geld, Met ande-
re woorden: zij letten nauwlettend op de
kwaliteit van de geleverde zorgproductic en
op de prijs/kwaliteit-relatie.

‘Als je weet dat men de best mogelijke kwa-
liteit wil tegen de laagst mogelijke prijs, kun
je begrijpen dat zo'n Gouden Keurmerk in
de Zorg geen onbelangrijke indicatie is.’
Maar het allerbelangrijkste van de aanpak
vindt Menko Konings wel dat, waar er
vroeger met de beste bedoelingen langs el-
kaar heen werd gewerkt, er nu doelgericht-
heid is gekomen en alle mensen op een lijn
zitten: een zo goed mogelijke zorg willen
leveren op een gestructureerde manier en
in overleg met alle betrokkenen.’

‘Dat is een continu proces, Eigenlijk is het
een sociologisch proces waarbij die hele
papicrwinkel niets anders dan een soort
hulpmiddeltje is en slechts de weerslag is
van wat je met elkaar hebt bedacht, Na-
tuurlijk is het belangrijk als onderliggend
document; dat zal ik niet ontkennen. Maar
het proces, dat is eigenlijk het belangrijk-
ste.”

Voorlopig is men bij Het Hoge Veer niet
van plan andere modellen naar binnen te
kruien of de bestaande aanpak te verande-
ren, Wel zal men de bestaande benadering
gaan ‘fine tunen’, gaan verfijnen. Daarbij
zal ook de efficiéntie een steeds grotere rol
gaan spelen, Want naarmate door de geld-
verstrekkers het signaal wordt afgegeven
dat men steeds meer moet gaan doen met
minder middelen, wordt het vermogen van
een kwaliteitsaanpak om processen te
stroomlijnen (waardoor effectiviteir en effi-
ciéntie toenemen) steeds belangrijker,
‘Maar in dat streven naar efficiéntie,” zegt
Menko Konings, ‘mogen we één ding nooit
vergeten: de kwaliteit van de zorg die wij bie-
den mag daar nooit onder gaan lijden!” @



