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De Inspectie Volksgezondheid Aruba houdt toezicht op de naleving van wet- en 

regelgeving en veldnormen. Om transparant te zijn over wat de inspectie toetst, stelt de 

inspectie toetsingskaders op voor onderdelen van de gezondheidszorg. Een 

toetsingskader bestaat uit een reeks normen en bijbehorende toetsingscriteria. Dit 

specifiek toetsingskader is gericht op het toezicht op bestaande en/of nieuwe 

verzorgingshuizen.  

 

De Inspectie houdt toezicht conform Landsverordening verzorgingstehuizen (AB 2015 

no.61), Landsverordening kwaliteit in de gezondheidszorg (AB 2014 no. 74), 

Landsverordening op de geneesmiddelenvoorziening (AB 1990 no. GT 9), Landsbesluit 

algemene bepalingen toezichtuitoefening (AB 1998 no 70). 

 

De Inspectie streeft ernaar goede zorg te bevorderen door middel van haar toezicht. Met 

dit toetsingskader beoordeelt de inspectie of de voorwaarden aanwezig zijn in 

verzorgingshuizen om goede en veilige zorg te kunnen leveren. De inspectie verwacht 

dat het verzorgingshuis na het inspectiebezoek zal streven naar verbetering om te 

voldoen aan alle normen die zijn vastgesteld in het toetsingskader 'Toezicht op 

verzorgingshuizen'. 

 

Het toetsingskader 'Toezicht op verzorgingshuizen' is gestructureerd rond vijf thema's: 

1. Good governance, 2. Personeel, 3. Cliënt, 4. Inrichting en hygiëne, 5. 

Medicatieveiligheid. Binnen elk thema zijn er meerdere normen beschreven, waarbij bij 

elke norm specifieke toetsingscriteria worden vermeld. De onderbouwing vanuit de 

wet- en regelgeving, veldnormen en aanvullende bronnen wordt per norm 

aangegeven. De selectie van de normen is gebaseerd op ervaringen uit eerdere 

toezichtsbezoeken aan verzorgingshuizen. Daarnaast maakt de Inspectie ook gebruik 

van Nederlandse normen en richtlijnen uit verschillende bronnen zoals: 

• Hygiëne richtlijn voor verpleeghuizen, woonzorgcentra en kleinschalig 

wonen 

• Werkgroep Infectie Preventie (verpleeghuis, woon en thuiszorg) 

• Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg (samen leren verbeteren) 

• Zichtbare zorg (Verpleging Verzorging Thuiszorg) 

• World Health Organization (WHO) richtlijnen 

• Aanbeveling personele bezetting in verpleeghuizen 

• Protocollen vrijheidsbeperkende maatregelen van o.a. S.A.B.A, Respaldo 

(FSMA) en Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd Nederland 

 

 
De toetsingscriteria geven aan "wat" precies de inspectie beoordeelt tijdens haar 

toezicht. 
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Door het openbaar maken van dit toetsingskader wil de inspectie bijdragen aan: 

• Transparantie over haar werkwijze, waardoor de manier waarop zij toezicht 

houdt duidelijk wordt voor alle betrokken partijen. 

• Het stimuleren van goede zorg en het aansporen van zorgaanbieders die 

minder goed presteren tot verbetering en leren, wat uiteindelijk de kwaliteit 

van zorg ten goede komt. 

• Het informeren van zorgaanbieders, zorgverleners, cliënten en burgers over 

de uitkomsten van haar toezicht, waardoor zij inzicht krijgen in de kwaliteit 

van zorginstellingen en hun prestaties. 

 
De Inspectie gebruikt het toetsingskader met ingang van 8 november 2024. 

 

Begrippen 

Ter verduidelijking van het toetsingskader wordt een aantal begrippen toegelicht. 

 de bij landsbesluit aangewezen 
overheidsorganisatie. 

Verzorgingshuis: een inrichting waarin georganiseerd verband 
en tegen vergoeding tijdelijke of permante 
huisvesting met gedeeltelijke of gehele 
verzorging aan vier of meer personen wordt 
geboden, waaronder mede wordt verstaan het 
bieden van    opvang, begeleiding, 
behandeling of verpleging. 

Client:                      a. een zorgverkrijger die in een  
verzorgingshuis woonachtig is; 

b. een zorgverkrijger die van een 
transmurale dienst of voorziening 
gebruikmaakt die aangeboden wordt in 
een verzorgingshuis. 

de rechtspersoon die krachtens is tot exploitatie 
van een verzorgingshuis. 
degene die beroepsmatig, op basis van een 
daartoe strekkende met goed gevolg 
afgeronde opleiding, handelingen verricht op 
het gebied van de gezondheidszorg. 

Zorgdossier: op schriftelijke (en of elektronische) wijze 
vastgelegde gegevens met betrekking tot 
de verlening van zorg aan een client. In het 
dossier staan ook zaken als zorgplan. 

 de schriftelijk of elektronisch vastgelegde 
uitkomsten van wat is besproken met de 
cliënt over de zorg en behandeling. Dit 
kan ook worden besproken met een 
vertegenwoordiger van de cliënt. 

 is behoefte aan zorg, hulp en/of 
ondersteuning. 
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apparaten, procedures en systemen die 
ontwikkeld zijn om gezondheids-
problemen op te lossen en de kwaliteit 
van leven te verbeteren. 
worden als geneesmiddel aangewezen, 
conform MR (AB 2006 no. 74) samen 
gelezen met artikel 1, onderdeel d, ten 
4o, van de Landsverordening op de 
geneesmiddelenvoorziening.
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De houder van het verzorgingshuis 
moet in het bezit zijn van een geldige 
vergunning van de Minister (de minister 
belast met ouderenzorg) voor het 
exploiteren van het verzorgingshuis. 

Landsverordening verzorgingstehuizen (AB 
2015 no.61), Hoofdstuk 2: De vergunning, 
artikel 2, lid 1. 

De Inspectie verzoekt de houder van 
het verzorgingshuis om aan te tonen 
dat hij over een geldige vergunning 
beschikt voor de exploitatie van het 
verzorgingshuis. 

De houder van het verzorgingshuis 
houdt zich aan de maximale capaciteit 
van cliënten zoals vermeld in de 
vergunning. 

De voorwaarde zoals aangegeven in de 
ministeriële beschikking. 

De Inspectie vraagt naar het aantal 
cliënten.  
 
De Inspectie verzoekt om een 
bijgewerkte cliëntenlijst en controleert 
aan de hand daarvan het aantal 
cliënten en beschikbare bedden. 

De houder van het verzorgingshuis 
dient om de twee jaar een 
kwaliteitsjaarverslag in te dienen bij de 
Inspectie. 
 

Landsverordening verzorgingstehuizen (AB 
2015 no.61), Hoofdstuk 3: De kwaliteit van de 
geboden zorg, artikel 15. 
 
Landsverordening kwaliteit in de 
gezondheidszorg (AB 2014 no. 74) Hoofdstuk 
2: De kwaliteit van de geboden zorg, artikel 7. 

De Inspectie ontvangt om de twee jaar 
het kwaliteitsjaarverslag en evalueert 
en analyseert dit vervolgens. Bij vragen 
of bijzonderheden kan de Inspectie dit 
aan de houder van het verzorgingshuis 
bekendmaken. 
 
De Inspectie vraagt voor de 
klachtenregeling en toets of deze 
voldoet aan de criteria’s zoals vermeld 
in de ‘Richtlijn klachtenregeling voor 
zorgaanbieders’ 
 
De Inspectie kijkt hoe de houder van 
het verzorgingshuis omgaat met 
(bijna)incidenten. Zijn er registraties 
van incidenten, klachten, complicaties 
en/of calamiteiten? 
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De houder van het verzorgingshuis 
draagt zorg voor borging van kwalitatief 
en kwantitatief voldoende personeel en 
materieel met toedeling van 
verantwoordelijkheden en 
bevoegdheden voor het leveren van 
goede zorg. 
 
 

Landsverordening verzorgingstehuizen (AB 
2015 no.61), Hoofdstuk 3: De kwaliteit van de 
geboden zorg, artikel 12, lid 1. 
 
Landsverordening kwaliteit in de 
gezondheidszorg (AB 2014 no. 74) Hoofdstuk 
2: De kwaliteit van de geboden zorg, artikel 4. 
 
Inspectie Volksgezondheid Aruba: Beleid 
minimale personeelsbezetting. 

De Inspectie vraagt naar het aantal 
zorgverlener(s).  
 
De Inspectie controleert dat er per 
dienst minimaal een verzorgende van 
niveau 3 of een verpleegkundige van 
minimaal niveau 4 werkzaam is. 
 
De Inspectie vraagt om de 
personeelsdossiers. De Inspectie 
analyseert de indeling van de dossiers. 
Het personeelsdossier moet in ieder 
geval de volgende documenten 
bevatten: diploma's, curriculum vitae 
en andere relevante documenten zoals 
arbeidsvoorwaarden/gedragsregels, 
getekende arbeidsovereenkomsten, 
informatie over functioneren en 
ontwikkeling, beoordelingsgesprekken 
en een overzicht van ziekteverzuim. 
 
De Inspectie kijkt hoe de 
(gedelegeerde) bevoegdheden en 
bekwaamheden zijn geborgd.  
 
De Inspectie vraagt voor de 
beschreven waarnemingsprocedure. 
 
De Inspectie vraagt naar de 
functiebeschrijving van de 
zorgverlener(s). 
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De houder van het verzorgingshuis 
heeft (schriftelijk) overeenkomst met 
de zorgverleners. 

Landsverordening verzorgingstehuizen ( AB 
2015 no.61), Hoofdstuk 3: De kwaliteit van de 
geboden zorg, artikel 12, lid 2. 
 
Landsverordening verzorgingstehuizen ( AB 
2015 no.61), Hoofdstuk 3: De kwaliteit van de 
geboden zorg, artikel 4, lid 2 b. 

De Inspectie toetst welke (schriftelijk) 
overeenkomsten zijn gemaakt met de 
zorgverlener(s). 

De houder van het verzorgingshuis stelt 
de persoonsgerichte zorg en 
ondersteuning centraal en borgt de 
veiligheid van de cliënt te allen tijde. 

Landsverordening verzorgingstehuizen ( AB 
2015 no.61), Hoofdstuk 3: De kwaliteit van de 
geboden zorg, artikel 11, lid 2 a. 
 
Landsverordening kwaliteit in de 
gezondheidszorg (AB 2014 no. 74) Hoofdstuk 
2: De kwaliteit van de geboden zorg, artikel 3, 
lid 2 a. 

De inspectie kijkt of de houder van het 
verzorgingshuis in een visie en missie 
heeft vastgelegd hoe de 
zorgverlener(s) omgaan met de 
cliënten en hoe ze worden verzorgd en 
behandeld.  
 
De kwaliteit van leven van cliënten 
moet uitgangspunt zijn bij deze missie 
en visie. Hoe de veiligheid van de 
cliënten is geborgd.  
 
De Inspectie kijkt hoe de houder van 
het verzorgingshuis omgaat met 
veiligheid en huisregels. 

De houder van het verzorgingshuis 
gebruikt protocollen en 
werkinstructies die van toepassing zijn 
op verzorgingshuizen. De protocollen 
en werkinstructies moeten altijd 
beschikbaar en bekend zijn bij de 
zorgverleners. 
 
De houder van het verzorgingshuis 
borgt de veiligheid door te werken met 

Landsverordening verzorgingstehuizen ( AB 
2015 no.61), Hoofdstuk 3: De kwaliteit van de 
geboden zorg, artikel 11, lid 2 b. 
 
Landsverordening kwaliteit in de 
gezondheidszorg (AB 2014 no. 74) Hoofdstuk 
2: De kwaliteit van de geboden zorg, artikel 3, 
lid 2 b. 

De Inspectie vraagt naar de 
protocollen, de geldigheid van de 
protocollen worden gecontroleerd. 
 
Een protocol is een document waarin 
stapsgewijs beschreven staat hoe, met 
welke materialen en door wie een 
handeling moet worden uitgevoerd. 
Bron: Nederlands Huisartsen 
genootschap- 2015 versie 3.0 
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professionele standaarden en richtlijnen 
die van toepassing zijn voor de 
zorgaanbieder. 
 

De Inspectie vraagt naar de 
gebruikte richtlijnen. 
 
De Inspectie kijkt of de protocollen, 
richtlijnen, werkinstructies en 
handreikingen die nodig zijn voor de 
zorgverlening makkelijk te vinden 
zijn. 
 

De houder van het verzorgingshuis 
draagt zorg voor het bewaken, 
beheersen en verbeteren van de 
kwaliteit van zorg. 
 
De houder van het verzorgingshuis 
schept voorwaarden voor een cultuur 
gericht op leren en verbeteren. 
 
Per kwartaal dient de houder van het 
verzorgingshuis de valincidenten te 
melden en de valincidentenanalyse te 
mailen naar de inspectie via info@iva.aw 
 

Landsverordening verzorgingstehuizen ( AB 
2015 no.61), Hoofdstuk 3: De kwaliteit van de 
geboden zorg. 
 
Landsverordening kwaliteit in de 
gezondheidszorg (AB 2014 no. 74) Hoofdstuk 
2: De kwaliteit van de geboden zorg. 
 
 
IVA Beleid Valincidenten Verzorgingshuizen 
13 oktober 2022 
https://www.iva.aw/guia-y-maneho-pa-
dunadonan-di-cuido 
 
 
 
 
  

De inspectie beoordeelt of de houder 
van het verzorgingshuis een helder 
beeld heeft van de kwaliteit van de 
zorginstelling. 
Deze toetsing voert de inspectie uit 
door middel van verschillende 
methoden, zoals interviews, 
documentanalyse, observatie en 
feedback van zorgverlener(s) en 
cliënten.  
 
Vragen die worden gesteld zijn onder 
andere: 
Wordt de houder van het 
verzorgingshuis regelmatig 
geïnformeerd over de dagelijkse zorg 
voor cliënten? Hanteert de houder een 
cyclus van planning, uitvoering, 
controle en aanpassing van 
werkzaamheden? Hoe gaat de houder 
om met (bijna)incidenten, (bijna)fouten 
en klachten? Worden zorgverlener(s) 
gestimuleerd om open te 

mailto:info@iva.aw
https://www.iva.aw/guia-y-maneho-pa-dunadonan-di-cuido
https://www.iva.aw/guia-y-maneho-pa-dunadonan-di-cuido
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communiceren en te leren van fouten? 
Is er een effectieve klachtenregeling 
en worden er verbetermaatregelen 
genomen? Analyseert de houder 
incidenten (valincidentenanalyse) , 
fouten en klachten adequaat voor 
mogelijke verbeteringen, zowel op 
individueel niveau als binnen de 
zorginstelling? 
 
De inspectie kijkt of de zorgverlener(s) 
tijd en ruimte krijgen om regelmatig te 
kunnen stilstaan bij de kwaliteit van de 
zorg die zij geven. Wat is de kwaliteit 
van de geleverde zorg? Is de zorg 
persoonsgericht of kan dat volgens de 
zorgverlener nog beter? 
 
De inspectie onderzoekt onder andere 
of zorgverlener(s) zich voldoende 
veilig voelen om openlijk te reflecteren 
op de manier waarop zij zorg verlenen, 
met als doel een veilig werkklimaat te 
waarborgen. 
 
De inspectie kijkt of bij de houder van 
het verzorgingshuis en bij het team van 
zorgverlener(s) een cultuur is, die 
gericht is op continu leren en 
verbeteren. Maar ook of zorgverleners 
elkaar durven aan te spreken als iets 
niet goed gaat. Hebben de 
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leidinggevenden een open houding 
waardoor zorgverlener(s) ruimte 
voelen informatie te delen? En leert de 
organisatie ook van andere 
organisaties in bijvoorbeeld een 
lerend netwerk? 
 
De Inspectie toetst de 
valincidentanalyse volgens de IVA-
toetsingskaders valincidenten. 

De houder van het verzorgingshuis 
neemt alle noodzakelijke en passende 
maatregelen ter waarborging van de 
hygiëne in het verzorgingshuis ter 
voorkoming van mogelijk risico’s voor 
de gezondheid van de cliënt en het 
personeel.  

Landsverordening verzorgingstehuizen ( AB 
2015 no.61), Hoofdstuk 3 De kwaliteit van de 
geboden zorg, artikel 17. 

De Inspectie kijkt naar de 
hygiëneprotocol en 
schoonmaakplannen. 
 
 De Inspectie controleert of de juiste 
maatregelen zijn genomen zoals 
schoonmaakprocedures, sanitaire 
voorzieningen en persoonlijke 
beschermingsmiddelen.  
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De zorgverlener(s) houden relevante 
ontwikkelingen in hun vakgebied bij om 
goede, veilige en persoonsgerichte 
zorg te kunnen bieden. 
 
De zorgverlener(s) trachten vermijdbare 
schade bij cliënten zoveel mogelijk te 
voorkomen en leren van 
veiligheidsincidenten. 

Landsverordening verzorgingstehuizen ( AB 
2015 no.61), Hoofdstuk 3 De kwaliteit van de 
geboden zorg, artikel 13. 
 
 
 
 
 
 

De Inspectie controleert of 
zorgverlener(s) deelnemen aan 
bijscholingscursussen, klinische lessen 
en congressen.  
 
Ook wordt beoordeeld of zij zich 
bewust zijn van hun kennis- en 
vaardigheidsgrenzen en welke scholing 
daarbij aansluit. Worden zij op de 
hoogte gehouden van ontwikkelingen 
binnen hun vakgebied? Daarnaast 
wordt gekeken naar de uitwisseling van 
kennis tussen verschillende 
zorgverlener(s), zoals huisartsen, 
verpleegkundigen en verzorgenden. 

De zorgverlener(s) handelen volgens de 
afspraken zoals beschreven in 
protocollen, richtlijnen en 
handreikingen. Zij weten wanneer zij 
wel en niet kunnen afwijken. 

Landsverordening verzorgingstehuizen ( AB 
2015 no.61), Hoofdstuk 3: De kwaliteit van de 
geboden zorg, artikel 11 
 
Landsverordening kwaliteit in de 
gezondheidszorg (AB 2014 no. 74) Hoofdstuk 
2: De kwaliteit van de geboden zorg, artikel 3. 

De Inspectie kijkt of de protocollen, 
richtlijnen en handreikingen die nodig 
zijn voor de zorgverlening, actueel, 
makkelijk te vinden en bekend zijn bij 
de zorgverlener(s).  

De zorgverlener(s)  werken 
multidisciplinair en schakelen tijdig 
disciplines en specifieke expertise in van 
binnen of buiten de organisatie. In deze 

Landsverordening verzorgingstehuizen ( AB 
2015 no.61), Hoofdstuk 3: De kwaliteit van de 
geboden zorg. 
 

De Inspectie kijkt of de cliënt wordt 
verzorgd door zorgverlener(s) met de 
juiste kennis en vaardigheden.  
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samenwerking maken zorgverlener(s) 
duidelijke afspraken wie waarvoor 
verantwoordelijk is. 

Landsverordening kwaliteit in de 
gezondheidszorg (AB 2014 no. 74) Hoofdstuk 
2: De kwaliteit van de geboden zorg. 

Schakelen de zorgverlener(s) op tijd 
specifieke deskundigheid in? 
Bijvoorbeeld als zorgverlener(s) gedrag 
van een cliënt niet goed begrijpen, 
maken ze dan in een multidisciplinair 
team afspraken welke zorg passend is? 
Wie stelt de doelen op, houdt afspraken 
bij en wordt dit bijgehouden in het 
dossier?  
 
De Inspectie kijkt ook op welke 
momenten en op welke wijze deze 
multidisciplinaire samenwerking 
plaatsvindt. 

De actuele zorgbehoefte, wensen, 
risico’s, mogelijkheden en beperkingen 
van de cliënt is bekend bij de 
zorgverlener(s). 
 

Landsverordening verzorgingstehuizen ( AB 
2015 no.61), Hoofdstuk 3: De kwaliteit van de 
geboden zorg. 

De Inspectie kijkt of de zorgverlener(s) 
de cliënt echt kennen. Kennen ze zijn 
levensgeschiedenis en zijn gedrag? 
Weten ze waar hij blij van wordt, wat hij 
plezierig vindt en wat hij niet prettig 
vindt? Zorgverlener(s) kennen de 
voorkeuren van de cliënt en houden 
daar rekening mee: bijvoorbeeld bij wat 
de cliënt graag eet, drinkt, hoe hij haar 
dag invult, bedtijd, sociale contacten, 
seksualiteit, ontvangen van bezoek, 
bewegingsvrijheid, geestelijke 
verzorging. Ook weten ze hoe de cliënt 
lichamelijk verzorgd wil worden. Wil hij 
wekelijks douchen of dagelijks? Kan hij 
de kleding dragen die hij zelf uitkiest?  
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Maar ook kan de cliënt zijn kamer 
inrichten zoals hij dat zelf wil en past dat 
bij de zorgvraag die de cliënt heeft.  
 
Daarnaast hebben de zorgverlener(s) 
aandacht voor de levensvragen die de 
cliënt bezighouden, zoals eenzaamheid, 
depressie, rouw en invulling laatste 
levensfase (richtlijnen rondom 
palliatieve zorg) 
 
De inspectie kijkt of de zorgverlener(s) 
de cliënt ondersteunen om de relatie 
met zijn familie en vriendschappen te 
onderhouden of nieuwe 
vriendschappen te sluiten.  
 
Kennen de zorgverlener(s) het informele 
netwerk en de familie van de cliënt?  
 
Geven zorgverleners naasten 
gelegenheid om mee te helpen in de 
zorg als de cliënt en de naasten dit 
willen? 
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De houder van het verzorgingshuis 
registreert maandelijks het aantal 
cliënten, inclusief cliënten voor 
dagverblijf. Op de registratie worden 
de volgende gegevens vermeld: 

- Naam en achternaam van de 
cliënt; 

- Adres van de cliënt; 
- Huisarts van de cliënt; 
- Zorgcategorie/ziektebeelden 

van de cliënt. 

 
 

De Inspectie kijkt naar de cliënten 
registratielijst.  
 
De Inspectie kan evt. ook vragen aan de 
houder van het verzorgingshuis om dit 
maandelijks per email aan de  Inspectie 
te sturen. 

De houder van het verzorgingshuis 
legt van alle cliënten, bij aanvang van 
de zorgverlening, een zorgdossier aan 
en houdt dossier bij. 
 
 
 
 
 

Landsverordening verzorgingstehuizen ( AB 
2015 no.61), Hoofdstuk 3: De kwaliteit van de 
geboden zorg, artikel 16. 
 
 

De Inspectie kijkt naar de zorgdossier. 
In de zorgdossier, worden ten minste 
de volgende gegevens opgenomen: 

- De naam, voornamen, en 
geboortedatum van de cliënt; 

- De naam en voornamen en het 
telefoonnummer van de 
contactpersoon; 

- De diagnose; 
- Het zorgplan (moment van 

evaluatie van het zorgplan); 
- De dagelijkse rapportage; 
- Het actuele medicatieoverzicht; 
- Artsenopdrachten formulier. 

De cliënt heeft zeggenschap over en 
maken afspraken over de doelen van 

Landsverordening verzorgingstehuizen ( AB 
2015 no.61), Hoofdstuk 3: De kwaliteit van de 
geboden zorg, artikel 11. 

De Inspectie kijkt hoe de 
zorgaanbieder(s) de cliënt betrekt bij de 
manier waarop de zorg wordt gegeven. 
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hun zorg, behandeling en 
ondersteuning. 

 
 

Bijvoorbeeld door te kijken of de 
afspraken samen met de cliënt en zijn 
vertegenwoordigers worden gemaakt.  
 
Mag een cliënt of zijn 
vertegenwoordiger bij een overleg 
aanwezig zijn waar de zorg van de cliënt 
wordt besproken? Hoe gaan de 
zorgverleners om met de wensen die de 
cliënt heeft? 

De cliënt heeft binnen zijn capaciteiten 
de autonomie om zelf de regie te voeren 
over hun leven en welzijn. 

Landsverordening verzorgingstehuizen ( AB 
2015 no.61), Hoofdstuk 3: De kwaliteit van de 
geboden zorg, artikel 11. 
 

De Inspectie kijkt of de zorgverlener(s) 
weten wat de cliënt zelf kan en of hij hem 
deze dingen ook zelf laten doen. Weten 
de zorgverleners wat de cliënt wil?  
 
Ondersteunen de zorgverlener(s) de 
cliënt alleen als het nodig is of als hij er 
om vraagt? Geven de zorgverlener(s) de 
cliënt voldoende keuzemogelijkheden 
voor bijvoorbeeld de dagbesteding?  
 
Aandacht aan bewegen, vrijwilliger of 
professional aanwezig om de activiteiten 
te begeleiden. Hoe worden 
veiligheidsrisico’s in relatie tot de keuze 
van cliënten afgewogen tegen kwaliteit 
van leven? Bijvoorbeeld als een cliënt 
graag wil meehelpen met eten koken of 
naar buiten wil; is dat dan mogelijk? 
Heeft de cliënt zoveel mogelijk vrijheid?  
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Is er aandacht voor wat de cliënt wil in 
zijn laatste levensfase? Is er een palliatief 
beleid opgesteld? 
De Inspectie vraagt of er een DNR-beleid 
is opgesteld en of er een protocol is voor 
vrijheidsbeperkende maatregelen. 

De cliënt ontvangt zorg die afgestemd is 
op hun individuele zorgbehoeften. 

Landsverordening verzorgingstehuizen ( AB 
2015 no.61), Hoofdstuk 3: De kwaliteit van de 
geboden zorg, artikel 11. 

De inspectie controleert of de cliënt zorg 
ontvangt die aansluit bij zijn actuele 
behoeften, en of deze afspraken zijn 
vastgelegd in één of meerdere 
zorgplannen. 
 
De zorgverlener geeft de cliënt naar 
eigen wens de dagelijkse persoonlijke 
verzorging van lichaam en kleding (o.a. 
bed, bad, toiletgang, haardracht, make-
up, bril, gehoorapparaat, kledingkeuze 
enz.). 
 
De Inspectie kijkt of de client: 
over persoonlijke toiletartikelen beschikt 
en dat persoonlijke toiletartikelen van 
cliënten bewaar zijn gescheiden van die 
van andere cliënten bijv. tandenborstels. 

De cliënt ontvangt zorg die hun kwaliteit 
van leven bevordert en worden met 
respect behandeld. 

Landsverordening verzorgingstehuizen ( AB 
2015 no.61), Hoofdstuk 3: De kwaliteit van de 
geboden zorg, artikel 11. 

De inspectie kijkt of de zorgverlener(s) 
bekend zijn met en handelen naar de 
normen en waarden van de cliënt. Wordt 
de cliënt bijvoorbeeld behandeld op de 
manier die hij verkiest? Wordt hij 
aangesproken zoals hij dat wenst? Wordt 
de cliënt erkend en gehoord, zelfs als hij 
een meer teruggetrokken karakter heeft? 
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Draagt dit alles bij aan de kwaliteit van 
het leven van de cliënt? 

De cliënt kan erop vertrouwen dat 
zorgverleners medische technologie, 
zoals bloeddrukmeters, thermometers, 
bloedsuikermeters en medicijnpompen, 
veilig toepassen. 

Landsverordening verzorgingstehuizen ( AB 
2015 no.61), Hoofdstuk 3: De kwaliteit van de 
geboden zorg, artikel 11. 

De Inspectie kijkt of de zorgverlener(s) 
die medisch technologie gebruiken, hier 
bevoegd en bekwaam voor zijn. 
 
De zorgverlener(s) signaleren en 
adresseren risico’s bij het gebruik van 
medische technologie en bespreken 
eventuele risico’s met de cliënt. 
 
De zorgverlener(s) hebben afspraken 
over wie waarvoor verantwoordelijk is bij 
het gebruik van medische technologie. 
 
De Inspectie vraagt naar de registraties 
van o.a.: 

- Controle parameters. 
- Onderhoudslijst. 

De client kan erop rekenen dat de 
maaltijdkeuze aangepast is aan hun 
wensen, smaken, dieet, voedingsallergie 
of levensovertuigingen. 

Landsverordening verzorgingstehuizen ( AB 
2015 no.61), Hoofdstuk 3: De kwaliteit van de 
geboden zorg. 

De Inspectie kijkt naar de 
maaltijdkeuzes. Vraagt of er cliënten zijn 
met slikproblemen en hun 
voedingspatroon? Client met PEG 
katheter- protocol PEG? De Inspectie 
kijkt of de keukenpersoneel in bezit is 
van een geldig gezondheidsverklaring. 

De cliënt kan erop rekenen dat de zorg 
wordt overgedragen bij opname in een 
zorginstelling. 

Landsverordening verzorgingstehuizen ( AB 
2015 no.61), Hoofdstuk 3: De kwaliteit van de 
geboden zorg. 

De Inspectie kijkt of de zorgverlener(s) 
de zorg schriftelijk overdracht bij 
opname in een andere zorginstelling. 
De zorgverlener teamleider/ coördinator 
informeert de familie/ verantwoordelijker 
en overige zorgverleners in het 
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zorgnetwerk bij opname in een 
zorginstelling. 

 

 

De woonomgeving moet geschikt zijn 
voor de doelgroep. Dit omvat onder 
andere het aanbieden van faciliteiten 
zoals gebedsruimtes, goed uitgeruste 
toiletten, comfortabele zit- en 
eetruimtes, en toegang tot 
buitenruimtes. Daarnaast moeten deze 
woonomgevingen te allen tijde visueel 
schoon en veilig zijn. 
 
 

Landsverordening verzorgingstehuizen ( AB 
2015 no.61), Hoofdstuk 3: De kwaliteit van de 
geboden zorg. 
 
Landsverordening kwaliteit in de 
gezondheidszorg (AB 2014 no. 74) Hoofdstuk 
2: De kwaliteit van de geboden zorg. 
 
https://www.zorgvoorbeter.nl/hygiene/hygienis
ch-werken/schoonmaken 
 

De Inspectie kijkt of de inrichting van 
woonomgeving aangepast is aan de 
doelgroep (gebedsruimte, toiletten, 
zitkamer- eetruimte, buitenruimte). 
Tevens wordt beoordeeld of de 
woonomgeving visueel schoon en veilig 
is.  

De houder van het verzorgingshuis 
neemt alle noodzakelijke maatregelen 
ter waarborgen van de hygiëne in het 
verzorgingshuis. 
 
Aandachtspunten persoonlijke 
beschermingsmiddelen: 
Gebruik persoonlijke 
beschermingsmiddelen die direct uit de 
verpakking komen en gebruik ze 
eenmalig.  

Richtlijnen van de Werkgroep Infectie 
Preventie (WIP) 
https://www.rivm.nl/werkgroep-infectie-
preventie-wip/wip-richtlijnen/verpleeghuizen-
woonzorgcentra-en-kleinschalig-wonen-ouderen-
vwk 
 
https://www.rivm.nl/documenten/wip-richtlijn-
persoonlijke-hygiene-vwk 
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2018-
11/170403%20%20Persoonlijke%20beschermin
gsmiddelen%20VWK_versie%20DEF.pdf 
 

De inspectie kijkt of de zorgverlener(s) 
volgens de hygiëne- en infectiepreventie 
protocollen werken, zodat de cliënt niet 
onnodig risico loopt op een 
(zorg)infectie. 
 
De inspectie controleert of de 
zorgverlener(s) handhygiëne toepassen 
volgens het protocol. Daarnaast wordt 
beoordeeld of de zorgverlener(s) de 
cliënten stimuleren en ondersteunen om 
goede hygiëne toe te passen volgens de 
regels/protocol. Ook wordt nagegaan of 

https://www.zorgvoorbeter.nl/hygiene/hygienisch-werken/schoonmaken
https://www.zorgvoorbeter.nl/hygiene/hygienisch-werken/schoonmaken
https://www.rivm.nl/werkgroep-infectie-preventie-wip/wip-richtlijnen/verpleeghuizen-woonzorgcentra-en-kleinschalig-wonen-ouderen-vwk
https://www.rivm.nl/werkgroep-infectie-preventie-wip/wip-richtlijnen/verpleeghuizen-woonzorgcentra-en-kleinschalig-wonen-ouderen-vwk
https://www.rivm.nl/werkgroep-infectie-preventie-wip/wip-richtlijnen/verpleeghuizen-woonzorgcentra-en-kleinschalig-wonen-ouderen-vwk
https://www.rivm.nl/werkgroep-infectie-preventie-wip/wip-richtlijnen/verpleeghuizen-woonzorgcentra-en-kleinschalig-wonen-ouderen-vwk
https://www.rivm.nl/documenten/wip-richtlijn-persoonlijke-hygiene-vwk
https://www.rivm.nl/documenten/wip-richtlijn-persoonlijke-hygiene-vwk
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2018-11/170403%20%20Persoonlijke%20beschermingsmiddelen%20VWK_versie%20DEF.pdf
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2018-11/170403%20%20Persoonlijke%20beschermingsmiddelen%20VWK_versie%20DEF.pdf
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2018-11/170403%20%20Persoonlijke%20beschermingsmiddelen%20VWK_versie%20DEF.pdf
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Persoonlijke beschermingsmiddelen zijn 
client gebonden. Gebruik ze dus bij 
maar één cliënt. 
De zorginstelling stelt voldoende 
persoonlijke beschermingsmiddelen 
beschikbaar voor de medewerkers. 
 
Draag persoonlijke 
beschermingsmiddelen op het juiste 
moment en alleen in de ruimte die van 
toepassing is. Zorg bij het gebruik van 
meerdere beschermingsmiddelen dat ze 
goed op elkaar aansluiten en dat je ze in 
de juiste volgorde aan- en uitdoet.  
Werk wanneer mogelijk van schoon naar 
vies. Bij werken van vies naar schoon 
vervang je altijd je handschoenen. 
Raak bij het uittrekken de voor- en 
buitenkant zo min mogelijk aan en pas 
daarna handhygiëne toe. 
Verwijder – als je meerdere 
beschermingsmiddelen aan hebt – altijd 
eerst de handschoenen. Gooi ze na 
gebruik direct weg. 
 
De zorgverlener(s) dienen de volgende 
procedures te volgen met betrekking tot 
het wasgoed: 

- Houd schone was gescheiden 
van vuile was en sla het niet op in 
dezelfde ruimte. 

https://www.rivm.nl/wip-richtlijn-handhygiene-
vwt 
 
https://www.rivm.nl/hygienerichtlijnen/verplee
ghuizen 
 
 
https://www.zorgvoorbeter.nl/hygiene/persoonl
ijke-hygiene 
 
 
https://www.zorgvoorbeter.nl/hygiene/handsch
oenen 
 
 

de zorgverleners persoonlijke 
beschermingsmiddelen correct 
gebruiken volgens het protocol. Verder 
wordt gecontroleerd of de zorgverleners 
de verblijfsruimten van de cliënten 
reinigen en desinfecteren volgens het 
protocol/afspraken. 
 
De Inspectie kijkt naar protocollen zoals: 
- Handhygiëne; 
- Persoonlijke 
beschermingsmiddelen; 
- Schoonmaak verblijfsruimten; 
- Beheren de voorraad materialen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.rivm.nl/wip-richtlijn-handhygiene-vwt
https://www.rivm.nl/wip-richtlijn-handhygiene-vwt
https://www.rivm.nl/hygienerichtlijnen/verpleeghuizen
https://www.rivm.nl/hygienerichtlijnen/verpleeghuizen
https://www.zorgvoorbeter.nl/hygiene/persoonlijke-hygiene
https://www.zorgvoorbeter.nl/hygiene/persoonlijke-hygiene
https://www.zorgvoorbeter.nl/hygiene/handschoenen
https://www.zorgvoorbeter.nl/hygiene/handschoenen
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- Verzamel en verplaats vuile was 
in een gesloten wasmand of zak. 

- Was vuil wasgoed dagelijks. 
- Draag handschoenen bij het 

sorteren van de vuile was. 
 
Afvalverwerking: 

- Leeg afvalemmers minstens één 
keer per dag. Sluit de zakken 
goed af en bewaar ze in gesloten 
afvalcontainers. Plaats deze 
containers niet in een ruimte waar 
ook schone materialen staan 
opgeslagen. 

- Verschoon verbandcontainers 
dagelijks. Als de containers 
worden geleegd door een 
leverancier, spreek dan met hen 
een geschikte termijn af. 

- Verzamel etensresten direct na 
het gebruik van maaltijden in 
afsluitbare afvalbakken. 

- Zorg ervoor dat het afval wordt 
opgehaald voordat een container 
vol is. 

- Gebruik afvalemmers met een 
voetpedaal zodat voorkomen 
wordt dat het deksel wordt 
aangeraakt. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

De zorgverlener(s) moeten voldoen aan 
passende werkkleding, waaronder: 

https://www.zorgvoorbeter.nl/hygiene/persoonl
ijke-hygiene 
 

De Inspectie kijkt of de zorgverlener(s) 
adequate werkkleding dragen op de 
werkplek. 

https://www.zorgvoorbeter.nl/hygiene/persoonlijke-hygiene
https://www.zorgvoorbeter.nl/hygiene/persoonlijke-hygiene
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- Schone kleding die goed te 
reinigen is; trek voor elke nieuwe 
dienst schone kleren aan. 

- Laat de onderarmen onbedekt. 
- De kleding dient glad en niet 

pluizend te zijn en mag niet los 
hangen. 

- Draag geen accessoires op of 
over de werkkleding. 

- Bij voorkeur heeft de kleding een 
lichte kleur. 

- Draag schoon schoeisel van goed 
te reinigen materiaal. 

 

De zorgverlener(s) dienen regelmatig 
hun haren te wassen.  
 
Lang haar dient te worden opgestoken 
of samengebonden om te voorkomen 
dat het in contact komt met de cliënt.  
 
Baarden en snorren moeten goed 
verzorgd en kort geknipt zijn. 
 
Nagels dienen schoon en kortgeknipt te 
zijn. Het gebruik van nagellak is niet 
toegestaan omdat dit kan leiden tot het 
behouden van ziektekiemen, zelfs na het 
reinigen van de handen.  
 
Kunstnagels zijn ook niet toegestaan om 
dezelfde reden. 
 

https://www.zorgvoorbeter.nl/hygiene/persoonl
ijke-hygiene 
 

De Inspectie controleert of de 
zorgverlener(s) adequate persoonlijke 
hygiëne toepassen. 

https://www.zorgvoorbeter.nl/hygiene/persoonlijke-hygiene
https://www.zorgvoorbeter.nl/hygiene/persoonlijke-hygiene
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Sieraden en accessoires aan handen en 
onderarmen zijn niet toegestaan. Dit 
betekent dat het dragen van ringen 
(inclusief gladde trouwringen), 
armbanden, polshorloges niet is 
toegestaan. 

De houder van het verzorgingshuis 
neemt alle noodzakelijke maatregelen 
om een gezond binnenmilieu te 
waarborgen, zoals het reguleren van 
de temperatuur en luchtvochtigheid. 
 
Een gezond binnenmilieu met droge, 
zuurstofrijke lucht vermindert de kans op 
hoofdpijn, concentratieproblemen, 
slaperigheid, allergieën, infecties en 
andere lichamelijke klachten. Bovendien 
groeien huisstofmijten en schimmels 
minder snel in een droge omgeving.  

https://www.rivm.nl/hygienerichtlijnen/verplee
ghuizen 
 

De Inspectie controleert of er een goed 
werkend ventilatiesysteem aanwezig is 
en of er geen onaangename geuren in 
de ruimte hangen.  
 
Tevens wordt gecontroleerd of de 
temperatuur in de woonomgeving van 
de cliënten als aangenaam wordt 
ervaren.  
 
Ook wordt gekeken naar mogelijke 
schimmel- en vochtproblemen. 

De houder van het verzorgingshuis 
neemt alle noodzakelijke maatregelen 
om de kwaliteit van de apparatuur te 
waarborgen. 

Landsverordening kwaliteit in de 
gezondheidszorg (AB 2014 no. 74) Hoofdstuk 
2: De kwaliteit van de geboden zorg, artikel 6. 

De Inspectie vraagt naar het gebruik van 
apparatuur en controleert of deze 
apparatuur geldige keuringen heeft 
ondergaan. Dit omvat onder andere: 

- Bloeddrukmeter 
- Bloedsuikermeter 
- Saturatiemeter 
- Thermometer 
- Zuurstofapparatuur 
- Uitzuigapparatuur 
- Andere relevante apparatuur 

 

https://www.rivm.nl/hygienerichtlijnen/verpleeghuizen
https://www.rivm.nl/hygienerichtlijnen/verpleeghuizen
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De zorgverlener(s) nemen alle 
essentiële maatregelen om de 
medicatieveiligheid te garanderen. 
Dit omvat het toediening van 
zelfstandigheden bestemd voor 
parenterale 
toediening/geneesmiddelen aan de 
cliënt, een taak die wordt uitgevoerd 
door bevoegd en bekwaam 
personeel. 
 
De zorgverlener (s) zorgen er voor dat 
zij bekwaam en bevoegd blijven (kennis 
over medicijnen, ziektebeeld, 
medicatieproces en mogelijk 
medicatieproblemen: voldoende 
vaardigheden om medicatie in 
verschillende toedieningsvormen toe 
geven). 

Landsverordening op de 
geneesmiddelenvoorziening (AB 1990 no. GT 
9), artikel 3, 4,  
 
Landsverordening beroepen in de 
gezondheidszorg (AB 2017 no.73), artikel 25,26, 
29, 31 en 32 
 
https://www.zorgvoorbeter.nl/medicatieveilighe
id 
 
GMP (Good Manufacturing Practice) – richtlijnen 
 
KNMP (Koninklijke Nederlandsche Maatschappij 
tot bevordering der Pharmacie) – richtlijnen. 
 
  

De Inspectie vraagt en toetst het 
protocol voor het toedienen van 
zelfstandigheden bestemd voor 
parenterale 
toediening/geneesmiddelen. 
Belangrijke aspecten die in dit protocol 
kunnen worden opgenomen zijn onder 
andere: 
- Medicijncontrole; 
- Aseptische technieken; 
- Medicijncompatibiliteit; 
- Allergiecontrole; 
- Bijwerkingen en complicaties; 
- Documentatie, Follow-up en 
rapportage; 
- Bewaarcondities en 
houdbaarheid. 
 
De inspectie vraagt naar de bestel 
procedure. 
 
De inspectie verifieert of er een dubbele 
controle en paraaf op het 
toedieningslijst staat. 
 
De Inspectie vraagt naar het protocol 
toedienen van opiaten. De Inspectie 

https://www.zorgvoorbeter.nl/medicatieveiligheid
https://www.zorgvoorbeter.nl/medicatieveiligheid
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controleert de opiatenkast 
(+sleuteldicht). 
 
De Inspectie beoordeelt de locatie waar 
zelfstandigheden bestemd voor 
parenterale toediening 
/geneesmiddelen wordt bewaard aan de 
hand van verschillende criteria: 

- De ruimte dient vrij te zijn van 
zichtbare verontreinigingen en 
een visueel schoon aspect te 
hebben; 

- De ruimte moet ordelijk en netjes 
zijn; 

- De temperatuur in de ruimte en 
op de werkplek moet als 
comfortabel worden beschouwd, 
afhankelijk van individuele 
interpretatie; 

- De kamertemperatuur dient niet 
warmer te zijn dan 25°C. 

- Goede verlichting is essentieel. 

De zorgaanbieder(s) schept 
voorwaarden voor de uitvoering van 
goede en veilige medicatiezorg. 
 
De zorgverlener(s) neemt alle essentiële 
maatregelen om de kwaliteit van de 
zelfstandigheden bestemd voor 
parenterale toediening / 
geneesmiddelen te waarborgen, zowel 
bij ontvangst en bewaren ervan. 

Landsverordening op de 
geneesmiddelenvoorziening (AB 1990 no. GT 
9). 
 
GMP (Good Manufacturing Practice) – richtlijnen 
KNMP (Koninklijke Nederlandsche Maatschappij 
tot bevordering der Pharmacie) – richtlijnen. 
 
Handleiding: Veilig principe in de 
medicatieketen  

De Inspectie kijkt of zorgverlener(s) op 
de hoogte zijn van de medicatiebeleid. 
 
De inspectie vraagt of er een protocol is 
betreffende het ontvangen en bewaren 
van zelfstandigheden bestemd voor 
parenterale toediening/geneesmiddelen 
en toetst dit vervolgens. 
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https://www.medicijngebruik.nl/zorginstellinge
n/werkmateriaal-overig/2126/handreiking--
veilige-principes-in-de-medicatieketen 
 

De Inspectie vraagt voor de 
controleprocedure van zelfstandigheden 
bestemd voor parenterale toediening 
/geneesmiddelen, inclusief wie deze 
controle uitvoert en met welke 
frequentie. 
 
Bij controles voor de ontvangst van 
zelfstandigheden bestemd voor 
parenterale toediening / 
geneesmiddelen kan gedacht worden 
aan: 

- Controle van de juistheid en 
hoeveelheid van de ontvangen 
medicatie; 

- Controle van de 
houdbaarheidsdatum; 

- Controle op tekenen van 
beschadiging aan de 
verpakkingen; 

- Documentatie/registratie van de 
controle en de melding 
eventuele afwijkingen aan de 
apotheek/ leverancier. 

 
Indien van toepassing vraagt de 
Inspectie ook naar de afspraken met de 
apotheek over het retourneren van niet-
gebruikte zelfstandigheden bestemd 
voor parenterale toediening / 
geneesmiddelen. De Inspectie 
controleert of er afspraken zijn gemaakt 

https://www.medicijngebruik.nl/zorginstellingen/werkmateriaal-overig/2126/handreiking--veilige-principes-in-de-medicatieketen
https://www.medicijngebruik.nl/zorginstellingen/werkmateriaal-overig/2126/handreiking--veilige-principes-in-de-medicatieketen
https://www.medicijngebruik.nl/zorginstellingen/werkmateriaal-overig/2126/handreiking--veilige-principes-in-de-medicatieketen


                                                                                                                                                                         Toetsingskader verzorgingshuizen, nov 2024 (versie 1) 

 

25 

 

met de apotheker over de wijze waarop 
medicatiebewaking wordt uitgevoerd. 
Ook wordt nagegaan of er afspraken zijn 
gemaakt met de apotheek over het 
retourneren van medicatie en de opslag 
ervan, met name bij medicatie zoals 
opiaten. 
 
De inspectie controleert de 
zelfstandigheden bestemd voor 
parenterale toediening/geneesmiddelen 
op geldigheid. 
 

Er moet een medicatiekoelkast 
aanwezig zijn indien zelfstandigheden 
bestemd voor parenterale toediening / 
geneesmiddelen in de koelkast 
bewaard moeten worden. 

Landsverordening op de 
geneesmiddelenvoorziening (AB 1990 no. GT 
9). 
 
GMP (Good Manufacturing Practice) – richtlijnen 
KNMP (Koninklijke Nederlandsche Maatschappij 
tot bevordering der Pharmacie) – richtlijnen. 

De Inspectie controleert de koelkast 
(indien van toepassing) en bekijkt de 
temperatuurregistratie van de koelkast.  
 
De Inspectie vraagt naar het protocol bij 
noodsituatie zoals stroomuitval of 
technische storingen. 
 
De temperatuur in de koelkast (indien 
van toepassing) moet correct zijn en 
dient te worden geregistreerd in een 
logger. Bij een afwijking in temperatuur 
moet het signaal- en alarmsysteem 
automatisch geactiveerd worden. De 
temperatuur in de koelkast dient te 
liggen tussen 2°C en 8°C. 

De zorgverlener(s) zorgen ervoor dat er 
geleerd en verbeterd wordt, en ze 
maken gebruik van (bijna) incidenten 

Landsverordening kwaliteit in de 
gezondheidszorg (AB 2014 no. 74), artikel 3 
 

De Inspectie vraagt naar de (bijna) 
incidenten en (bijna) fouten registraties 
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en (bijna) fouten om het 
medicatieproces te verbeteren. 
 
De zorgverlener(s) zien erop toe dat 
(bijna) incidenten en (bijna) fouten 
worden geregistreerd. 
 
De zorgverlener(s) tonen openheid 
over hun fouten en bespreken deze in 
het team. Ze analyseren ook de (bijna) 
incidenten en (bijna) fouten. Deze 
analyse stelt de zorgverlener(s) in staat 
om te beoordelen of er ruimte is voor 
verbeteringen. 

KNMP (Koninklijke Nederlandsche Maatschappij 
tot bevordering der Pharmacie) - richtlijnen 

en toetst de trend in (bijna) incidenten/ 
(bijna) fouten en verbetermaatregelen. 
 

 

 


