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Meetinstrument, werkinstructie en verdere ontwikkeling 
indicatoren  

Bij een kwaliteitsstandaard behoort een (set van) meetinstrument(en) waarmee organisaties zowel voor 
intern als extern gebruik kunnen laten zien of en hoe zij de omschreven kwaliteit, zoals die in de 
standaard omschreven staat, ook bieden. 
In het Toetsingskader Kwaliteitsstandaarden en meetinstrumenten1 (Toetsingskader) staat omschreven wat 
ZorginstituutNederland (ZiN) verstaat onder meetinstrumenten. 
 
Een meetinstrument kan de volgende doelen hebben: 

• Kwaliteitsverbetering/ interne verbeterinformatie: primair bedoeld voor zorginstellingen en 
zorgaanbieders; 

• Toezicht informatie: primair bedoeld voor de inspectie, om te toetsen of de zorg niet onder een 
acceptabele grens komt; 

• Keuze-informatie: primair bedoeld voor cliënten om zelfstandig te gebruiken bij selectie van een 
zorgaanbieder; 

• Zorginkoop-informatie: primair bedoeld voor zorgverzekeraars. 
 
Een meetinstrument kan bestaan uit: 

• Een vragenlijst 
• Een set indicatoren 

 
Op basis van het onderzoek2 en de ontwikkeltrajecten in zorgorganisaties3 die in het kader van het maken 
van de Kwaliteitsstandaard Levensvragen gevoerd zijn, is het mogelijk om opzet voor een meetinstrument 
te maken dat bedoeld is voor interne verbeteringsinformatie aan de hand van een vragenlijst binnen 
zorgorganisaties en dat informatie geeft over de kwaliteit van omgaan met levensvragen. 
 
Wij zijn (nog) niet in staat om adequate indicatoren voor effecten van omgaan met levensvragen op de 
kwaliteit van leven te formuleren op een manier die voldoet aan de validiteitseisen van ZiN. 
Meetinstrumenten met als doel keuze-informatie en/of zorginkoop waaraan financiële consequenties 
verbonden zijn (indicatoren dus), moeten volgens het Toetsingskader voldoen aan (deels verschillende) 
methodologische eisen.” Deze meetinstrumenten moeten valide en betrouwbare kwaliteitsinformatie 
genereren. Aan de waarden die worden verzameld via deze meetinstrumenten kunnen respectievelijk 
cliënten en zorgverzekeraars immers consequenties verbinden.”4 
 
Ook bestaat de mogelijkheid om indicatoren te ontwikkelen die bedoeld zijn voor cliënten en familie. 
Deze indicatoren zijn te gebruiken om een gefundeerde keuze te maken tussen verschillende 
zorgorganisaties. Ook dat soort indicatoren ontbreken nog in deze standaard.  
 
Wel kunnen we aanwijzingen geven over de richting waarin zichtbaar gemaakt kan worden wat de 
effecten zijn van goed omgaan met levensvragen en hoe een organisatie in beeld kan brengen dat ze dat 
doet. 
 
Voor een nauwkeuriger meetinstrument is nader onderzoek nodig. Bovendien moet dit onderzoek zijn dat 
recht doet aan de eigenheid van het type ondersteuning waar deze Kwaliteitsstandaard over gaat. Hier 
komen we in paragraaf 8.2 op terug. 
 
In dit hoofdstuk bieden we in paragraaf 8.1 een opzet voor een meetinstrument aan ter interne 
verbeteringsinformatie. Deze opzet wordt in een latere fase ontwikkeld tot een instrument dat in 

                                                
1 Zorginstituut Nederland (2014). Toetsingskader kwaliteitsstandaarden en meetinstrumenten.  
2 Vaart W. van der, Oudenaarden R.van, Weijers C. & Egmond M. van (2013). Een exploratie van inhoud en methoden 
voor een kwaliteitstandaard ‘Omgaan met levensvragen in de langdurige zorg voor ouderen’. De eerste 
onderzoeksfase, Utrecht: Universiteit voor Humanistiek. 
Vaart W. van der, Arisse E., Weijers C. & Elteren A. van (2015). Een exploratie van inhoud en methoden voor een 
kwaliteitstandaard ‘Omgaan met levensvragen in de langdurige zorg voor ouderen’. De tweede onderzoeksfase, 
Utrecht: Universiteit voor Humanistiek.  
3 Zie: Kwaliteitsstandaard Levensvragen, bijlage 1 Totstandkoming standaard. 
4 Toetsingskader Kwaliteitsinstituut, pagina 6. 
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organisaties direct toepasbaar is. In paragraaf 8.2 gaan we in op de aanwijzingen die er zijn om het effect 
van aandacht voor levensvragen te bepalen in termen van indicatoren en over de context waarbinnen dat 
moet gebeuren. 
 

1 Meetinstrument interne verbeteringsinformatie 

Het meetinstrument dat we hieronder aanbieden is bedoeld voor interne verbeteringsinformatie binnen 
zorgorganisaties over de kwaliteit die ze op dit moment bieden in het omgaan met levensvragen binnen 
hun organisatie. 
In paragraaf 8.1.1 staat een vragenlijst in de vorm van een aandachtspuntenlijst terwijl in paragraaf 8.1.2 
een manier staat om met die vragen te werken (‘instructie’ in termen van het Toetsingskader).In 
paragraaf 8.1.3 staat een handreiking over het vormgeven van een interne verbetercyclus. 
 

1.1 Gesprekken aan de hand van aandachtspunten  

Hieronder staat een lijst met aandachtspunten die bedoeld is om binnen de organisatie met elkaar in 
gesprek te zijn over hoe zowel de zorgorganisatie als de cliënt (en mantelzorg) de huidige kwaliteit 
beoordeelt en waar die verbetering behoeft. 
 
Op basis van de aanbevelingen in hoofdstuk 5, staan hier vragen die bedoeld zijn voor gesprek 5met: 

a) Individuele cliënten (mantelzorgers) en cliëntenraden; 
b) zorgmedewerkers; 
c) management. 

 
Ad a) Gesprekspunten individuele cliënt (mantelzorgers) 6 

- Voelen cliënten dat medewerkers van de organisatie voldoende tijd hebben voor contact? Hoe 
blijkt dit? 

- Voelen cliënten dat medewerkers belangstelling voor hen hebben? Hoe blijkt dat? 
- Voelen cliënten dat medewerkers zich bewust zijn van wat belangrijk voor hen is zoals wie hen 

het meest dierbaar is, belangrijke data, belangrijke gebeurtenissen? Hoe blijkt dit? 
- Weten cliënten bij wie ze terecht kunnen wanneer ze over levensvragen contact willen hebben en 

hoe blijkt dat? 
- Ervaren cliënten kleine of grote doelen in hun leven? (via activiteiten, zich op iets verheugen, iets 

nalaten voor nageslacht bijvoorbeeld) waaruit blijkt dat? 
- Voelen cliënten zich thuis bij de mensen uit hun omgeving? Waaruit blijkt dat? 
- Voelen cliënten zich goed over zichzelf doordat ze van betekenis zijn voor een ander? Waaruit 

blijkt dat? 
- Voelen cliënten zich deel van een groter geheel (door natuurbeleving, muziek, levensbeschouwing 

of religie et cetera)? waaruit blijkt dat? 
- Hebben cliënten het gevoel dat ze controle/regie hebben over (een deel van hun) leven? Waaruit 

blijkt dat? 
- Zijn deze activiteiten die de organisatie aanbiedt of in bemiddelt voldoende en dragen ze bij aan 

zingeving? Waaruit blijkt dat? 
- Is er voldoende aandacht voor belangrijke gebeurtenissen zoals een overlijden, een geboorte, een 

verhuizing? Waaruit blijkt dat? 
- Ervaren zij dat in hun Leefzorgplan het domein mentaal welbevinden centraal staat en dat 

daarbinnen aandacht is voor zingeving? Hoe blijkt dat? 
- Zijn zij eigenaar van hun eigen Leefzorgplan? Waaruit blijkt dat? 

 
Ad b) Gesprekspunten zorgmedewerkers 

- Ervaren zij zich bekwaam en in staat om met cliënten vertrouwelijk contact te hebben over wat 
de cliënt bezighoudt? Waaruit blijkt dat? 

- Weten zij wat voor hun cliënt belangrijk is in het leven (zoals sociaal netwerk, belangrijke data 
etc?) Waaruit blijkt dat? 

                                                
5 Met gesprek bedoelen we een wederzijds open gesprek, een samenspraak oftewel dialoog. 
6 Aan de cliëntenraad kunnen de hoofdpunten van de uitkomsten van deze gesprekken voorgelegd worden. 
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- Weten zij op wie zij een beroep kunnen doen als een cliënt problemen heeft op het gebied van 
levensvragen en zij daar zelf onvoldoende in kunnen betekenen? Waaruit blijkt dat? 

- Ervaren zij dat de organisatie (management/leidinggevende/collega’s) het belangrijk vindt dat er 
aandacht is voor levensvragen? en waaruit blijkt dat voor hen? 

- Ervaren zij voldoende tijd en ruimte om met cliënten contact te hebben over levensvragen en 
waaruit blijkt dat? 

- Weten zij hoe ze kunnen omgaan met vertrouwelijke informatie van cliënten? Waaruit blijkt dat? 
- Geeft de organisatie voldoende ondersteuning bij omgaan met levensvragen, zoals 

o Intervisie 
o coaching/begeleiding door psycholoog of geestelijk verzorger 

Waaruit blijkt dat? 
- Kunnen zorgmedewerkers gemakkelijk samenwerken met andere disciplines op het gebied van 

mentaal welbevinden van cliënten? Waaruit blijkt dat? 
- Weten zorgmedewerkers hoe zij het LZP kunnen gebruiken om (samen met cliënt/mantelzorgers) 

aandacht voor mentaal welbevinden (met daarbinnen aandacht voor levensvragen) te borgen?  
- Hebben zorgmedewerkers oog voor het belang van zingevende activiteiten voor cliënten en 

ondersteunen zij hen desgewenst om daaraan mee te doen of het te organiseren? Waaruit blijkt 
dat? 

- In de thuissituatie: hebben zorgmedewerkers er oog voor of cliënten naar hun eigen idee 
voldoende sociale contacten hebben en beschikken ze over sociale kaart indien dat niet het geval 
is? 

 
Ad c) Vragen voor management 

- Is de visie die de organisatie heeft op ondersteuning bij levensvragen duidelijk voor degenen die in 
de organisatie werken en er zorg van ontvangen, en waaruit blijkt dat? 

- Is deze visie vertaald binnen organisatieaspecten zoals de inrichting, het personeels- en 
vrijwilligersbeleid, interne en externe communicatie, de kwaliteitssystemen, de plaats ervan in 
LZP en MDO? Waaruit blijkt dat? 

- Zijn er duidelijke afspraken over de rol van geestelijke zorg: 
o voor individuele cliënten 
o voor hun mantelzorgers; 
o voor medewerkers; 
o in de begeleiding van rituelen en groepsactiviteiten (bv gespreksgroepen)? 

En waaruit blijkt dat? 
- Heeft het domein mentaal welbevinden en daarbinnen levensvragen een prominente plaats in 

zowel LZP als MDO? Waaruit blijkt dat? 
- Maakt het management aan medewerkers duidelijk dat zij hen steunen in het bieden van 

ondersteuning bij levensvragen en waaruit blijkt dat? 
- Komt in functioneringsgesprekken aan de orde of medewerkers zingeving in hun werk beleven? 

Waaruit blijkt dat? 
- Biedt het management medewerkers ruimte om zich te bekwamen in het bieden van 

ondersteuning bij levensvragen door scholing of begeleiding? Waaruit blijkt dat? 
- Draagt management zorg voor/faciliteert zij voldoende zingevende activiteiten voor cliënten? 

waaruit blijkt dat? 
- In de zorg thuis: maakt het management duidelijk dat het tot de taken van medewerkers behoort 

er oog voor te hebben of cliënten voldoende zingevende contacten hebben en indien nodig kunnen 
bemiddelen om dit uit te breiden? Waaruit blijkt dat? 

1.2 Werkinstructie 

Dit meetinstrument bestaat uit een set gesprekspunten die gebaseerd zijn op de aanbevelingen in de 
Kwaliteitsstandaard, gericht op drie groepen in de organisatie: 
 

• Individuele cliënten (en mantelzorgers) en cliëntenraden of dat laatste in een voetnoot zie 
hiervoor. 

• Zorgmedewerkers 
• Management 

 
Met als doel het intern verbeteren van het omgaan met levensvragen door alle drie de groepen. Gezien de 
persoonlijke en vertrouwelijke thematiek komt het erop aan dat de vragen in paragraaf 8.1.1 op een bij 
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het thema passende manier aan de orde komen, dit geldt zowel voor gesprekken met cliënten 
(mantelzorgers) als met zorgmedewerkers.  
 
Voorwaarden voor gesprek over de kwaliteit van omgaan met levensvragen 
De aard van het thema waar het gesprek over gaat vraagt enige duidelijke en belangrijke voorwaarden in 
de manier waarop dit gesprek gevoerd wordt. 

- De cliënten zijn over het algemeen kwetsbaar (zeker in de intramurale setting) en dit vraagt om 
een open en rustige manier van gespreksvoering. Niet teveel thema’s tegelijk, veel ruimte voor 
interactie, sensitiviteit voor de emoties die opkomen zijn daar voorbeelden van. 

- Een concrete vertaling van de vragen naar herkenbare topics (activiteiten die door de organisatie 
zijn uitgevoerd) binnen de organisatie is nodig om de benodigde informatie boven tafel te krijgen. 
Bijvoorbeeld: concretiseer zingevende activiteiten door ‘de gespreksgroep’, ‘het vieren van 
rituelen’, en samen stilstaan bij overlijden en bij verjaardagen. Een ander voorbeeld: concretiseer 
reflectiemomenten voor medewerkers met ‘teambegeleiding door geestelijk verzorger’, 
reflectiemoment met collega’ et cetera.  

- Goede begeleiding van het gesprek is essentieel. Binnen organisaties zijn meestal mensen 
werkzaam die goed zijn toegerust om een dialoog te faciliteren: bijvoorbeeld praktijkopleiders, 
psychologen, geestelijk verzorgers.  

 
Behalve drie groepsgesprekken met de drie te onderscheiden groepen, bieden een aantal 
individuele interviews met cliënten en mantelzorgers over de aandachtspunten belangrijke 
informatie omdat men dan meer de diepte in kan gaan. 

1.3 Verbetercyclus vormgeven 

Het meetinstrument bij de Kwaliteitsstandaard Levensvragen is bedoeld om in dialoog met elkaar te 
komen tot interne verbeterpunten. 
De werkwijze om vanuit de informatie over de gespreksrondes tot verbeterpunten te komen is als volgt: 

- Nadat aan de hand van de gesprekspunten in paragraaf 8.1 met de drie te onderscheiden groepen 
gesprekken zijn gevoerd, kan de organisatie onderzoeken welke concrete verbeterstappen 
mogelijk zijn. Een in de praktijk goed werkende methode daarvoor is de verbeterthermometer.7  

- De organisatie stelt een verbeterplatform samen, bestaande uit cliënten/mantelzorg 
(cliëntenraadvertegenwoordigers), (zorg) medewerkers en management. Deze verzamelen de 
verbeterstappen uit de drie rondes hiervoor beschreven en komen in open dialoog tot een keuze 
van welke verbeterpunten in een periode van een afgebakende periode (bijvoorbeeld een  half 
jaar) worden aangepakt. Er worden duidelijke afspraken gemaakt over terugkoppeling van 
afspraken en zichtbaar maken van de resultaten. 

- Zo ontstaat een interne verbetercyclus, waarbij na een afgesproken periode van bijvoorbeeld een 
jaar bovenstaande rondes opnieuw worden gehouden. 

1.4 Doorontwikkeling meetinstrument 

De opzet van dit meetinstrument wordt doorontwikkeld samen met organisaties vanuit het 
Expertisenetwerk Levensvragen en Ouderen. 
Deze opzet zal doorontwikkeld worden tot een gevalideerd meetinstrument met bijbehorende werkwijze; 
een aantal organisaties gaat dit testen en op basis hiervan werken we hem uit tot een definitief 
instrument voor interne verantwoording. Dit vraagt minimaal een jaar tijd. 

                                                
7 De verbeterthermometer: de gespreksdeelnemers geven, gezien de resultaten van de gesprekken over de 
gesprekpunten uit 8.1.1 ieder voor zich een rapportcijfer tussen 0 en 10 aan de huidige kwaliteit van omgaan met 
levensvragen en vragen zich vervolgens af, wat er moet gebeuren/wat ze kunnen doen om een rapportcijfer hoger 
te komen. Deze concrete verbeterstappen worden verzameld en door de groep van prioriteit voorzien; hierdoor 
wordt op eenvoudige wijze een concreet verbeterplan gegenereerd. 
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2 Verdere ontwikkeling naar indicatoren voor effecten op kwaliteit van 
leven 

 
Een meetinstrument ter interne verbetering is van groot belang. Daarnaast is het voor dit thema ook 
belangrijk om extern te kunnen aantonen dat de organisatie goede effecten bereikt door ondersteuning 
bij levensvragen: voor aspirant cliënten en voor verzekeraars zodat zij op basis daarvan een keuze kunnen 
maken voor bepaalde zorgorganisaties. 
Die criteria dienen wel consistent te zijn met het aspect van de zorg waar ze betrekking op hebben: 
levensvragen. 
Er is nader onderzoek nodig om te kijken of het mogelijk is om tot criteria te komen die: 

- Consistent zijn met de aard van het aspect van de zorg waar ze betrekking op hebben: kwaliteit 
van ondersteuning bij levensvragen zal niet met statistische nauwkeurigheid te omschrijven zijn, 
dit is zelfs niet wenselijk; 

- Zowel waarde hebben voor het interne proces in organisaties als om keuze-informatie te kunnen 
geven voor cliënten en eventueel zorgverzekeraars. 

 
Uit het onderzoek van de Universiteit voor Humanistiek8 komen aanwijzingen voor drie concrete 
categorieën waarbinnen van effecten van omgang met levensvragen op de kwaliteit van leven van ouderen 
te zien zijn naar voren.  

- Positieve verandering bij cliënten in ervaren zinbeleving (verbondenheid, transcendentie, 
eigenwaarde, doelgerichtheid en controle/regie) 

- Positieve reacties in gedrag en 
- Positieve reacties in emotie. 

 
Nader onderzoek moet uitwijzen hoe zorgorganisaties in deze richting in beeld kunnen brengen hoe zij 
omgaan met levensvragen van cliënten in hun organisatie. Dit onderzoek moet plaatsvinden op een manier 
die recht doet aan het thema levensvragen. 
Het onderzoek van de Universiteit voor Humanistiek geeft ten aanzien van een dergelijke onderzoeksopzet 
hier al een aantal belangrijke aanwijzingen voor: 

- Begrippen als zingeving, levensvragen en zingevingsactiviteiten zijn niet direct herkenbaar, en 
moeten vertaald worden naar concreet niveau (waarbij het vertalen van de zingevingsdimensies 
heel werkbaar blijkt) 

- Bij verder onderzoek is het belangrijk het belangrijke aspect ‘behoefte aan samenhang en 
verbondenheid’ mee te nemen. Dit verwijst namelijk naar een behoefte om ‘erbij te horen’ die 
groter is dan de afzonderlijke delen die onderscheiden worden in beleid, personeel en cliënt  

- Gesprekken met cliënten moeten in rust plaatsvinden door onderzoekers die heel goed weten hoe 
ze moeten luisteren, en welke vragen ze kunnen stellen. 

 
Wij bevelen aan dat onder leiding van het Expertisenetwerk Levensvragen en Ouderen betrokken partijen 
een nader ontwikkeltraject wordt uitgezet, in elk geval samen met de Universiteit voor Humanistiek. 
 

                                                
8 Vaart, van der, (2013) en Vaart, van der, (2015). 
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Bijlage II Betrokken organisaties en personen 

Stuurgroep Expertisenetwerk Levensvragen en Ouderen 
Actiz, Gerdienke Ubels 
Agora, Marijke Wulp,  
Humanistisch Verbond, Wilma Reinders  
Loc Zeggenschap in zorg, Lena Hillenga 
Vilans, Mariëlle Cuijpers en Christien Begemann (voorzitters) 
 
Expertgroep 
Addy Camper, ervaringsdeskundige op persoonlijke titel 
Alfons Nederkoorn, CVZ 
Brecht Molenaar, geestelijk verzorger, stichting Presentie  
Christien Begemann, senior medewerker Vilans/Expertisenetwerk Levensvragen en Ouderen 
Cynthia van Lieshout, stafmedewerker Reliëf 
Evelyn Finnema, lector NHL Hogeschool 
Golein Klein Bramel, stafmedewerker Vecht en IJssel  
Jaap Peters, organisatieadviseur de Limes  
Jan Baneke, voormalig beleidsadviseur VWS, op persoonlijke titel 
Mariëlle Cuijpers, senior medewerker Vilans/Expertisenetwerk Levensvragen en Ouderen  
Marthijn Laterveer, coördinator Loc Zeggenschap in zorg   
Max de Coole, bestuurslid Centrum Ontmoeting In Levensvragen   
Mieke Hollander, Ambassadeur pilot levensvragen namens het Kwaliteitsinstituut/ directeur 
zorgopleidingen ROC Midden Nederland, voorzitter 
Paul Bouwmeester, kwaliteitsmedewerker Vecht en IJssel  
Peterjan van der Wal, geestelijk verzorger en onderzoeker, Zonnehuisgroep Vlaardingen  
Rico Kremer, geestelijk verzorger Respect Zorggroep  
Wander van der Vaart, onderzoeker Universiteit voor Humanistiek 
 
Deelnemende organisaties Leernetwerk  
ActiZ 
Agora 
Amaris Zorggroep 
Cardia 
Careyn 
Christelijk Zorgcentrum t Anker 
Coornhertcentrum 
De Wever 
Deelgemeente IJsselmonde 
Humanistisch Verbond 
Koninklijke Visio 
Leger des Heils CWZW Midden 
Levensloopacademie 
LOC Zeggenschap in Zorg 
MagentaZorg 
Praktijk Geestelijke Verzorging 
RESPECT Zorggroep Scheveningen 
Rivas Zorggroep 
Savant Zorg 
Stichting Humanitas WoonzorgPlus 
Stichting Leger des Heils 
Stichting Palet 
Stichting Reinaerde 
Stichting Sint Jacob 
Stichting Valkenhof, 
Surplus Zorg 
Universiteit voor Humanistiek 
Valkenhof centra voor verpleging 
Vecht en IJssel 
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Vilans 
Vivre 
Wilgaerden 
Zonnehuisgroep Amstelland 
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