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1. Watis de naam van de
kwaliteitsstandaard?

2. Welke partij is het
aanspreekpunt voor vragen
over de kwaliteitsstandaard?

3. Op welke zorgvraag/
aandoening(en) heeft de
kwaliteitsstandaard
betrekking?

4. Wanneer staat revisie van de
kwaliteitsstandaard ingepland?

5. Watverbetert de aangeboden
kwaliteitsstandaard ten opzichte
van de huidige situatie?

6. Met welke andere kwaliteits-
standaard(en) voor dezelfde
zorgvraag is er sprake van
(in)consistentie?

> Overige algemene informatie.

7. Korte beschrijving van
de kwaliteitsstandaard.

*Bij opname van de kwaliteitsstandaard in

het Register wordt dit aanbiedingsformulier
gepubliceerd op Zorginzicht.nl. Wilt u niet dat
uw persoonsgegevens openbaar worden? Vult u

hier dan algemene gegevens van uw organisatie in.

Zorginstituut Nederland

Aanbiedingsformulier
Kwaliteitsstandaarden

Het aanbiedingsformulier kunt u digitaal aanleveren via
register@zinl.nl. Wij vragen u om bij aanbieding alle contact-
personen van partijen die in het aanbiedingsformulier benoemd staan
mee te nemen in de cc van uw aanbiedingsmail. Dit betreft zowel de
partijen die betrokken zijn geweest bij de ontwikkeling en aanbieding
van het kwaliteitsinstrument, als de partijen die hebben afgezien van
ontwikkeling en aanbieding. Het Zorginstituut waarborgt hiermee dat
partijen de kans krijgen te reageren op de aanbieding.

Algemene informatie

| Generiek kompas Samen werken aan kwaliteit van bestaan

Organisatie

| Actiz

E-mailadres Telefoonnummer
| info@actiz.nl | 085-0772000

Het Kompas heeft betrekking op de mensen binnen de reikwijdte het Kwaliteitskader verpleeghuis-
zorg, addendum WIz-zorg thuis en het Kwaliteitskader Wijkverpleging en op GRZ/ELV/GZSP.

Datum

| 01-01-2029. In 2027 vindt een tusentijdse evaluatie plaats.

Het betreft een Kompas dat wil bijdragen aan/is gericht op de kwaliteit van bestaan van mensen met
een zorgvraag, ongeacht de locatie waar de zorg wordt geleverd, passend bij de maatschappelijke
ontwikkelingen. We bieden het Kompas aan om als Kwaliteitskader opgenomen te worden in het
Register, zodat het een wettelijke status heeft. Op dit moment zijn er verschillende kaders van

| toepassing.

> Geef aan of de aangeboden kwaliteitsstandaard een al eerder in het Register opgenomen kwaliteitsstandaard vervangt.

Het nieuwe Kompas sluit aan bij verschillende fases waarin mensen hulp, ondersteuning, zorg of
behandeling ontvangen. Dat kan zijn van het moment dat er ondersteuning thuis nodig is tot aan een
zware zorg- en behandelvraag in een verpleeghuis, en alle variaties daartussen in. Op dit moment
hectaan vnaor de verachillende <itiiaties verachillende kaders waarin heachreven staat wat nnede 7orn

In dit Kompas gebruiken we consequent de term mensen met zorgvragen. Zorgvragen zijn er in veel

verschillende vormen en hebben verschillende oorzaken. Soms heeft de persoon een zorgvraag door

medische of verpleegkundige problemen en soms door bijvoorbeeld het ontbreken van naasten. Vaak

gaat het om een combinatie van beide. Het gaat over mensen van alle leeftijden die in hun dagelijks
| leven zorg van anderen nodig hebben, ongeacht de plaats waar zij verblijven of de mate waarin zij

> Hieronder dient een Rorte beschrijving van de essentie van de kwaliteitsstandaard ingevuld te worden (max. 200 woorden).
De beschrijving wordt als basis gebruikt voor de Rorte toelichtende tekst op de website Zorginzicht.

In het Regeerakkoord is opgenomen dat het kwaliteitskader verpleeghuiszorg opnieuw
geinterpreteerd moest worden. In deze herinterpretatie was ook de opdracht opgenomen om te
komen tot meer samenhang met het kwaliteitskader wijkverpleging. Met die opdracht is het veld
voortvarend aan de slag gegaan.

De komende twintig jaar verandert onze samenleving verder. De Wetenschappelijke Raad voor het
Regeringsbeleid omschrijft dat als volgt: ‘Ook de komende decennia blijft de zorgvraag stijgen, onder
andere door de vergrijzing, de toename van het aantal chronisch zieken en leefstijlfactoren zoals
overgewicht. De mate waarin deze factoren optreden verschilt per sector binnen de zorg. Toch is het
brede beeld duidelijk: de komende decennia stijgt het gebruik van de zorg sneller dan de groei van
de economie en vooral van de beroepsbevolking kunnen bijbenen. * Het aantal 65-plussers stijgt de
komende twintig jaar met meer dan de helft tot bijna vijf miljoen. Het aantal 90-plussers stijgt zelfs

| met 200 nrocent. Dit heeft arote aevolaen. Ook verandert de manier waaron we 7ora oraaniseren en
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1.1

Welke partijen zijn betrokken
bij de ontwikkeling van de
kwaliteitsstandaard?

Graag een uitputtende opsomming
geven, onderverdeeld in de volgende
categorieén.

Zijn dit alle relevante partijen?
Licht toe.

Hoe is besloten welke partijen
wel of niet relevant zijn?
Licht toe.
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1 Criterium 1 - Alle relevante partijen zijn betrokken bij de ontwikkeling van
een kwaliteitsstandaard of hebben er gemotiveerd van afgezien

> Met dit criterium toetst het Zorginstituut of alle relevante partijen bij de ontwikkeling van de kwaliteitsstandaard betrokken
zijn geweest en of deze partijen vinden dat de ontwikkeling zorgvuldig is vormgegeven.

Organisaties van cliénten

ANBO-PCOB (mede namens Seniorencoalitie)
PFN

LOC Waardevolle zorg

MantelzorgNL

NCz

Organisaties van zorgaanbieders of zorgverleners

V&VN

Verenso

BPSW

NIP

Sociaal werk Nederland
Zorgthuisnl

ActiZ

SPOT

BVKZ

Organisaties van zorgverzekeraars of Wiz-uitvoerders (zorgkantoren)

ZN

Overige partijen

Clz
1GJ
VWS
NZa
ZINL

ja O nee

Toelichting

Het is een brede vertegenwoordiging van partijen die betrokken zijn bij de ondersteuning, zorg en
behandeling voor mensen met een zorgvraag. Naast deze partijen is ook afstemming geweest met
experts (een lijst met betrokken experts is op te vragen) en zijn er eenmalig groepsgesprekken en
interviews gedaan met mensen met een zorgvraag, mantelzorgers, professionals en beleidsadviseurs
| bij zorgverzekeraars. Het betreft een complexe opgave en daarvoor was een brede maatschappelijke

Toelichting

Door Zorginstituut Nederland is er een kwartiermaker aangesteld om het veld op weg te helpen met
de opdracht om te komen tot een generiek kwaliteitskader Zorg voor Kwetsbare Ouderen. De
kwartiermaker was Gertrude van den Brink. Zij heeft een plan van aanpak opgesteld en daar was al
opgenomen dat er gewerkt zou worden met een Kerngroep Smaakmakers, Inspiratieraad,
Creatiegroep, Experts en Peilstations. De indeling van deze groepen is tot stand gekomen in overleg
maet ZINI  de nnafhankeliik vnarzitter (1 ea Rninvmeeactar) en de nnafhankeliik conrdinatar

november 2022
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1.4

1.5

Welke relevante partijen

waren uitgenodigd en hebben
gemotiveerd afgezien van
betrokkenheid bij de ontwikkeling
van de kwaliteitsstandaard?

Graag uitputtende opsomming,
onderverdeeld in de volgende
categorieén en motivatie per

partij bijvoegen.

Is er overleg geweest met de
Inspectie Gezondheidszorg en
Jeugd (IGJ) tijdens het ontwikkelen
van de kwaliteitsstandaard?

Licht toe.

Is de ontwikkeling van de
kwaliteitsstandaard naar de
mening van alle betrokken partijen
zorgvuldig vormgegeven?

Licht toe.
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Organisaties van cliénten T A
Zorginstituut Nederland ter beoordeling.

De Raad van Ouderen is tot en met april 2023 betrokken geweest bij het proces om te komen tot een
Kompas. Daarna heeft de Raad een andere afweging gemaakt. Zij hebben besloten om niet bij het
vervolg betrokken te zijn, omdat zij dan niet meer vanuit hun rol kunnen adviseren aan de minister. 1.4 O Ja O Deels [J Nee
Ondertussen is er nog wel contact geweest met de Raad van Ouderen. 1.5 O Ja O Deels [J Nee
1.6 [ Ja O Deels 1 Nee
ANBO en KBO-PCOB zijn gefuseerd en opgegaan in ANBO-PCOB. De Koepel van gepensioneerden,
| NOOM en SOMNI_ziin hetrokken via ANRO-PCOR

Organisaties van zorgaanbieders of zorgverleners

LHV en InEen zijn uitgenodigd om mee te doen maar hebben een andere afweging gemaakt. De
afweging was meer in capaciteit en tijd. Er is tussendoor wel contact geweest over verbinding tussen
dit proces en andere aanpalende trajecten, zoals de visie op de eerstelijnszorg uit 1ZA en de
doorontwikkeling van de handreiking kwetsbare ouderen thuis.

In de verdere implementatie van het Generiek Kompas zullen we opnieuw in contact treden met deze
organisaties.

Organisaties van zorgverzekeraars of Wiz-uitvoerders (zorgkantoren) Toelichting

Tot en met april 2023 is de gemeente Den Haag betrokken geweest bij de ontwikkeling van het
Kompas. We hebben geprobeerd om via de gemeente Den Haag ook de VNG betrokken te krijgen,

ook omdat we de verbinding met het sociaal domein willen maken. De VNG heeft echter besloten om
niet aangehaakt te zijn bij het Kompas. V

| In de verdere implementatie van het Generiek Kompas zullen we opnieuw in contact treden met de
VNG

Overige partijen

Er is verkend om woningcorporaties te betrekken bij dit de totstandkoming van het Kompas. Habion
(woningcorporatie) is uitgenodigd voor de bijeenkomsten, maar zij hebben afgezien van deelname
vanwege gebrek aan tijd en de vele andere overleggen (geen onwil). Destijds is besloten dat de
betrokkenheid van een woningcorporaties niet noodzakelijk is voor de totstandkoming van het
Kompas.

Vilans was betrokken tot en met april 2023 bij het Kompas. We hebben toen bij het vervolg de
| afiwenina nemaalkt welke nartiien het arht mneten indieanen hii ZINI_ Daar ziin 7ii nean nartii hii an

> Als de 1GJ een beoordeling heeft uitgevoerd, voeg hiervan de uitkomst toe.
Stuur de beoordeling van de IGJ mee met de bijlagen bij de aanbieding.

ja O nee
Toelichting

De IGJ is vanaf het begin van het proces betrokken geweest bij de totstandkoming van het Kompas.
Ze hebben aangegeven aan te sluiten bij het door het veld opgestelde Kompas en hun toezicht daar
(eventueel) op aan te passen. Dit vraagt nog afstemming tussen de 1GJ en het veld.

Ook bij de consultatiefase van het implementatie- en onderhoudsplan hebben we een reactie
ontvannen van de IG1 _deze nemen we mee in de vardere nitwerkinn van het Knmnas

ja O nee

Indien nee, licht toe

Alle partijen hebben op meerdere momenten de mogelijkheid gehad om hun inbreng te geven. Met
de nieuwe governancestructuur is een breed draagvlak gecreéerd bij de betrokken partijen, ook
bestuurlijk. Het was continue een proces waarin is gewerkt onder hoge tijdsdruk. Ook in de periode
van de DZM van januari t/m juni. In deze periode is er veel afstemming geweest tussen partijen om
het implementatie-en onderhoudsplan verder door te ontwikkelen.
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2 (Criterium 2 - De betrokken partijen bieden een kwaliteitsstandaard samen aan

> Met dit criterium toetst het Zorginstituut of de betrokken partijen achter de aanbieding van de
kwaliteitsstandaard staan.

Bieden alle partijen die betrokken [ ja nee > Indien nee, licht toe. Wat zijn per betrokken partij hiervoor de gronden? Graag uitputtende opsomming,
zijn bij het ontwikkelen van de onderverdeeld in de volgende categorieén en motivatie per partij bijvoegen

kwaliteitsstandaard deze samen

Organisaties van cliénten
aan?

PFN --> Er volgt een aparte brief met toelichting vanuit PFN

Organisaties van zorgaanbieders of zorgverleners

Organisaties van zorgverzekeraars of WIlz-uitvoerders (zorgkantoren)

Overige partijen
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3.3

3.4

3.5
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4 Criterium 3 - Een kwaliteitsstandaard bevat een verantwoorde beschrijving
van de kwaliteit van zorg

> Metdit criterium toetst het Zorginstituut of voldoende aandacht is besteed aan een aantal aspecten die betrekking hebben
op de kwaliteit van de beschreven zorg.

Bevat de kwaliteitsstandaard ja O nee

uitspraken over zorg vanuit het
perspectief van de cliént, inclusief
mogelijke uitkomsten en gevolgen  Richtpunt in dit Kompas is de kwaliteit van bestaan. Elke vorm van zorg moet daaraan bijdragen.
van verschillende opties? Alles wat er in het vervolg van het Kompas is opgeschreven komt allemaal terug of draagt bij aan het
Licht toe. behalen van het richtpunt. In het richtpunt staan een aantal waarden centraal, namelijk: iemand
respecteren voor wie hij is, open gesprek, de kracht van samen en ruimte voor professionaliteit. Met
name in de eerste twee uitgangspunten komt het perspectief van de mens met een zorgvraag
| duidelijk naar voren.

Toelichting

Bevat de kwaliteitsstandaard een ja O nee

beschrijving van doelmatige zorg?

. Toelichting
Licht toe.

In het Kompas is beschreven dat de basis voor doelmatige zorg een open gesprek is, het kennen van

de wensen en behoefte van de ander, maar ook aangeven wat of welke zorg, behandeling en/of

ondersteuning wel en niet aangeboden kan worden. Verwachtingenmanagement speelt een

belangrijke rol daar. Een open gesprek is het uitgangspunt om te bepalen welke vorm van zorg bij

iemand past en beschikbaar is in diens persoonlijke situatie. Op basis van een open gesprek worden
| afenraken nemaakt nver wat iemand 7elf nnn kan dnen wat camen met het cnriale netwerk nedaan

Bevat de kwaliteitsstandaard ja [ nee

uitspraken over de manier waarop Toelichting
invulling wordt gegeven aan

Samen Beslissen en het gebruik Het kennen van de wensen en behoeften van de ander is een belangrijke bouwsteen binnen het

van eventuele bijbehorende Kompas. In een open gesprek, wat een cyclisch proces is, ontdekken de mensen met een zorgvraag,
iqstrumenten, zoals keuzehulpen? mantelzorg, naasten, het sociale netwerk en de formele en informele zorgverlener welke wensen en
Licht toe. behoeften er zijn en welke aanvulling de zorg, behandeling en/of ondersteuning kan bieden. Samen

beslissen is daar onderdeel van, met daarbij een juiste voorbereiding met de juiste informatie om
<amen te kiinnen hecliccen NDaarnaact kiinnen mencen met een 7zarnvraan nnk in de te niihliceren

Bevat de kwaliteitsstandaard ja [0 nee

afspraken over ‘samen leren en
verbeteren’ in de zorgpraktijk van

de zorgaanbieder die de kwaliteits-  ge|angrijk onderdeel van het Kompas vormt het samen leren en ontwikkelen. Het Kompas en het

standaard gebruikt? implementatieplan geven invulling aan de leer- en verbetercyclus op micro-, meso- en macroniveau.

Licht toe. Uitgangspunt 4 en bouwsteen 4 zijn beide gericht op het leren en ontwikkelen van de professional.
Bouwsteen 5 is gericht op het leren en ontwikkelen van de organisatie, alleen en in de regio met
collega-organisaties en op landelijk niveau. Het is belangrijk dat we in de beweging naar leren,
analveeren en verhetarean an micrn- _mesn- en_macrnniveall en_nn_hacic van de niilerc lanaliteit

Toelichting

Bevat de kwaliteitsstandaard een [ ja nee

beschrijving van de methode die is Toelichting
gebruikt bij de totstandkoming van

de aanbevelingen in de kwaliteits- 5y mensen van alle leeftijden blijvend aan te sluiten op de kwaliteit van het bestaan in een

standaard? veranderende samenleving, is een andere manier van kijken, vormgeven en organiseren van

Licht toe. kwaliteit van zorg nodig. Daartoe dient het Generiek kompas ‘Samen werken aan kwaliteit van
bestaan’. Dit Kompas geeft richting aan deze beweging. Het Kompas integreert het Kwaliteitskader
Verpleeghuiszorg, het addendum over de WIz-zorg thuis en het Kwaliteitskader Wijkverpleging. Het
Koamnas dnet recht aan wat nit_ aned werkt en maakt riiimte vnnr wat anders kan en mnet_Het ic
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4 Criterium g - Een kwaliteitsstandaard bevat een adequate beschrijving van
Zorginstituut Nederland ter beoordeling.

gegevens die vastgelegd en uitgewisseld moeten worden om goede zorg te
verlenen (informatieparagraaf)

41 [ Ja O Deels ] Nee
> Met dit criterium toetst het Zorginstituut of partijen in de kwaliteitsstandaard afspraken hebben gemaakt over de gegevens 4.2 [ Ja [0 Deels [J Nee
die moeten worden vastgelegd en gedeeld om goede zorg te verlenen. 43 [ Ja [ Deels [J Nee
4.1. Bevat de kwaliteitsstandaard O ja nee
een (verwijzing naar een) Toelichting
informatieparagraaf?
> Lichttoe. Dit Kompas gaat in op de organisatie van de zorg met het oog op kwaliteit van bestaan van de
betreffende mensen met een zorgvraag. Het geeft een visie op kwaliteit en wat ervoor nodig is om
daaraan invulling te geven door alle betrokkenen en is daarmee een document dat richting geeft. Het
beschrijft geen zorgproces of zorgpad, waarvan de stappen duidelijk te definiéren zijn en
protocolleert ook niet. Dit neemt niet weg dat vanuit het kwaliteitsbeleid via andere trajecten, zoals
KIK \/ _InZicht e-nverdracht wardt newerkt aan het verheteren van de (nestandaardiceerde)
4.2 lserbij het opstellen van de O ja nee > |Indien ja, vul de naam en de bron in.
informatieparagraaf gebruik Toelichting Toelichting
gemaakt van (onderdelen van) al
ontwikkelde informatie- Zie toelichting 4.1.
paragrafen?
4.3 Bevatdeinformatieparagraafde  Afspraken over de minimaal vast te leggen set van gegevens, inclusief contextinformatie om het zorgproces op
volgende elementen, beschreven  een goede manier te doorlopen?
als onderdeel van het primaire
zorgproces, zodat elektronische ja O nee
gegevensuitwisseling mogelijk is: Toelichting
Vanaf meetjaar 2024 werken alle organisaties, die werken volgens het Kompas, met 1
meetinstrument voor cliéntervaringen en ervaringen van hun mantelzorgers. Het handboek voor deze
meting is nog in ontwikkeling.
Een stroomschema van alle stappen in het zorgproces met een duidelijk begin en eind?
O ja nee
Toelichting
Zie toelichting 4.1
Wie (welke rol/actor) deze processtap uitvoert, in relatie tot het verzamelen, invoeren, vastleggen of doorleveren
van de gegevens?
O ja nee
.. . Toelichting
> Een beschrijving per stap in

het beschreven zorgproces.

Zie toelichting 4.1
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Welke informatie, wanneer, onder welke voorwaarden, nodig is voor het leveren van goede zorg (input)?
Zorginstituut Nederland ter beoordeling.

O ja nee
Toelichting
43 [ Ja O Deels [0 Nee

Welke informatie in de processtap ontstaat/vastgelegd moet worden(output)?

O ja nee
Toelichting

Toelichting

Welke gegevens geregistreerd moeten worden, inclusief een beschrijving van die gegevens?

O ja nee
Toelichting

> Welke afspraken gemaakt
moeten worden over de
informatie-output:

In welk systeem, op welke plek in het systeem en op welke manier deze gegevens daarin vastgelegd moeten
worden?

O ja nee
Toelichting
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5 Criterium 5 - Een kwaliteitsstandaard bevat een samenvatting en Alleen in te vullen door medewerkers van
beschrijft hoe cliénten worden geinformeerd. Zorginstituut Nederland ter beoordeling.
> Met dit criterium toetst het Zorginstituut of de Rwaliteitsstandaard voldoet aan de minimale eisen op het gebied van 5.1 [ Ja [ Deels [0 Nee
informatievoorziening. 5.2 [ Ja [ Deels [J Nee
5.1 Bevatde kwaliteitsstandaard O ja nee > Indien nee, wat is hiervoor het tijdpad?
een samenvatting? Datum

| wWe maken een bondige versie van het Kompas specifiek voor professionals. PvA 1 juni 2024

5.2 Iservoor cliénten informatie ja > Indien ja, deze informatie als bijlage bijvoegen of een verwijzing hiernaartoe opnemen.

beschikbaar over de inhoud van

de kwaliteitsstandaard? O nee > Indien nee, wat is hiervoor het tijdspad?
Datum
|
Toelichting L

Toelichting
Zie bijlage.
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6 Criterium 6 - Een kwaliteitsstandaard bevat een implementatie- Alleen in te vullen door medewerkers van
en onderhoudsplan. Zorginstituut Nederland ter beoordeling.
> Met dit criterium toetst het Zorginstituut of aandacht is besteed aan de implementatie en het onderhoud van de kwaliteits- 6.1 [ Ja [ Deels [0 Nee
standaard. 6.2 [ Ja O Deels (1 Nee
6.3 [ Ja O Deels (1 Nee
6.1 Bevat de kwaliteitsstandaard ja O nee > Indien ja, deze als bijlage bijvoegen of een verwijzing hiernaartoe opnemen. 6.4 [ Ja O Deels [ Nee
een implementatieplan? Toelichting
> Licht toe.
In het implementatie- en onderhoudsplan staat beschreven hoe partijen het Kompas gaan
implementeren (implementatieplan) en hoe we het Kompas actueel houden, passend bij de
zorgpraktijk (onderhoudsplan).
De implementatie van het Kompas bestaat uit verschillende onderdelen. Er is een aantal producten
en stappen die we in gezamenlijkheid zetten, maar er zijn ook onderdelen die specifiek zijn voor
| diverse doelaroenen.
6.2 Bevat hetimplementatieplan Beschrijving van hoe afspraken over goede zorg geimplementeerd worden, wanneer normen geimplementeerd
de volgende elementen? moeten zijn en wanneer implementatie volgens de betrokken partijen succesvol is.
> Indien bij een of meer van de Toelichting
opties nee, licht toe. ja O nee

Taak- en verantwoordelijkheidsverdeling tussen de betrokken partijen.

ja O nee

Beschrijving van wat er nodig is voor de implementatie en welke activiteiten zijn gepland om de implementatie te
bevorderen.

ja O nee

Inschatting van de risico’s voor implementatie en wat beoogde acties zijn om die weg te nemen of te verminderen.

ja O nee

Beschrijving van de invloed van de normen in de kwaliteitsstandaard op de toegankelijkheid van zorg.

ja O nee
Toelichting

Als de zorg georganiseerd blijft zoals tot nu toe, dan komt de toegankelijkheid nog meer onder druk
te staan. Hoe het anders georganiseerd moet worden, is een gezamenlijk leer- en verbetertraject.
Het samen leren en ontwikkelen is een belangrijk onderdeel van het Kompas Samen blijven leren en
samen reflecteren geeft professionals ook inzicht in wat zij anders willen doen in de dagelijkse
praktijk, als individuele professionals en als multidisciplinair team gezamenlijk en met verbinding
tussen de formele en informele zora. Mensen met een zoravraaa. cliéntenverteaenwoordiaina.

6.3 Isereenonderhoudsplan bij de ja 0 nee > Indienja, deze als bijlage bijvoegen of een verwijzing hiernaartoe opnemen.
kwaliteitsstandaard?

Toelichting

Zie hoofdstuk 4 van het implementatie- en onderhoudsplan.

6.4 Bevathetonderhoudsplan Beschrijving van de organisatie van onderhoud en doorontwikkeling, inclusief de verantwoordelijkheidsverdeling.
de volgende elementen?
> Indien bij een of meer van de ja O nee

opties nee, licht toe
Beschrijving van de doorontwikkeling van de kwaliteitsstandaard in het kader van ‘samen leren en verbeteren’.

ja O nee
Toelichting

Wij blijven ons gezamenlijk inzetten voor het verder leren en ontwikkelen. Belangrijk onderdeel van
het Kompas vormt het samen leren en ontwikkelen. Dit is van het begin af aan de inzet en de
doelstelling van het Kompas geweest. Het Kompas vormt een hulpmiddel om met alle betrokkenen de
kwaliteit van zorg hoog te houden en aan te sluiten bij kwaliteit van bestaan.

Kort cyclisch reflecteren de organisaties op het Kompas op basis van signalen uit de achterban.
Naarnaast waorden de arnanisaties nok iaarliiks nevoed met infarmatie aver het Komnas doar het
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7.1 Zijn erindicaties voor
substantiéle financiéle
gevolgen bij de implementatie
van de kwaliteitsstandaard?

> Letop, indetoelichting vindt u
een definitie van brede
toepasbaarheid.

iovani1i

Aa n b i Ed i ngSfO rm U I ie r Kwaliteitsstandaarden

Zorginstituut Nederland

[ Criterium 7 — De betrokken partijen geven inzicht in mogelijke substantiéle Alleen in te vullen door medewerkers van
financiéle gevolgen als de kwaliteitsstandaard geimplementeerd wordt IR T, B LS G )
> Met dit criterium toetst het Zorginstituut of de implementatie van de kwaliteitsstandaard substantiéle financiéle gevolgen 7.1 [ Ja O Deels [ Nee
kan hebben.

A. Is er ten opzichte van de geldende norm sprake van:

Een toename van meer dan 5 procent van het aantal in te zetten fulltime-equivalent (fte’s) aan zorgverleners die
leidt tot structurele kosten?

O ja nee

En verhoging van de kwalificaties van de in te zetten zorgverleners die leidt tot structurele kosten?

O ja nee

Een nieuwe manier van zorgverlening of een andere organisatie van het zorgproces die bouwkundige, ruimtelijke,
technische of organisatorische aanpassingen vereisen waarvoor een financiéle investering nodig is? Toelichting

O ja nee

B. Is er sprake van brede toepasbaarheid van de kwaliteitstandaard?

O ja nee

Indien u bij criterium 7.1a minimaal één keer “Ja” hebt geantwoord én 7.1b met “Ja” hebt beantwoord,

vragen wij u de bijlage “Beschrijving gevolgen van normen in kwaliteitsstandaard” in te vullen.
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Aa n bied i ngSfO I'm U I ie I' Kwaliteitsstandaarden

Zorginstituut Nederland

8 Criterium 8- Bij de kwaliteitsstandaard hoort minimaal één meetinstrument

> Metdit criterium toetst het Zorginstituut of de kwaliteitsstandaard verbonden is met één of meer meetinstrumenten.
8.1 Is de kwaliteitsstandaard ja > Indien ja, deze apart aanbieden voor opname in het Register of als bijlage bijvoegen.
verbonden met een
meetinstrument? O nee > Indien nee, wat is hiervoor het tijdpad?
Datum

| 1 juli 2024(totaalscore 6 vragen verpleeghuiszorg en PREM wijkverpleging) + kwaliteitsbeeld

november 2022

Alleen in te vullen door medewerkers van
Zorginstituut Nederland ter beoordeling.

8.1 [ Ja O Deels O Nee

Toelichting



	Toelichting 1: 
	TP1: Off
	TP2: Off
	TP3: Off
	TP4: Off
	TP5: Off
	TP6: Off
	TP7: Off
	TP17: Off
	A1: Generiek kompas Samen werken aan kwaliteit van bestaan 
	A2: ActiZ
	A4: 01-01-2029. In 2027 vindt een tusentijdse evaluatie plaats. 
	A2B: info@actiz.nl
	A3: Het Kompas heeft betrekking op de mensen binnen de reikwijdte het Kwaliteitskader verpleeghuis- zorg, addendum Wlz-zorg thuis en het Kwaliteitskader Wijkverpleging en op GRZ/ELV/GZSP.
	A5: Het betreft een Kompas dat wil bijdragen aan/is gericht op de kwaliteit van bestaan van mensen met een zorgvraag, ongeacht de locatie waar de zorg wordt geleverd, passend bij de maatschappelijke ontwikkelingen. We bieden het Kompas aan om als Kwaliteitskader opgenomen te worden in het Register, zodat het een wettelijke status heeft. Op dit moment zijn er verschillende kaders van toepassing.
	A6: Het nieuwe Kompas sluit aan bij verschillende fases waarin mensen hulp, ondersteuning, zorg of behandeling ontvangen. Dat kan zijn van het moment dat er ondersteuning thuis nodig is tot aan een zware zorg- en behandelvraag in een verpleeghuis, en alle variaties daartussen in. Op dit moment bestaan voor de verschillende situaties verschillende kaders waarin beschreven staat wat goede zorg is. Het Kompas gaat uit van één integrale visie op kwaliteit van zorg voor mensen met een zorgvraag. 
	A7: In dit Kompas gebruiken we consequent de term mensen met zorgvragen. Zorgvragen zijn er in veel verschillende vormen en hebben verschillende oorzaken. Soms heeft de persoon een zorgvraag door medische of verpleegkundige problemen en soms door bijvoorbeeld het ontbreken van naasten. Vaak gaat het om een combinatie van beide. Het gaat over mensen van alle leeftijden die in hun dagelijks leven zorg van anderen nodig hebben, ongeacht de plaats waar zij verblijven of de mate waarin zij zorg nodig hebben. Zij leven met zorg van naasten of vrijwilligers waar nodig gecombineerd met professionele ondersteuning, zorg en behandeling. Dit kan ondersteuning, zorg en behandeling zijn gefinancierd vanuit de Wet maatschappelijke ondersteuning, de Zorgverzekeringswet of de Wet langdurige zorg. Die zowel thuis als (gedeeltelijk of tijdelijk) op een locatie van een organisatie geboden kan worden, zowel in groepsverband als individueel, door mantelzorgers, naasten, het sociale netwerk en professionals, al dan niet met behulp van technologische hulpmiddelen. 
	A8: In het Regeerakkoord is opgenomen dat het kwaliteitskader verpleeghuiszorg opnieuw geïnterpreteerd moest worden. In deze herinterpretatie was ook de opdracht opgenomen om te komen tot meer samenhang met het kwaliteitskader wijkverpleging. Met die opdracht is het veld voortvarend aan de slag gegaan. 

De komende twintig jaar verandert onze samenleving verder. De Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid omschrijft dat als volgt: ‘Ook de komende decennia blijft de zorgvraag stijgen, onder andere door de vergrijzing, de toename van het aantal chronisch zieken en leefstijlfactoren zoals overgewicht. De mate waarin deze factoren optreden verschilt per sector binnen de zorg. Toch is het brede beeld duidelijk: de komende decennia stijgt het gebruik van de zorg sneller dan de groei van de economie en vooral van de beroepsbevolking kunnen bijbenen. ‘ Het aantal 65-plussers stijgt de komende twintig jaar met meer dan de helft tot bijna vijf miljoen. Het aantal 90-plussers stijgt zelfs met 200 procent. Dit heeft grote gevolgen. Ook verandert de manier waarop we zorg organiseren en vormgeven, denk bijvoorbeeld aan ziekenhuisverplaatste zorg waarbij mensen steeds eerder naar huis gaan. Daarnaast blijven mensen steeds langer zelfstandig thuis wonen. Dat heeft tot gevolg dat de druk en complexiteit toenemen en verplaatsen naar andere sectoren van de zorg die thuis of in het verpleeghuis plaatsvindt. Om mensen van alle leeftijden blijvend aan te sluiten op de kwaliteit van het bestaan in een veranderende samenleving, is een andere manier van kijken, vormgeven en organiseren van kwaliteit van zorg nodig. Daartoe presenteren de betrokken organisaties het Generiek kompas ‘Samen werken aan kwaliteit van bestaan’ (hierna het Kompas). Met dit kompas willen we richting geven aan de beweging. We richten ons daarbij steeds op de kwaliteit van bestaan. Tegelijkertijd willen we ook zorgen dat professionals voldoening uit hun werk halen en mantelzorgers kunnen zorgen op een manier die bij hen past. We willen met elkaar de ruimte benutten om vanuit verschillende perspectieven tot gezamenlijke antwoorden te komen op (complexe) vragen. Het Kompas gaat over kwaliteit van bestaan van mensen met een zorgvraag thuis, in de wijk of in het verpleeghuis. Onder de reikwijdte van het Kompas valt zorg voor een diverse groep mensen met verschillende zorgvragen met verschillende zorgzwaartes. 

De beweging van het Kompas is: 
• Van focus op organisatie naar organiseren in een netwerk om mensen heen (in de wijk). 
• Van informele en formele zorg als aparte entiteiten, naar informele en formele zorg aanvullend op elkaar.
• Van personeelsnorm qua aantal en expertise naar passende deskundigheidsmix. 
• Van inspraak in de organisatie naar zeggenschap met impact op het werk van professionals in brede zin (ten gunste van mensen met een zorgvraag). 
• Van vooral fysieke zorg, naar bredere inzet van technologie (hybride zorg). 
• Van focus op de mens met een zorgvraag naar een brede maatschappelijke focus (passende zorg). 
• Naar gedeeld leiderschap met oog voor kennis en perspectief van andere deskundigen in professie en mensen met omgeving zelf. 

	A2C: 085-0772000
	Toelichting 2: 
	1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off

	TP15: Off
	C1: 
	1: ANBO-PCOB (mede namens Seniorencoalitie)
PFN 
LOC Waardevolle zorg 
MantelzorgNL
NCZ
	2: Het is een brede vertegenwoordiging van partijen die betrokken zijn bij de ondersteuning, zorg en behandeling voor mensen met een zorgvraag. Naast deze partijen is ook afstemming geweest met experts (een lijst met betrokken experts is op te vragen) en zijn er eenmalig groepsgesprekken en interviews gedaan met mensen met een zorgvraag, mantelzorgers, professionals en beleidsadviseurs bij zorgverzekeraars. Het betreft een complexe opgave en daarvoor was een brede maatschappelijke vertegenwoordiging ook noodzakelijk om deze stap te zetten.
	3: Door Zorginstituut Nederland is er een kwartiermaker aangesteld om het veld op weg te helpen met de opdracht om te komen tot een generiek kwaliteitskader Zorg voor Kwetsbare Ouderen. De kwartiermaker was Gertrude van den Brink. Zij heeft een plan van aanpak opgesteld en daar was al opgenomen dat er gewerkt zou worden met een Kerngroep Smaakmakers, Inspiratieraad, Creatiegroep, Experts en Peilstations. De indeling van deze groepen is tot stand gekomen in overleg met ZINL, de onafhankelijk voorzitter (Lea Bouwmeester) en de onafhankelijk coordinator. 

Na een eerste fase tot en met maart is in overleg met ZINL en het veld geëvalueerd of de governance nog passend was bij de nieuwe fase. Er was behoefte aan meer bestuurlijke commitment en daarom is er een bestuurlijk overleg toegevoegd aan de governancestructuur. Daarnaast hebben we gewerkt in deze fase vanuit perspectiefclusters. We hebben met een vertegenwoordiging per cluster gewerkt aan de bouwstenen van het Kompas. Op die manier hebben we geprobeerd een balans te houden tussen het horen van ieders input en toch ook tempo te houden om te komen tot een resultaat. 

	C1A: V&VN

Verenso 

BPSW 

NIP 

Sociaal werk Nederland 

Zorgthuisnl 

ActiZ 

SPOT 

BVKZ
	C1B: ZN
	C1C : CIZ

IGJ 

VWS 

NZa 

ZINL 
	K1: Ja
	Toelichting 3: 
	A9: De Raad van Ouderen is tot en met april 2023 betrokken geweest bij het proces om te komen tot een Kompas. Daarna heeft de Raad een andere afweging gemaakt. Zij hebben besloten om niet bij het vervolg betrokken te zijn, omdat zij dan niet meer vanuit  hun rol kunnen adviseren aan de minister. Ondertussen is er nog wel contact geweest met de Raad van Ouderen. 

ANBO en KBO-PCOB zijn gefuseerd en opgegaan in ANBO-PCOB. De Koepel van gepensioneerden, NOOM en SOMNL zijn betrokken via ANBO-PCOB. 
	A10: LHV en InEen zijn uitgenodigd om mee te doen maar hebben een andere afweging gemaakt. De afweging was meer in capaciteit en tijd. Er is tussendoor wel contact geweest over verbinding tussen dit proces en andere aanpalende trajecten, zoals de visie op de eerstelijnszorg uit IZA en de doorontwikkeling van de handreiking kwetsbare ouderen thuis. 

In de verdere implementatie van het Generiek Kompas zullen we opnieuw in contact treden met deze organisaties. 
	A11: Tot en met april 2023 is de gemeente Den Haag betrokken geweest bij de ontwikkeling van het Kompas. We hebben geprobeerd om via de gemeente Den Haag ook de VNG betrokken te krijgen, ook omdat we de verbinding met het sociaal domein willen maken. De VNG heeft echter besloten om niet aangehaakt te zijn bij het Kompas. V

In de verdere implementatie van het Generiek Kompas zullen we opnieuw in contact treden met de VNG. 
	A12: Er is verkend om woningcorporaties te betrekken bij dit de totstandkoming van het Kompas. Habion (woningcorporatie) is uitgenodigd voor de bijeenkomsten, maar zij hebben afgezien van deelname vanwege gebrek aan tijd en de vele andere overleggen (geen onwil). Destijds is besloten dat de betrokkenheid van een woningcorporaties niet noodzakelijk is voor de totstandkoming van het Kompas. 

Vilans was betrokken tot en met april 2023 bij het Kompas. We hebben toen bij het vervolg de afweging gemaakt welke partijen het echt moeten indienen bij ZINL. Daar zijn zij geen partij bij en dus zijn zij niet meer betrokken geweest bij het vervolg. 
	A13: De IGJ is vanaf het begin van het proces betrokken geweest bij de totstandkoming van het Kompas. Ze hebben aangegeven aan te sluiten bij het door het veld opgestelde Kompas en hun toezicht daar (eventueel) op aan te passen. Dit vraagt nog afstemming tussen de IGJ en het veld. 

Ook bij de consultatiefase van het implementatie- en onderhoudsplan hebben we een reactie ontvangen van de IGJ, deze nemen we mee in de verdere uitwerking van het Kompas. 
	A14: Alle partijen hebben op meerdere momenten de mogelijkheid gehad om hun inbreng te geven. Met de nieuwe governancestructuur is een breed draagvlak gecreëerd bij de betrokken partijen, ook bestuurlijk. Het was continue een proces waarin is gewerkt onder hoge tijdsdruk. Ook in de periode van de DZM van januari t/m juni. In deze periode is er veel afstemming geweest tussen partijen om het implementatie-en onderhoudsplan verder door te ontwikkelen.

	K3: Ja
	K2: Ja
	J/N5: Off
	Toelichting 4: 
	2: 
	1: Off

	A15: PFN --> Er volgt een aparte brief met toelichting vanuit PFN


	A16: 
	A17: 
	A18: 
	K4: Nee
	Toelichting 5: 
	3: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	A19: Richtpunt in dit Kompas is de kwaliteit van bestaan. Elke vorm van zorg moet daaraan bijdragen. Alles wat er in het vervolg van het Kompas is opgeschreven komt allemaal terug of draagt bij aan het behalen van het richtpunt. In het richtpunt staan een aantal waarden centraal, namelijk: iemand respecteren voor wie hij is, open gesprek, de kracht van samen en ruimte voor professionaliteit. Met name in de eerste twee uitgangspunten komt het perspectief van de mens met een zorgvraag duidelijk naar voren.
	A20: In het Kompas is beschreven dat de basis voor doelmatige zorg een open gesprek is, het kennen van de wensen en behoefte van de ander, maar ook aangeven wat of welke zorg, behandeling en/of ondersteuning wel en niet aangeboden kan worden. Verwachtingenmanagement speelt een belangrijke rol daar. Een open gesprek is het uitgangspunt om te bepalen welke vorm van zorg bij iemand past en beschikbaar is in diens persoonlijke situatie. Op basis van een open gesprek worden afspraken gemaakt over wat iemand zelf nog kan doen, wat samen met het sociale netwerk gedaan kan worden, welke mogelijkheden de lokale omgeving, hulpmiddelen en technologie bieden en wat er vervolgens verwacht mag worden. Samen in gesprek gaan over de verwachtingen die de mens met een zorgvraag heeft. Professionals werken hierin samen met mantelzorgers, naasten en het sociale netwerk en samen maken ze gebruik van hulpmiddelen en technologie. Er wordt besproken hoe de zorgvraag zich naar verwachting ontwikkelt en wat dan voor iemand belangrijk is.
	A21: Het kennen van de wensen en behoeften van de ander is een belangrijke bouwsteen binnen het Kompas. In een open gesprek, wat een cyclisch proces is, ontdekken de mensen met een zorgvraag, mantelzorg, naasten, het sociale netwerk en de formele en informele zorgverlener welke wensen en behoeften er zijn en welke aanvulling de zorg, behandeling en/of ondersteuning kan bieden. Samen beslissen is daar onderdeel van, met daarbij een juiste voorbereiding met de juiste informatie om samen te kunnen beslissen. Daarnaast kunnen mensen met een zorgvraag ook in de te publiceren kwaliteitsbeelden informatie vinden waarmee zij een afweging kunnen maken over de geboden zorg in een organisatie. In die kwaliteitsbeelden wordt gebruik gemaakt van  kwalitatieve/kwantitatieve gegevens om het kwaliteitsbeleid te onderbouwen. Deze kwaliteitsbeelden moeten cliënten voldoende vertrouwen geven in de geboden zorg. In het proces van samen leren en verbeteren worden in de loop der jaren deze kwaliteitsbeelden steeds verder geoptimaliseerd, vergeleken met elkaar en gekoppeld aan KIK-V.
	A22: Belangrijk onderdeel van het Kompas vormt het samen leren en ontwikkelen. Het Kompas en het implementatieplan geven invulling aan de leer- en verbetercyclus op micro-, meso- en macroniveau. Uitgangspunt 4 en bouwsteen 4 zijn beide gericht op het leren en ontwikkelen van de professional. Bouwsteen 5 is gericht op het leren en ontwikkelen van de organisatie, alleen en in de regio met collega-organisaties en op landelijk niveau. Het is belangrijk dat we in de beweging naar leren, analyseren en verbeteren op micro-, meso- en macroniveau en op basis van de pijlers kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid gezamenlijk werken aan passende zorg. Evalueren en op basis daarvan bijstellen zijn dan ook essentieel bij de implementatie van het Kompas. De betrokken partijen vormen landelijk dan ook een lerend netwerk.
	A23: Om mensen van alle leeftijden blijvend aan te sluiten op de kwaliteit van het bestaan in een veranderende samenleving, is een andere manier van kijken, vormgeven en organiseren van kwaliteit van zorg nodig. Daartoe dient het Generiek kompas ‘Samen werken aan kwaliteit van bestaan’. Dit Kompas geeft richting aan deze beweging. Het Kompas integreert het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg, het addendum over de Wlz-zorg thuis en het Kwaliteitskader Wijkverpleging. Het Kompas doet recht aan wat nu goed werkt en maakt ruimte voor wat anders kan en moet. Het is belangrijk dat we in de transformatie op basis van leren, analyseren en verbeteren op micro-, meso- en macroniveau en op basis van de pijlers kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid gezamenlijk werken aan passende zorg. Evalueren en op basis daarvan bijstellen zijn dan ook essentieel bij de implementatie van het Kompas. De betrokken partijen vormen landelijk dan ook een lerend systeem. Bij de totstandkoming van het Kompas is gebruik gemaakt van de ervaringen die zijn opgedaan met bestaande kwaliteitskaders (kwaliteitskader verpleeghuiszorg, addendum Wlz-zorg thuis en kwaliteitskader wijkverpleging) in de ouderenzorg. Tenslotte is er inspiratie gehaald uit het waardenkader van de Kinderopvang en uit het kwaliteitskompas van de gehandicaptenzorg. Verder is gebruik gemaakt van de kennis en expertise van smaakmakers, inspiratieraad en andere experts en is gebruik gemaakt van de consentmethode.
	K5: Ja
	K6: Ja
	K7: Ja
	K8: Ja
	K9: Nee
	Toelichting 6: 
	4: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	A24: Dit Kompas gaat in op de organisatie van de zorg met het oog op kwaliteit van bestaan van de betreffende mensen met een zorgvraag. Het geeft een visie op kwaliteit en wat ervoor nodig is om daaraan invulling te geven door alle betrokkenen en is daarmee een document dat richting geeft. Het beschrijft geen zorgproces of zorgpad, waarvan de stappen duidelijk te definiëren zijn en protocolleert ook niet. Dit neemt niet weg dat vanuit het kwaliteitsbeleid via andere trajecten, zoals KIK V, InZicht, e-overdracht, wordt gewerkt aan het verbeteren van de (gestandaardiseerde) informatie-uitwisseling. Binnen meer specifieke richtlijnen die binnen de setting van de zorg worden gebruikt, zijn afspraken over gestandaardiseerde gegevensuitwisseling wel aan de orde. In het implementatie- en onderhoudsplan is verder opgenomen hoe de beweging van het Kompas wordt gevolgd in opdracht 7 van het implementatie- en onderhoudsplan. Partijen monitoren de beweging door gebruik te maken van verschillende bronnen om een goed beeld te krijgen. Daarvoor kan onder meer gebruik worden gemaakt van:
A. Een rode draad analyse op de kwaliteitsbeelden 
B. Ervaringsmetingen 
C. Kwantitatieve informatie via KIK-V of declaratiegegevens van Vektis 
D. Eventuele monitor die plaats vindt in het kader van Passende zorg/WOZO/IZA/GALA/TAZ
	A25: Zie toelichting 4.1. 
	A26: Vanaf meetjaar 2024 werken alle organisaties, die werken volgens het Kompas, met 1 meetinstrument voor cliëntervaringen en ervaringen van hun mantelzorgers. Het handboek voor deze meting is nog in ontwikkeling. 
	A27: Zie toelichting 4.1
	A28: Zie toelichting 4.1
	K10: Nee
	K11: Nee
	K12: Ja
	K13: Nee
	K14: Nee
	Toelichting 7: 
	A29: 
	A30: 
	A31: 
	A32: 
	K18: Nee
	K17: Nee
	K16: Nee
	K15: Nee
	Toelichting 8: 
	5: 
	1: Off
	2: Off

	A33: Zie bijlage.
	K19: Nee
	K20: Ja
	A38: 
	A39: We maken een bondige versie van het Kompas specifiek voor professionals. PvA 1 juni 2024
	Toelichting 9: 
	6: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	6: Off

	A34: In het implementatie- en onderhoudsplan staat beschreven hoe partijen het Kompas gaan implementeren (implementatieplan) en hoe we het Kompas actueel houden, passend bij de zorgpraktijk (onderhoudsplan). 
De implementatie van het Kompas bestaat uit verschillende onderdelen. Er is een aantal producten en stappen die we in gezamenlijkheid zetten, maar er zijn ook onderdelen die specifiek zijn voor diverse doelgroepen. 
	A35: Als de zorg georganiseerd blijft zoals tot nu toe, dan komt de toegankelijkheid nog meer onder druk te staan. Hoe het anders georganiseerd moet worden, is een gezamenlijk leer- en verbetertraject. Het samen leren en ontwikkelen is een belangrijk onderdeel van het Kompas Samen blijven leren en samen reflecteren geeft professionals ook inzicht in wat zij anders willen doen in de dagelijkse praktijk, als individuele professionals en als multidisciplinair team gezamenlijk en met verbinding tussen de formele en informele zorg. Mensen met een zorgvraag, cliëntenvertegenwoordiging, mantelzorgers, naasten, het sociale netwerk, professionals en organisaties maken afspraken welke thema’s (o.a. over toegankelijkheid van zorg) belangrijk zijn voor leren en ontwikkelen binnen de organisatie. 
	A36: Zie hoofdstuk 4 van het implementatie- en onderhoudsplan.
	A37: Wij blijven ons gezamenlijk inzetten voor het verder leren en ontwikkelen. Belangrijk onderdeel van het Kompas vormt het samen leren en ontwikkelen. Dit is van het begin af aan de inzet en de doelstelling van het Kompas geweest. Het Kompas vormt een hulpmiddel om met alle betrokkenen de kwaliteit van zorg hoog te houden en aan te sluiten bij kwaliteit van bestaan.
Kort cyclisch reflecteren de organisaties op het Kompas op basis van signalen uit de achterban.  Daarnaast worden de organisaties ook jaarlijks gevoed met informatie over het Kompas door het opleveren van het Kwaliteitsbeeld door organisaties en door de uitkomsten van de meting van de ervaringen van mensen met een zorgvraag en mantelzorgers. 
De informatie uit het Kwaliteitsbeeld wordt jaarlijks geanalyseerd om ook de beweging van het Kompas te monitoren. 
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