
Cliëntenraad Verburgt Molhuijsen Staete 

Terugblik op 2025 & Plannen voor 2026 

 

1. Samenstelling in 2025 

Samenstelling 2025: 

o Bart Godthelp (voorzitter) 

o Martine Creutzberg (secretaris) 

o Iris van Aken 

o Anne Bram Visser (toehoorder als afgevaardigde Raad van Commissarissen) 

o Jan Kees Kneppelhout 

o Carine van Son  

Wijziging 

• Tijdens de bijeenkomst voor bewoners en hun familie op 12 februari 2025 is afscheid genomen 

van Iris van Aken, waarna zij geen lid meer is van de cliëntenraad.  

2. Terugblik op 2025 

A. Vergaderingen en kernmomenten 

Januari 2025 (22 januari) – reguliere vergadering 

De cliëntenraad stond stil bij de voorbereiding van de bijeenkomst “Hoe zie ik mijn laatste levensfase” (12 

februari 2025), inclusief de manier van evalueren en terugkoppelen richting familieleden. 

Het cliëntentevredenheidsonderzoek was nog niet teruggekoppeld door de directie en bleef daarom 

geagendeerd. Ook is een nieuwe versie van de klachtenregeling besproken die door Hans Prenger was 

toegestuurd. Met nog wat tekstuele verbeteringen, gaat de CR hiermee akkoord. Verder is gesproken over 

zichtbaarheid van de cliëntenraad (nieuwsbrief) en bereikbaarheid (brievenbus/e-mail), en over het 

opstellen van concepten voor jaarverslag en jaarplan. 

Maart 2025 (26 maart) – overleg met directie VMS 

In dit overleg met de directie (Hans Prenger) is het kwaliteitsbeeld 2024 besproken. Hans gaf aan tevreden 

te zijn over het proces en de kwaliteit van de input. De cliëntenraad stelde vragen over de uitvoering in de 

praktijk van MDO en zorgleefplan en over bekwaamheid (“training on the job”, bekwaam = bevoegd). 

Personele bezetting kwam aan bod: blijvende krapte, inhuur via een bemiddelingsbureau en regionale 

verkenningen (zij-instroom/verkorte trajecten; contacten met WZW). Ook is besproken dat exitgesprekken 

worden gevoerd, maar dat er volgens Hans geen duidelijke “rode draad” in vertrekredenen is. 



De bijeenkomst “Hoe zie ik mijn laatste levensfase” is positief geëvalueerd; evaluatieformulieren waren 

verzameld en een vervolg-koffieochtend met Ronald Mug (D3e Verdieping) was goed bezocht. 

De rapportage van het cliëntentevredenheidsonderzoek is besproken. Opvallend waren onder meer: het 

grote aantal activiteiten kan bij sommige bewoners tot lagere scores leiden (gevoel van “verplichting” om 

deel te nemen) en er kan behoefte zijn aan avondactiviteiten. Afgesproken is dat activiteitenbegeleiders 

structureler wensen ophalen (1x per kwartaal). Ook is besproken dat piepers tijdens zorgmomenten onrust 

kunnen geven; Hans benadrukte dat piepers op pauze kunnen en noodoproepen worden afgevangen. 

De klachtenregeling is definitief vastgesteld. Daarnaast zijn 2025-activiteiten besproken (koffieochtend, 

familiedag). Afgesproken is dat in 2026 een thema-avond wordt georganiseerd en dat jaarlijks twee koffie-

ochtenden met bewoners en de cliëntenraad plaatsvinden. De brievenbus voor bewoners is besproken, 

inclusief het belang van regelmatige controle en afgestemde reacties op post. 

Juli 2025 (2 juli) – reguliere vergadering 

Martine presenteerde een verbeterde versie van “informatie CR in bewonersmap”; suggesties zijn 

besproken en verwerkt. 

De brievenbus van de cliëntenraad is besproken. Het cliëntentevredenheidsonderzoek was nog niet 

teruggekoppeld; afgesproken is dit met Hans te agenderen. 

Over de klachtenregeling is besproken dat de regionale onafhankelijke klachtencommissie is opgeheven. 

De cliëntenraad onderschreef de wens om naast de interne klachtencommissaris (Carina) ook extern te 

organiseren. Op het voorstel om met samenwerkende zorginstellingen elkaars klachtencommissie-rol te 

vervullen is instemmend gereageerd. 

Evenementen: terugblik op de koffieochtend met bewoners (27 maart) en planning van een koffieochtend 

in het najaar (6 november). De cliëntenraad sprak uit graag bij te dragen aan de familiedag en verzocht 

deze bij voorkeur in de tweede helft van september te organiseren, met ondersteuning door de 

cliëntenraad. Ook is besproken dat de sticker met clientenraad@vms.nl nog ontbrak op de brievenbus. 

De aandachtspunten uit het overleg met Eline Smits zijn uitgewerkt in concrete punten: zorgen over 

aandacht/capaciteit/budget voor activiteiten, vervoer (onderzoek regiobus-halte), verkenning van de 

“tovertafel” (incl. eventueel fondsen/serviceclubs), hoe de maandelijkse films zijn geregeld en het verzoek 

om kerkdienstprojectie ook op zondagochtend in de Staetezaal. 

Anne Bram deed verslag vanuit de Raad van Commissarissen: boekhouding op orde; 

accountantsverklaringen blijven in de sector uit door onduidelijkheid over overheidsregels; Dorps-Eijn 

doordeweeks maximaal bezet (9 deelnemers per dag); personele bezetting blijft een aandachtspunt. 

Afgesproken is de voortgang van het kwaliteitsplan te agenderen en feedback op de familieavond over de 

laatste levensfase op te halen. 

Oktober 2025 (1 oktober) – overleg met directie VMS 

De directie (Hans Prenger) lichtte toe dat het cliëntentevredenheidsonderzoek in oktober wordt uitgezet, 

met een opzet op basis van het Generiek Kompas, en dat dit voortaan jaarlijks gebeurt. 



Activiteiten: Hans gaf aan dat zorgen over aandacht/capaciteit/budget onterecht zijn; de teamleider 

activiteitenbegeleiding (Sanne) en het team werken aan beter en efficiënter organiseren. Daarnaast is 

gemeld dat er een goedkeurende accountantsverklaring voor de jaarrekening is, maar dat een 

goedkeurende verklaring op basis van WNT voor zorg-bv en vastgoed-bv landelijk problematisch is. 

Klachten: VMS was nog op zoek naar een onafhankelijke klachtenfunctionaris; samenwerking met andere 

verpleeghuizen was niet gelukt. Kwaliteit: maandelijks kwaliteitsoverleg (Hans, Mandy, Cynthia), met 

onderwerpen als opleiden, thema van de maand, MIC-analyses en nieuwe regelgeving; cliëntervaringen 

worden meegenomen. Hans gaf aan dat het kwaliteitsbeeld voor het einde van het kalenderjaar gereed is. 

Evenementen: koffieochtend met bewoners op 6 november; familiedag op 4 oktober (bij het schrijven van 

het verslag inmiddels geweest en als groot succes benoemd); kerstkaart van de cliëntenraad (foto/tekst). 

Activiteiten voor bewoners: filmclub (samen met bewoners), beweegmomenten met hometrainers 

(elektronica complex; regelmatig reset), weinig gebruik van de tovertafel in Molhuysen (Hans neemt dit 

op) en het peilen van behoefte voor “met bewoners naar de markt”. In de begrotingskeuzes 2026 is 

genoemd dat VMS inzet op het behalen van een certificaat voor verduurzaming. Vrijwilligers: betrekken 

van familie blijft lastig; taken zijn niet helder; actiepunt om contact te leggen met Renkum voor Elkaar en 

Welzijn op Recept. 

 

B. Overige thema’s en inbreng in 2025 

Communicatie en zichtbaarheid 

In 2025 is gewerkt aan zichtbaarheid via nieuwsbrief en bewonersmap en aan bereikbaarheid via 

brievenbus/e-mail. De verbetering van “informatie CR in bewonersmap” is in juli besproken en 

doorgevoerd. De cliëntenraad heeft het belang benadrukt van tijdige opvolging van signalen en van een 

herkenbare brievenbus (waaronder de sticker met clientenraad@vms.nl). 

Kwaliteit en zorgproces (Generiek Kompas en kwaliteitsbeeld) 

Kwaliteit is met de directie besproken in maart en oktober. De cliëntenraad heeft vragen gesteld over 

MDO/zorgleefplan en bekwaamheid. In oktober is toegelicht hoe cliëntervaringen worden opgenomen in 

de kwaliteitscyclus en dat het cliëntentevredenheidsonderzoek jaarlijks wordt uitgevoerd op basis van het 

Generiek Kompas. 

Klachtenregeling 

De klachtenregeling is in 2025 vastgesteld en er is aandacht geweest voor externe klachtenafhandeling na 

het wegvallen van de regionale klachtencommissie. In juli is positief gereageerd op samenwerking tussen 

zorginstellingen voor elkaars klachtencommissie-rol. In oktober is besproken dat VMS nog op zoek was 

naar een onafhankelijke klachtenfunctionaris. 

Welzijn, activiteiten en vrijwilligers 



Welzijn en activiteiten zijn in 2025 meerdere keren besproken, inclusief de signalen vanuit de 

activiteitenbegeleiding over druk op activiteitenuren, afstemming met zorg en het tekort aan vrijwilligers. 

De cliëntenraad heeft hierop doorgevraagd en concrete verbeterpunten geagendeerd (wensen ophalen, 

vervoer, hulpmiddelen en het aanbod van activiteiten). 

 

3. Plannen en actiepunten voor 2026 

De plannen voor 2026 bouwen voort op de in 2025 besproken onderwerpen en afspraken. 

A. Versterken van zichtbaarheid en communicatie 

De cliëntenraad blijft in 2026 inzetten op herkenbaarheid en bereikbaarheid: informatie in nieuwsbrief en 

bewonersmap actueel houden, en de brievenbus duidelijk en bruikbaar houden (inclusief opvolging van 

post). De werkafspraken rond aanlevering en verspreiding van stukken worden voortgezet, zodat agenda’s 

en notulen eenduidig blijven. 

B. Bijeenkomsten en contact met bewoners en familie 

De cliëntenraad streeft naar twee koffie-ochtenden met bewoners in 2026, als vervolg op de 

contactmomenten die in 2025 zijn georganiseerd en gepland. Daarnaast sluit de raad aan bij de afspraak 

dat in 2026 een thema-avond wordt georganiseerd (in aansluiting op de familiedag in 2025). 

C. Welzijn en activiteiten 

De cliëntenraad volgt in 2026 de ontwikkeling van activiteiten en welzijn, mede in het licht van de in 2025 

besproken zorgzwaarte. Aandacht blijft uitgaan naar het structureel ophalen van bewonerswensen en naar 

de concrete punten die in 2025 zijn besproken: vervoer richting centrum/markt, passend gebruik van 

hulpmiddelen (o.a. hometrainers) en de inzet/benutting van middelen zoals de tovertafel en de filmclub. 

D. Vrijwilligers 

De cliëntenraad blijft de voortgang volgen op het actiepunt om contact te leggen met partijen zoals 

Renkum voor Elkaar en Welzijn op Recept en wil met de directie blijven bespreken hoe vrijwilligerstaken 

concreter en haalbaar kunnen worden ingericht, inclusief het betrekken van familie. 

E. Duurzaamheid 

De cliëntenraad vindt duurzaamheid een belangrijk onderwerp en wil hierover in 2026 actief meedenken 

met VMS. Dit sluit aan bij het kwaliteitsplan VMS 2026, waarin duurzaamheid als aandachtspunt is 

opgenomen. De raad volgt de plannen en ontwikkelingen op dit gebied en denkt mee over keuzes die 

bijdragen aan een duurzame en toekomstbestendige woon- en zorgomgeving voor bewoners. 

F. Klachten en kwaliteit 

In 2026 blijft de cliëntenraad volgen hoe de klachtenregeling functioneert, met speciale aandacht voor een 

externe klachtenfunctionaris. Daarnaast blijft de raad het kwaliteitsbeeld en de kwaliteitscyclus volgen, 



inclusief de jaarlijkse uitvoering en terugkoppeling van het cliëntentevredenheidsonderzoek op basis van 

het Generiek Kompas. 

G. Samenstelling cliëntenraad 

In 2026 blijft de bezetting van de cliëntenraad een aandachtspunt. De cliëntenraad wil blijven verkennen 

hoe de samenstelling kan worden versterkt en hoe continuïteit wordt geborgd. 

 

4. Conclusie 

In 2025 heeft de cliëntenraad structureel onderwerpen besproken die het dagelijks leven van bewoners 

raken: kwaliteit en zorgprocessen, cliënttevredenheid, klachtenafhandeling, zichtbaarheid en 

communicatie, en welzijn/activiteiten. Het overleg met activiteitenbegeleiding en de gesprekken met de 

directie hebben geleid tot concrete afspraken en vervolgpunten. 

Voor 2026 ligt de nadruk op het vasthouden en doorzetten van deze lijn: contactmomenten met bewoners, 

volgen van kwaliteitscyclus en cliënttevredenheid, borging van externe klachtenafhandeling en blijvende 

aandacht voor welzijn, activiteiten, duurzaamheid en vrijwilligers. 

 

 


