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Op 19 maart 2020 sloten alle verpleeghuizen in Nederland 
hun deuren, op grond van de toen geldende Noodverordening 
om besmettingen met het coronavirus zoveel mogelijk te 
voorkomen. Sinds 24 juni 2020 zijn alle verpleeghuizen 
weer open voor bezoek, tenzij zich situaties voordoen zoals 
omschreven in de Noodverordening van de betreffende 
veiligheidsregio. Zorgaanbieders moeten cliënten en hun 
naasten de mogelijkheid geven om elkaar te ontmoeten binnen 
en buiten de zorginstelling. Hierbij moeten zorgaanbieders 

Rapportage openstellen verpleeghuizen 
voor bezoek

Leeswijzer  

Dit stuk informeert u over de wijze waarop de IGJ het toezicht 
op het bezoekverbod en het (weer) openstellen van verpleeg-
huizen invulde van maart 2020 tot nu. Ook gaat zij in op de 
dilemma’s en succesfactoren van de verschillende fasen die de 
verpleeghuiszorg in deze periode doormaakte. Op basis van 
deze dilemma’s en succesfactoren doet de IGJ een aantal aan-
bevelingen, zowel voor de sector als voor de maatschappij.  

Het stuk is bedoeld om u te informeren over de worsteling die 
de verpleeghuiszorg heeft doorgemaakt, als het gaat om de 
constante afweging tussen de vrijheid van het individu en de 
veiligheid van de groep. Het stuk gaat daarmee ook over de 
worsteling die de IGJ doormaakte, als het gaat om de juiste 
vorm van toezicht houden op dit thema. 

afwegingen maken tussen de veiligheid van de groep en de 
vrijheid van het individu. De daarbij horende discussie over 
kwaliteit van leven en wat hiertoe bijdraagt, is ingewikkeld.

De IGJ heeft dit thema in het afgelopen half jaar daarom 
meegenomen in haar toezicht door:

1.	Met zorgaanbieders in gesprek te gaan over dilemma’s en 
succesfactoren. 

2.	Meldingen over dit thema met voorrang te behandelen, 
bijvoorbeeld door telefonisch contact op te nemen met de 
zorgaanbieder, de melder en andere relevante partijen.

3.	Dit thema te bespreken met de bestuurder en zorgmedewer-
kers tijdens reguliere toezichtbezoeken. 

Toezicht op het openstellen van verpleeghuizen voor  
bezoek

De IGJ houdt toezicht op wet- en regelgeving en normen die 
door het veld zijn opgesteld. In het toezicht op de verpleeg-
huiszorg streeft de IGJ naar evenwicht tussen het bieden van 
ruimte aan lerend vermogen en het nemen van maatregelen. 
Hierbij kiest de IGJ per situatie de meest effectieve aanpak, met 
als onderliggend uitgangspunt het vertrouwen in de intrinsieke 
motivatie van zorgverleners. 
Als de IGJ een melding binnenkrijgt over het onvoldoende 
openstellen van verpleeghuizen voor bezoek, kijkt zij of 
zorgaanbieders een zorgvuldige afweging maken tussen de 
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veiligheid van de groep en de vrijheid van het individu. Zij gaat 
hierbij uit van de Noodverordening. De laatste versie van de 
‘Handreiking bezoek en sociaal contact’1  die branchevereniging 
ActiZ samen met partijen heeft opgesteld is hiervoor een 
richtinggevend document. De IGJ kijkt altijd of er eventueel 
sprake is van een situatie waarin cliënten onrechtmatig 
opgesloten of onnodig beperkt worden in hun bewegings
vrijheid of mogelijkheden voor het ontvangen van bezoek. 
Bezoekbeperkingen kunnen enkel plaatsvinden indien dit 
op grond van de Noodverordening noodzakelijk is. Andere 
beperkingen kunnen horen bij de zorg die valt onder de Wet 
zorg en dwang (Wzd). De Wzd regelt de rechten van onder 
andere mensen met een psychogeriatrische aandoening (zoals 
dementie) die onvrijwillige zorg krijgen. Het uitgangspunt van 
de Wzd is dat onvrijwillige zorg niet wordt toegepast, tenzij 
het niet anders kan. De zorg voor ouderen met dementie 
moet zoveel mogelijk op vrijwillige basis plaatsvinden. Soms 
kunnen mensen met dementie niet meer zelf inschatten wat 
goed voor hen is. Zorgaanbieders moeten hen dan helpen bij 
het maken van keuzes. Belangrijk hierbij is dat zij inschatten of 
het beperken van de vrijheid noodzakelijk is en hierin goede 
afwegingen maken. 

De IGJ weegt de maatregelen die de zorgaanbieder neemt, 
af tegen de context: zijn er actuele besmettingen die boven
genoemde beperkingen zouden toestaan, vanuit het belang van 
cliënten en zorgverleners? De IGJ stelt hierbij een aantal vragen: 
1.	Hoe heeft de besluitvorming over het vaststellen van de 

bezoekregeling plaatsgevonden?
2.	Hoe zijn interne partijen zoals de cliëntenraad, de onder

nemingsraad en behandelaren, bij deze besluitvorming 
betrokken?

3.	Hoe is de GGD bij de besluitvorming betrokken?
4.	Onder welke omstandigheden is de zorgaanbieder van plan 

om over te gaan tot het opnieuw beperken van bezoek of 
bewegingsvrijheid van cliënten? 

5.	Hoe heeft de zorgaanbieder een afweging gemaakt in het 
beperken van bezoek en vrijheid van bewoners? 

6.	Gaat het beperken van bezoek voor bewoners niet op een 
onredelijke manier ten koste van de kwaliteit van leven en het 
recht op vrijheid van bewoners?

7.	Stemt de zorgaanbieder met elke individuele bewoner en/
of diens wettelijk vertegenwoordiger af of de bewoner wel 
of geen bezoek kan ontvangen? En legt de zorgaanbieder dit, 
inclusief verantwoording, ook schriftelijk vast? 

Toezicht op maatwerk 

Het toezicht dat IGJ houdt op het openstellen van verpleeg
huizen, is een kwestie van maatwerk. Dit betekent dat de 
situatie voor iedere zorgaanbieder anders is: de bewoners, 
medewerkers en de locaties verschillen. De IGJ toetst of or-
ganisaties meebewegen met het voortschrijdend inzicht, hun 
beleid hierop aanpassen en hiermee lerend vermogen tonen. 
De IGJ neemt als uitgangspunt steeds het ‘waarom’ achter het 

beleid van een organisatie en of er, intern en extern, voldoende 
draagvlak is voor dit beleid. Hierbij toetst de IGJ of het beleid 
is opgesteld met als uitgangspunt het belang van de cliënt als 
persoon. Het beleid moet ook proportioneel zijn. De eventuele 
inbreuk op de vrijheid van de individuele cliënt, moet steeds in 
overeenstemming zijn met het beoogde doel van de maatregel.  

Ook voor de IGJ zelf betekent dit dat zij in iedere situatie 
opnieuw kijkt of beslissing die door de organisatie gemaakt is, 
zorgvuldig en proportioneel is. Onderstaande voorbeelden van 
medio juni 2020 geven een inkijkje in hoe de IGJ toezicht houdt:

•	 IGJ ontving een melding over een zorgaanbieder waar 
maximaal twee keer per week, twee bezoekers per cliënt 
naar binnen mochten. In gesprek met de bestuurder komt 
naar voren dat er inmiddels een bezoekregeling op maat is, 
waarbij cliënten dagelijks bezoek kunnen ontvangen. Deze 
afspraken zijn gemaakt in samenspraak met de cliëntenraad 
en behandelaren. Wel geeft de bestuurder aan dat een locatie 
voortijdig is gesloten voor bezoek, vanwege het vermoeden 
van een aantal besmettingen onder cliënten. Deze situatie 
is in samenspraak geëvalueerd. Op basis daarvan geeft de 
zorgaanbieder aan dat in de toekomst locaties bij vermoeden 
van besmetting niet meer geheel dichtgaan. De IGJ beoor-
deelt dat de zorgaanbieder het risico doorlopend inschat en 
op basis daarvan beleid maakt, steeds in overleg. Daarnaast 
constateert de IGJ dat de zorgaanbieder op basis van prak-
tijkervaring reflecteert en beleid aanpast. Dit toont lerend 
vermogen. 

•	 IGJ ontving een melding over beperkingen in de bezoek­
regeling bij een zorgaanbieder. In gesprek met de zorgaan-
bieder komt naar voren dat inmiddels drie bezoekers per 
week per cliënt naar binnen mogen. Hierover is niet goed 
gecommuniceerd; de zorgaanbieder past naar aanleiding van 
dit gesprek direct de informatie op haar website aan. Cliënten 
konden steeds naar buiten. Er is afstemming over de maat
regelen met behandelaren, regionaal overleg, de cliëntenraad 
en de ondernemingsraad. De zorgaanbieder geeft hierbij aan 
dat angst voor besmettingen een rol speelt bij het eventueel 
beperken van bezoek. Zij hebben het gevoel het niet goed te 
kunnen doen. In de beoordeling van de IGJ komen de vol-
gende vragen op: waarom het maximum van drie bezoekers, 
en waarom een beperking van het maximum per week? De 
IGJ heeft daarom nogmaals contact met de zorgaanbieder. 
Inmiddels zijn alle beperkingen in de bezoekregeling opge
heven. Wel moet iedereen 1,5 meter afstand kunnen houden. 
Dit maakt dat er een beperkt aantal mensen in de apparte-
menten van bewoners aanwezig kunnen zijn. 

Beeld van de verpleeghuiszorg 

Via alle gevoerde gesprekken met zorgaanbieders over het 
bezoekverbod en de openstelling van verpleeghuizen, kreeg 
de IGJ een goed beeld van dilemma’s en succesfactoren in de 
verpleeghuiszorg rondom dit thema. 
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Fase 1: het bezoekverbod

Dilemma’s
Nog voor het bezoekverbod officieel van kracht was, meldde 
een eerste verpleeghuis in Limburg haar deuren te sluiten voor 
bezoek na een uitbraak. Veel andere zorgaanbieders volgden 
dit voorbeeld. De verpleeghuiszorg heeft zich, toen het bezoek-
verbod werd afgekondigd, hier grotendeels naar geschikt. 

In eerste instantie was het begrip groot, zowel onder familie 
en cliënten als onder zorgverleners. Voor zorgaanbieders 
schiep het bezoekverbod duidelijkheid in een fase van grote 
onzekerheid over de wijze waarop het coronavirus zich 
verspreidde en de ernst van de gevolgen. Het begrip voor het 
bezoekverbod werd al snel minder, omdat de implicaties groot 
waren, zowel voor cliënten als voor zorgverleners. 

Het verbod had grote gevolgen voor kwaliteit van leven en 
persoonsgerichtheid van de zorg. Sommige cliënten ont
wikkelden psychische klachten als gevolg van de eenzaamheid. 
Het merendeel van de zorgaanbieders heeft besloten bij enkele 
cliënten toch bezoek toe te laten, als bleek dat de schade voor 
de cliënt te groot was en een cliënt zich bijvoorbeeld niet meer 
goed liet verzorgen. 

Toch laten de gesprekken met zorgaanbieders en verschillende 
onderzoeken zien dat het effect van minder bezoekers op het 
gedrag van cliënten, verschilde. Zo waren er ook cliënten die 
zich rustiger gedroegen. Hierbij de kanttekening dat mensen 
met een dementie zich over het algemeen minder goed 
kunnen uiten. Rustig gedrag betekent dus niet altijd dat iemand 
zich beter voelt. 

Behandelaren, zoals specialisten ouderengeneeskunde, 
fysiotherapeuten en psychologen kwamen in veel gevallen uit 
voorzorg niet meer in de locatie, om risico op besmetting te 
verkleinen. Zij geven aan dat zij de zorgbehoefte op afstand 
moeilijker kunnen inschatten en merken dit aan als risicovol. 

De media-aandacht voor tekortschietende zorg en het 
moedwillig beperken van de bewegingsvrijheid van cliënten 
had een grote impact op zorgverleners. Door de berichtgeving 
verminderde het begrip voor de maatregelen, ook onder 
cliënten en naasten. Meerdere keren vertelden zorgaanbieders 
dat familieleden door het raam of de achterdeur naar binnen 
gingen en dat personeel zich soms niet veilig voelde. Dat 
personeel wel bij verpleeghuizen naar binnen mocht en familie 
niet, ging steeds meer wringen. 

Cliëntenraden vertellen dat zij, door het bezoekverbod,  
minder toegang hadden tot cliënten en daarmee een  
beperkter zicht op hoe het met hen ging. Doordat in de  
beginperiode de communicatie bij veel zorgaanbieders top 
down verliep, voelden cliëntenraden zich niet altijd goed  
geïnformeerd.

Succesfactoren
Zorgaanbieders die investeerden in constante communicatie 
met cliënten, naasten en zorgverleners over iedere verande-
ring, gaven aan dat dit rust gaf bij alle partijen. Zo heeft een 
zorgaanbieder bij iedere verandering in beleid alle eerste 
contactpersonen van de cliënten gebeld. Andere zorgaan
bieders communiceerden via de website of nieuwsbrieven.  
Hoe directer de communicatie, hoe meer draagvlak er leek te 
zijn onder cliënten, naasten en zorgverleners. 
Daar waar goede afstemming plaatsvond tussen het crisisteam, 
de raad van bestuur en cliëntenraden droeg dit bij aan draag-
vlak voor beleidskeuzes.  
 
Door het wegvallen van activiteiten en bezoek, gaven veel 
zorgverleners aan dat zij hierdoor meer tijd doorbrachten met 
cliënten. Zij waren kapper, pedicure en activiteitenbegeleider. 
Dit versterkte in veel gevallen de band tussen zorgverleners en 
cliënten. 

Fase 2: versoepeling en openstelling van verpleeghuizen 
voor bezoek

Dilemma’s 
In eerste instantie kozen veel zorgaanbieders voor een 
gefaseerde versoepeling van de bezoekregeling. Het weer terug 
naar het volledig openstellen van de locaties op 24 juni 2020 
was voor veel zorgaanbieders abrupt. Zij hadden niet in alle 
gevallen een duidelijk beleid hiervoor. Dit maakt dat zorgaan-
bieders verschillend omgingen met de openstelling. De meeste 
zorgaanbieders hebben direct de locaties opengesteld voor alle 
bezoekers. Een aantal zorgaanbieders koos voor beperkingen in 
aantallen of tijden waarop bezoekers mochten komen. 

Uit de meldingen en signalen die de IGJ ontving, blijkt dat 
organisaties niet in alle gevallen het draagvlak voor beleid voor 
het openstellen van locaties, als uitgangspunt namen bij het 
maken van keuzes. Communicatie kwam in eerste instantie 
regelmatig ná de beslissing. 

Ook goede communicatie en afstemming met de veiligheids
regio en GGD was niet in alle gevallen vanzelfsprekend. 
Zorgaanbieders betrekken de GGD in de meeste gevallen niet 
bij scenario-ontwikkeling als het gaat om bezoekregelingen. 
Veel organisaties geven hierin aan dat de snelle versoepeling 
hen overviel en zij mede hierdoor snel moesten handelen. Maar 
een aantal zorgaanbieders met verpleeghuislocaties in verschil-
lende veiligheidsregio’s gaven ook aan dat er tegenstrijdige 
berichten kwamen van verschillende GGD’en. 

Bezoek vindt sinds het openstellen van de verpleeghuizen
in veel organisaties zoveel mogelijk plaats in het eigen 
appartement van cliënten, of anders in een buitenruimte. Met 
name kleinere woonvormen zijn huiverig voor het toelaten van 
bezoek in de openbare ruimte. 
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In het toezicht op de openstelling van verpleeghuizen hoort de 
IGJ regelmatig over bezoekers die zich niet aan de afspraken 
houden. Ze staan bijvoorbeeld op de gang, te dichtbij cliënten 
en bij zorgverleners, zonder mondkapje. De bejegening van 
zorgverleners wanneer zij bezoek aanspreken is soms erg 
negatief. Dit heeft impact op zorgverleners en kost bovendien 
tijd en energie die beter aan de zorg kan worden besteed.

Succesfactoren
De IGJ ziet dat zorgaanbieders merendeels maatwerk leveren. 
Zorgaanbieders kijken per locatie naar mogelijkheden voor een 
bezoekregeling bij eventuele besmettingen. Bij keuzes over 
het wel of niet kunnen ontvangen van bezoek moet de cliënt 
centraal staan. Elke situatie is anders en vraagt om andere 
maatregelen. Zorgaanbieders volgden de fasering van de open-
stelling zoals die door branchevereniging ActiZ samen met par-
tijen is voorgesteld zo veel als mogelijk. Zorgaanbieders kijken 
hierbij naar de kwaliteit en veiligheid van zorg en ontplooien 
veel initiatieven om contact met naasten mogelijk te maken. 
Veelal zoeken zij hierbij ook afstemming met de cliëntenraad, 
de ondernemingsraad en behandelaren. Zorgaanbieders gaan 
steeds meer over tot het preventief inzetten van persoonlijke 
beschermingsmiddelen. Zorgverleners dragen in de meeste 
gevallen mondmaskers en handschoenen. Dit helpt zorgver-
leners om cliënten te verzorgen zonder angstig te zijn over het 
risico hen te besmetten. Bezoekers dragen mondmaskers als zij 
binnen 1,5 meter van cliënten komen. 

Fase 3: de tweede golf 

Dilemma’s 
Het bieden van maatwerk is, naast een succesfactor, ook 
een worsteling voor zorgaanbieders voor wie geen van de 
verpleeghuislocaties hetzelfde is. Bij een besmetting of 
uitbraak van het coronavirus is daarom voor iedere locatie een 
eigen afweging nodig. Dan gaat het zowel over het verplegen 
van cliënten in een specifieke groep (cohort) op de locatie, het 
verhuizen van cliënten die besmet zijn geraakt en dus ook over 
de mogelijkheden voor het ontvangen van bezoek. 

Zorgaanbieders realiseren zich dat het volledig uitbannen van 
het coronavirus niet mogelijk is. Er zullen individuele besmet-
tingen van cliënten en zorgverleners voorkomen; binnen veel 
locaties is dit inmiddels aan de orde. 

Het creëren van afgesloten afdelingen binnen verpleeghuizen 
met een daarbij horende limiet voor het aantal bezoekers aan 
die afdeling, zien veel zorgaanbieders als een goede optie. Er 
zijn ook zorgaanbieders die zich richten op het openen van een 
afdeling buiten de locatie, waar zij cliënten met een corona-
besmetting kunnen opnemen. Dilemma’s die zorgaanbieders 
hierin aangeven, is dat het verhuizen van ouderen met een 
kwetsbaarheid diep ingrijpt op het welbevinden en de kwaliteit 
van leven. Ook hieronder ligt de afweging voor de balans tus-
sen de kwaliteit van leven voor de individuele bewoner en de 
veiligheid van de groep. 

Aanbevelingen voor aanbieders van verpleeghuiszorg 
 
1.	Onderzoek steeds de beweegredenen achter voor

genomen beleid. Toets of het beleid is opgesteld met het 
individueel cliëntbelang als uitgangspunt. Reflecteer op 
deze onderliggende beweegredenen en stel beleid op 
basis van deze reflectie bij;

2.	Voer het voorgenomen beleid alleen uit als er voldoende 
draagvlak voor is bij cliënten, cliëntvertegenwoordigers, 
medewerkers en adviesraden. De kwaliteit en veilig-
heid van zorg op een locatie is gebaat bij direct en open 
contact tussen cliënten, naasten en de zorgaanbieder;

3.	Stem met elke individuele bewoner en/of wettelijk 
vertegenwoordiger af of de bewoner wel of geen bezoek 
kan ontvangen en leg dit, inclusief verantwoording, ook 
schriftelijk vast; 

4.	Onderzoek de implicaties van beleid. Bied hierin zoveel 
mogelijk maatwerk;

5.	Stem af met cliëntenraad, ondernemingsraad, zorg
verleners, behandelaren en de GGD. Maak zo zorg
vuldige afwegingen in een continu veranderend veld en 
deel goede voorbeelden binnen het lerend netwerk;

6.	Geef behandelaren een actieve rol in het vormgeven van 
het contact tussen hen en cliënten, om in crisissituaties 
ondersignalering van risico’s te voorkomen; 

7.	Betrek de GGD actief in het uitdenken van mogelijke 
scenario’s rondom uitbraken; 

8.	Voor de openstelling van verpleeghuizen en het mogelijk 
maken van bezoek, is het nodig dat alle bezoekers zich 
aan de door de zorgaanbieder genomen maatrege-
len houden. Iedereen moet hieraan zijn/haar steentje 
bijdragen.

1	 https://www.actiz.nl/nieuws/nieuwe-handreiking-aanpak-verpleeghuiszorg-bij-
corona-gereed

Succesfactoren
Zorgaanbieders vinden een landelijk bezoekverbod bij een 
nieuwe golf van het coronavirus niet wenselijk. Geen locatie 
en geen cliënt is hetzelfde. Zorgaanbieders hebben de ruimte 
nodig om per situatie een afweging te maken. 

Verschillende zorgaanbieders hebben een algemeen kader 
gemaakt voor beperkingen rondom bezoek in het geval van 
een besmetting of een corona-uitbraak. Zij geven locaties de 
vrijheid om binnen het kader zelf invulling te geven aan wat er 
op de locatie mogelijk is. 

Zorgaanbieders richten zich, om verspreiding van het virus 
zoveel mogelijk te voorkomen, vooral op het creëren van goede 
testmogelijkheden. 

Het is van belang om bij een nieuwe golf aan besmettingen 
geen onderscheid meer te maken tussen medewerkers, familie 
en mantelzorgers bij het contact met cliënten. Preventieve 
maatregelen waarover goed wordt gecommuniceerd, zoals 
duidelijke hygiënevoorschriften, zijn hierbij belangrijk. 


