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Kinderen worden niet in een ziekenhuis opgenomen als  
de zorg die zij nodig hebben thuis, in dagbehandeling of 
poliklinisch kanworden verleend.

Kinderen en ouders hebben recht op alle informatie die 
noodzakelijk is voor het geven van toestemming voor 
onderzoeken, ingrepen en behandelingen. Kinderen worden 
beschermd tegen overbodige behandelingen en onderzoeken 
en tegen oneigenlijk gebruik van persoonlijke gegevens.

Ouders wordt accommodatie en de mogelijkheid tot 
overnachting naast het kind aangeboden zonder dat daar 
kosten voor in rekening worden gebracht. Ouders worden 
geholpen en gestimuleerd bij het kind te blijven en deel te 
nemen aan de verzorging en verpleging van het kind.

Kinderen hebben recht op mogelijkheden om te spelen, zich te 
vermaken en onderwijs te genieten al naar gelang hun leeftijd 
en lichamelijke conditie. Kinderen hebben recht op verblijf in een 
stimulerende veilige omgeving waar voldoende toezicht is en die 
berekend is op kinderen van alle leeftijdscategorieën.

Kinderen hebben recht op verzorging en behandeling door 
zoveel mogelijk dezelfde personen, die onderling optimaal 
samenwerken.

Kinderen hebben het recht hun ouders of verzorgers altijd  
bij zich te hebben.

Kinderen worden in het ziekenhuis gehuisvest en verzorgd  
samen met kinderen in dezelfde leeftijds- en/of ontwikkelings-
fase. Kinderen worden niet samen met volwassenen verpleegd. 
Er bestaat geen leeftijdsgrens voor bezoekers.

Kinderen en ouders hebben recht op informatie. De informatie 
wordt aangepast aan leeftijd en bevattingsvermogen van 
het kind. Maatregelen worden genomen om pijn, lichamelijk 
ongemak en emotionele spanningen te verlichten.

Kinderen worden behandeld en verzorgd door medisch, 
verpleegkundig en ander personeel dat speciaal voor de zorg 
aan kinderen is opgeleid. Het beschikt over de kennis en de 
ervaring die nodig zijn om ook aan de emotionele eisen van het 
kind en het gezin tegemoet te komen.

Kinderen hebben het recht met tact en begrip te worden 
benaderd en behandeld. Hun privacy wordt te allen tijde 
gerespecteerd.

Zieke kinderen en hun ouders worden te allen tijde 
gestimuleerd om hun behoeften en wensen ten aanzien van 
de zorg kenbaar te maken en over de zorg mee te beslissen.

Het is voor zieke kinderen altijd mogelijk om hun ouders of 
verzorgers bij zich te hebben, waar zij ook behandeld en/
of verpleegd worden. Ze hebben recht op verblijf in een 
stimulerende, veilige omgeving waar voldoende toezicht is en 
die berekend is op kinderen van hun eigen leeftijdscategorie.

Zieke kinderen worden niet in een ziekenhuis opgenomen 
als de zorg die zij nodig hebben ook in dagbehandeling, 
poliklinisch of thuis kan worden verleend.

Elk ziek kind en ieder lid van een gezin met een ziek kind 
wordt benaderd met tact en begrip en hun privacy wordt 
te allen tijde gerespecteerd.

Zieke kinderen worden beschermd tegen onnodige 
behandelingen en onderzoeken en maatregelen worden 
genomen om pijn, lichamelijk ongemak en emotionele 
spanningen te voorkomen dan wel te verlichten.

Zieke kinderen worden altijd verpleegd en behandeld door
professionals die speci昀ek voor deze zorg aan kinderen zijn opge-
leid. Die professionals beschikken over de kennis en ervaring die 
nodig is om ook aan de emotionele psychologische en spirituele 
behoeften van het kind en het gezin tegemoet te komen.

Zieke kinderen hebben recht op bescherming tegen alle  
vormen van lichamelijke en geestelijke mishandeling en/of 
verwaarlozing zowel in het gezin als daarbuiten.

Zieke kinderen hebben mogelijkheden om te spelen, zich te 
vermaken en zich te ontwikkelen, al naar gelang hun leeftijd 
en lichamelijke conditie.

Een ziek kind wordt verpleegd en behandeld door zoveel 
mogelijk dezelfde personen die onderling samenwerken in 
een multidisciplinair team en individueel en vanuit het team 
op een open en eerlijke manier communiceren met het kind 
en het gezin.

Elk ziek kind en ieder lid van een gezin met een ziek kind wordt 
gedurende het hele zorgtraject, van diagnose tot eventueel 
overlijden, voorzien van correcte en relevante informatie die 
op een voor hen begrijpelijke manier wordt verstrekt.
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Kind & Ziekenhuis  Het recht  
op een optimale medische behandeling is  
ook voor kinderen een fundamenteel recht.

Kind & Zorg Zieke kinderen hebben het funda-
mentele recht op kindgerichte zorg, wat zoveel betekent  
als gezinsgerichte zorg en ontwikkelingsgerichte zorg.

www.kindenziekenhuis.nl - www.kindenzorg.nl - www.jadokterneedokter.nl
Het Handvest Kind & Ziekenhuis is in 1988 opgesteld door de European Association for Children in Hospital (EACH) waar Stichting Kind en Ziekenhuis deel van uitmaakt. Het Handvest Kind 
& Zorg is een verbreding van het Handvest Kind & Ziekenhuis (EACH Charter) en is in 2014 opgesteld door Stichting Kind en Ziekenhuis. De handvesten zijn in overeenstemming met het 
Verdrag inzake de Rechten van het Kind (VRK) van de Verenigde Naties en is onderschreven door tal van organisaties. Meer informatie hierover vindt u op www.kindenziekenhuis.nl

HandvestenIn grote mensen taal

Stichting Kind en Ziekenhuis bevordert al 45 jaar kind- en gezinsgerichte 
medische zorg vanuit het perspectief van kind en gezin. Voor zorg thuis 
tot en met het ziekenhuis. De kinderstem en daarmee de rechten van  
het kind vertegenwoordigen wij vanuit de visie Handvest Kind & Ziekenhuis
en Kind & Zorg.
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Inleiding 

Stichting Kind en Ziekenhuis is al ruim 40 jaar dé patiëntenorganisatie voor kinderen in de medische zorg. Kind & 

Ziekenhuis streeft naar een nog betere kind- en gezinsgerichte medische zorg vanuit het perspectief van het 

kind en gezin in het ziekenhuis, thuis of elders. Met als hoogste doel dat kind en gezin die te maken hebben met 

de gezondheidszorg de gewenste regie hebben over hun kwaliteit van leven. 

Vanuit ervaringsexpertise adviseren, stimuleren en bevorderen wij kind- & gezinsgerichte zorg. Dit doen wij onder 

andere door het doen van onderzoek, het ontwikkelen van tools, handreikingen en andere praktische producten. 

Wij stimuleren en bevorderen op verschillende manieren het gebruik van onze kennis en deze producten. 

Daarnaast geven wij voorlichting, fungeren wij als helpdesk & sparring-partner en brengen wij op diverse manieren 

patiënten perspectief in de medische zorg. Door middel van ons netwerk in de kindzorg weten we wat er leeft, 

helpen wij verbinden en bij het verspreiden van goede voorbeelden. 

Jaarlijks brengen in Nederland meer dan 1,5 miljoen kinderen een bezoek aan een zorgorganisatie. Voor kinderen 

is een bezoek aan een zorgorganisatie in veel gevallen spannend en ingrijpend. Ze weten niet wat ze te wachten 

staat en zijn vaak bang dat de (be)handeling pijn zal doen. Net als volwassenen hebben kinderen recht op 

goede medische zorg, goede voorlichting in begrijpelijke taal en een patiëntvriendelijke benadering. Het kind 

en de ouders hebben daarnaast ook nog eens een bijzondere positie omdat de zorg aan kinderen in grote 

mate verschilt van zorg aan volwassenen. Kinderen zijn namelijk geen kleine volwassenen. Volwassenzorg kan 

daarom nooit één-op-één gekopieerd worden voor kinderen, maar behoeft speciaal opgeleide zorgprofessionals 

en een aangepast beleid. Daarnaast reageren kinderen in lichamelijk en in emotioneel opzicht anders op ziekte 

en letsel. Door hier rekening mee te houden voelen kinderen zich prettiger en kunnen emotionele problemen in 

de ontwikkeling van het kind worden voorkomen. Daarom is het belangrijk dat de punten uit onze Handvesten 

worden nageleefd. Dat de stem van de patiënt altijd gehoord wordt en de ouders hun kind goed kunnen 

voorbereiden, troosten en steunen. Nèt als thuis. 

Criteria kind- & gezinsgerichte zorg vanuit het perspectief van kind en gezin 
Kind & Ziekenhuis werkt samen met zorgorganisaties, zorgprofessionals en andere belanghebbenden om op 

verschillende manieren het perspectief van het kind en gezin blijvend te integreren in hun werkzaamheden. 

Daarnaast oefent Kind & Ziekenhuis invloed uit op belanghebbenden zoals de (semi-)overheid, zorgverzekeraars, 

en branche- en beroepsorganisaties (hierna: andere belanghebbenden) van nationaal tot lokaal niveau. 

Dit doen wij door middel van lobbyen, het leveren van input en door samen te werken om beleid, wet- en 

regelgeving te beïnvloeden vanuit het perspectief van kind en gezin.

Meer info & download: www.kindenziekenhuis.nl/missie/ 

4 thema’s

Van ziektegericht naar levensloopgericht

Van klinisch naar ambulant

Van patiënt naar geïnformeerde zorggebruiker

Van analoog naar slimme inzet van digitale 
toepassingen

2020-20253 pijlers

Stem van kinderen en 
ouders

Kenniscentrum kind- & 
gezinsgerichte zorg

Kwaliteit stimuleren

Het bevorderen van 
kind- & gezinsgerichte 
medische zorg vanuit 
het perspectief van het 
kind en het gezin in het 
ziekenhuis, thuis en 
elders.

Missie1

De kinderstem en daarmee de rechten van het 
kind vertegenwoordigen wij vanuit de visie van 
onze handvesten         

Een Theorie van Verandering is een visuele 
weergave van de verwachte verandering.

Onze handvesten Ons beleidsplan
kindenziekenhuis.nl/handvest 
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Kind & Ziekenhuis wil veranderingen teweegbrengen bij andere belanghebbenden, zorgorganisaties die werken 

in de eigen omgeving tot het ziekenhuis en zorgprofessionals die daar werkzaam zijn, zodat kind en gezin 

uiteindelijk optimale integrale kind- en gezinsgerichte zorg ervaren. 

De uitgangspunten voor het werk van Kind & Ziekenhuis zijn terug te vinden in onze Handvesten Kind&Ziekenhuis 

en Kind&Zorg, ons Model Family Integrated Care en onze criteria voor kind- & gezinsgerichte zorg vanuit het 

perspectief van kind en gezin voor verschillende afdelingen in het ziekenhuis en zorg in de eigen omgeving die 

in dit document beschreven staan. 

Samen met onze ervaringskennis vormt dit de basis van onze uitgangspunten voor kwalitatieve goede medische 

zorg voor alle kinderen en jongeren in Nederland. Deze criteria zijn opgesteld in samenwerking met kinderen, 

jongeren, ouders, zorgprofessionals, beroepsgroepen en andere belangrijke stakeholders en worden jaarlijks 

tegen het licht gehouden. Dit kent ook een theoretische onderbouwing. 

Toegevoegde waarde criteria voor zorgorganisaties en zorgprofessionals? 
De criteria geven zorgorganisaties, zorgprofessionals en andere stakeholders inzicht in hoe wij kijken naar 

kwalitatief hoogwaardige kind- & gezinsgerichte zorg. Het kan hierdoor als leidraad dienen bij kwaliteits- en 

beleidsontwikkeling. Kind & Ziekenhuis wil graag continu samen met zorgprofessionals werken aan het verder 

ontwikkelen van kind- & gezinsgerichte zorg die voelbaar is en ervaren wordt in de praktijk. Graag kijken wij 

dan samen met zorgprofessionals en andere stakeholders hoe wij kunnen helpen bij het inzetten van de 

criteria. Samenwerken kan op verschillende manieren bijvoorbeeld in de vorm van projecten, onderzoek, 

kwaliteitstrajecten en inzet van kwaliteitsinstrumenten. De criteria gebruiken wij als input voor al deze samenwer-

kingen. Structureel samenwerken met ons kan via onze Academy Ervaringsprofs Kindzorg, storytelingsinstrument 

de Ervaringsmonitor en Kwaliteitsintrument de Smiley. 

Meer informatie? 
Meer informatie over de werkzaamheden van Kind & Ziekenhuis is te vinden op www.kindenziekenhuis.nl. 

Meer informatie over de Academy Ervaringsprofs, de Ervaringsmonitor en of de Smiley is te vinden op 
www.kindenziekenhuis.nl/academy. In het document over de Academy staat ook een toelichting van advies en 

voorlichting die wij geven over hoe met ons samen te werken. Uiteraard kan je ook altijd contact opnemen via 

085 020 12 65 of info@kindenziekenhuis.nl

* Waar de term 'het kind' wordt genoemd, bedoelen wij alle leeftijdsgroepen tussen 0-18 jaar. 
* Waar de term 'de ouders' wordt gebruikt bedoelen wij ook verzorgers ofwel één ouder of verzorger. 
* Waar de term ‘kindgericht’ wordt genoemd, bedoelen wij ook ontwikkelings- en gezinsgericht.

Visie Kindzorg 2025
Stichting Kind en Ziekenhuis vindt dat in 2025 kind- & gezinsgericht in de hele kindzorgketen, van het ziekenhuis tot thuis terug 

te vinden moet zijn. Integraal en zonder muren. De zorg volgt het kind en gebeurt zoveel mogelijk in de eigen omgeving. 

Het kind en gezin staan centraal, hun rechten worden gerespecteerd en ze hebben zoveel regie als gewenst. De zorg wordt 

zo ingericht dat samen beslissen en meedoen in het zorgproces op basis van wensen en behoeften vanzelfsprekend is. 

Naast aandacht voor de impact op het gezin en de medische aspecten is er aandacht voor sociale, ontwikkelings- en 

veiligheidsaspecten van het hele gezin. Indicaties en andere bijkomstigheden om de zorg te organiseren worden zoveel 

mogelijk gebundeld en alleen als het écht noodzakelijk is uitgevoerd. De kindzorg wordt standaard ontwikkeld in samenwerking 

met (vertegenwoordiging van) kind en gezin. De Academy Ervaringsprofs Kindzorg stimuleert en ondersteunt alle 

kindzorgorganisaties bij het bereiken van kind- & gezinsgerichte zorg die in de praktijk voelbaar is. Om de missie en deze 2025-

visie gestalte te geven, zal Kind & Ziekenhuis tot en met 2025 naast de bestaande drie pijlers extra aandacht besteden aan 

activiteiten die verbonden zijn aan vier thema’s: 

1. van ziektegericht naar levensloopgericht
2. van klinisch naar ambulant
3. van patiënt naar geïnformeerde zorggebruiker
4. van analoog naar slimme inzet van digitale toepassingen
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Wat is onze definitie van kind- 
& gezinsgerichte zorg? 
Kind- en gezinsgerichte zorg is een filosofie op de zorg. Essentieel uitgangspunt hierbij is respect hebben voor de 

rol van het kind en het gezin als volwaardig partner in het zorgproces. Voor ons is gezinsgerichte zorg gelijk aan 

kindgerichte zorg en aan ontwikkelingsgerichte zorg. 

De familieleden die de belangrijkste verzorgingsrol spelen in het leven van het kind worden, naast het kind zelf, 

gezien als een integraal onderdeel van het zorgteam. Uiteraard is de mate van betrokkenheid ook een keuze 

van het gezin zelf en in hoeverre het kind zelfstandig in staat is om deel te nemen. Bij dit laatste spelen de leeftijd 

en de mate van verstandelijke vermogen van het kind mee. Het hoofddoel is om het kind zo zelfstandig mogelijk 

te leiden naar de volwassenleeftijd, waarbij rekening wordt gehouden met optimale kwaliteit van leven en waar 

ontwikkel-mogelijkheden zoveel mogelijk worden benut. De ouders worden gezien als de experts van de be-

hoeften van hun kind. Zij worden ondersteund waar nodig in deze verzorgingsrol in het ziekenhuis, thuis of elders. 

Zorgprofessionals delen alle informatie aangaande de gezondheid van het kind op begrijpelijke wijze met het 

kind zelf en het gezin volgens de richtlijnen uit de WGBO. Dit dient op ondersteunende wijze te gebeuren, zodat 

zij volledig zijn voorbereid op samen beslissen in het zorgproces. 

Family Integrated Care: het volgende niveau 
Steeds sneller gaan kinderen van het ziekenhuis naar huis om daar de benodigde zorg voort te zetten. Het kind 

en de ouders krijgen zelf een steeds grotere rol. Kind en gezin centraal, eigen regie, samen beslissen en in de 

eigen omgeving zijn de 4 sleutelelementen van de kindzorg van de toekomst. Gekoppeld aan aandacht voor 

alle kinderleefdomeinen over de lijnen van de zorg heen. Of wel een integrale en holistische benadering. 

Integrale zorg wordt in de literatuur gedefinieerd als alle diensten die georganiseerd zijn met de focus op het 

verlenen van zorg aan een patiënt in samenwerking met zorgprofessionals en familie, waarbij de zorg is gericht 

op de behoeften van de patiënt en familie (Minkman, 2016; Zonneveld, Driessen, Stüssgen & Minkman, 2018). 

Integrale kinderzorg houdt in dat er een goede samenwerking is tussen het zieke kind, gezin en alle zorgverleners 

om de kwaliteit van zorg te verbeteren en de gewenste resultaten te bereiken (Asarnow, Rozenman, Wiblin & 

Zelter, 2015; Wolfe, Lemer & Cass, 2016). Naast samenwerking tussen verschillende professionals en organisaties 

houdt integrale zorg ook in dat andere domeinen dan medische zorgverlening, zoals onderwijs, sociaal en 

ontwikkeling worden meegenomen, aangezien deze ook belangrijk zijn om de klinische resultaten en het welzijn 

van patiënten te verbeteren (Valentijn et al, 2013). 

Al jaren kennen we Family Centred Care maar we gaan geleidelijk over naar Family Integrated Care. Ofwel een 

verschuiving ván kind en gezin betrekken, gezinsleven zo normaal mogelijk door laten gaan en geen scheiding 

van kind en ouders, náár de verschuiving kind & gezin en gezinsleven centraal en als gelijkwaardig partner 

opnemen in het zorgteam. En gelukkig is het ook al lang niet meer alleen maar van toepassingen op zorg 

aan baby’s maar begint steeds meer vorm te krijgen in de zorg aan alle kinderen. De vernieuwing naar Family 

Integrated Care (gezin geïntegreerde zorg) stimuleren wij volop. 

Om integrale zorg tot stand te brengen zijn duidelijke afstemming en continue feedback van groot belang 

om hoge kwaliteit van zorg en kwaliteit van leven te bereiken (Zonneveld et al, 2018). Om de integrale zorg te 

coördineren, is het belangrijk om te erkennen dat de context van elke patiënt verschilt, wat betekent dat er niet 

één aanpak is om geïntegreerde zorg voor alle patiënten te organiseren (Minkman, 2020). Wanneer integrale 

kindzorg efficiënt wordt georganiseerd, worden netwerken van verschillende professionals rond de patiënt 

opgebouwd naar de behoeften van het kind en het gezin (Montenegro et al, 2015). Hierdoor dragen deze 

netwerken bij aan een efficiënte en continue zorgverlening en verbeteren daarmee de kwaliteit van zorg, 

gezondheidsresultaten en kwaliteit van leven van het kind en gezin (Asarnow et al, 2015; Sawyer, Ambresin, 

Bennet & Patton, 2014; Schulpen & Lombarts, 2007; Valentijn et al, 2013).
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Door zorg te coördineren vanuit een holistisch perspectief, en dus ook lichamelijk en emotioneel welzijn, en 

patiënten en hun families in staat te stellen deel te nemen aan het besluitvormingsproces, worden zorgdiensten 

integraal geleverd en gefocust op de behoeften van kind en gezin (Minkman, 2020; Valentijn et al, 2013). 

Op deze manier is integrale zorg een middel om gezinsgerichte zorg te realiseren. Gezinsgerichte zorg in het 

geval van medische kindzorg kan worden gedefinieerd als partnerschappen tussen het zieke kind, het gezin en 

alle zorgverleners (Dennis, Baxter, Ploeg & Blatz, 2017). In deze partnerschappen is het delen van informatie en 

het respecteren van alle perspectieven belangrijk en de kennis van ouders en het vermogen van kinderen om 

hun behoeften te uiten mag niet worden onderschat (Dennis et al, 2016; Gustavsson, Gremyr & Kenne Sarenalm, 

2016). Zo kunnen ouders bijvoorbeeld vroegtijdig veranderingen in de fysieke en emotionele toestand van hun 

kind detecteren. Wat nuttige informatie is voor het aanpassen van de zorgverlening aan de actuele toestand 

van het kind, wat weer bijdraagt aan kwaliteit van zorg (Gustavsson et al, 2016; Solan et al, 2015). Bovendien 

ervaren kinderen het ontvangen van zorg en ziek zijn op een andere manier dan volwassenen, en hebben 

kinderen het recht om zorg te ontvangen op basis van hun behoeften, die door volwassenen anders kunnen 

worden geïnterpreteerd (Ford et al, 2018; Schalkers et al, 2015). Daarom moeten ook de stem en behoeften van 

kinderen worden meegenomen (Ford et al, 2018). 

Voor ons is Family Integrated Care (FIC) hetvolgende niveau van kind- & gezinsgerichte zorg. Met onze Handvesten 

(rechten van het kind), ons Model voor Integrated Care, de onderliggende criteria voor kind- & gezinsgerichte 

en de mede door ons ontwikkelde methodiek het Medische Kindzorg systeem zorg (MKS) inclusief aandacht 

hebben voor de vier kinderleefdomeinen (medisch, veiligheid, sociaal en ontwikkeling), bevorderen en stimuleren 

wij FIC in de Nederlandse kindzorg. Kinderen zijn immers geen kleine volwassenen.
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Model Family Integrated Care vanuit het 
perspectief van kind en gezin 
Dit model hebben wij ontwikkeld in lijn met onze missie en visie, Handvesten, pijlers en strategische thema’s. 

Dit maakt het een empirisch model dat ook weer is gekoppeld aan onze PREM-tool de Ervaringsmonitor. Andere 

modellen focussen of op patiëntervaringen of op Family Centered/ Family Integrated care of op kwaliteit van 

zorg of op kwaliteit van leven maar nooit op alle 4 tegelijk. In ons model hebben we alles integraal en holistisch 

samengebracht. 

Onze kind- & gezinsgerichte criteria lopen van ‘procedureel’ naar ‘beleving’ en zijn visueel samengevat in 

het ‘Model Family Integrated Care vanuit het perspectief van kind en gezin’ van Kind & Ziekenhuis. Voor goede 

zorg zijn beide aspecten van belang. De procedurele criteria betreffen voornamelijk de zorgorganisatie en 

zorgprofessionals (hoe zijn zaken geregeld) en de belevingscriteria gaan voornamelijk over hoe patiënten 

(kinderen en hun gezin) de organisatorische zaken en de uitvoering van de zorg binnen hun omgeving ervaren. 

De schema's op de volgende pagina maken dat duidelijk. 

Aan de top van het model staat Stichting Kind en Ziekenhuis die haar werk doet vanuit de 4 waarden: integraal, 

kind- & gezinsgericht, kwalitatief en participatief. De waarde integraal is in andere woorden compleet, wat weer 

gelinkt is aan de theorieën over patiëntervaringen. Patiëntervaringen geven een compleet beeld van de mening 

van een patiënt indien gebruik wordt gemaakt van de verhalende ervaring en niet een cijfer. (Bos, Zuidgeest, 

Kessel, & Boer, 2015; Stichting Kind & Ziekenhuis, n.d. b.). De waarde van kind- & gezingsgerichte zorg is gelinkt 

aan de theorie van Family Centered, en Family Integrated Care aangezien deze theorieën focussen op de 

centrale rol van kind en gezin in het zorgproces, waardoor zij de zorg als zo optimaal mogelijk ervaren. (Alonazi 

& Thomas, 2014; Kuo et al., 2012). De waarde kwalitatief refereert aan de theorie van kwaliteit van zorg en kwa-

liteit van leven. Beide focussen op de beste mogelijke kwaliteit op hun eigen manier. Kwaliteit van zorg focust 

op het bereiken of overstijgen van de verwachting van de kwaliteit van de zorg die kind en gezin ontvangen 

(Mosadeghrad, 2013). Een hoge kwaliteit van zorg resulteert in een hogere tevredenheid van alle stakeholders, 

dus ook zorgprofessionals, en een beter presterende organisatie (Mosadeghrad, 2013). Kwaliteit van leven is een 

individueel ervaren niveau van welzijn in verschillende levensdomeinen(Wallander et al., 2001). Een hogere 

kwaliteit van zorg beïnvloedt de manier waarop de patiënt zijn kwaliteit van leven ervaart (Alonazi & Thomas, 

2014). De laatste waarde participatief kan worden gelinkt aan de theorie van Family Centered Care omdat één 

van de principes van Family Centered Care partnerschap en samenwerking is, wat betekent dat beslissingen 

participatief zijn genomen met alle betrokken partijen zoals het kind en het gezin (Kuo et al., 2012). Daarnaast 

linkt participatief aan betrekken van kind en gezin bij beslissingen die het individuele zorgproces overstijgen. 

Zoals wet- & regelgeving, beleid en proces- en organisatievraagstukken. 

In één zin bevordert Kind & Ziekenhuis de belangen van kinderen, jongeren en hun gezinnen door zichzelf te 

committeren aan integrale en participatieve manier om de kwaliteit van zorg en leven en daarmee de kwaliteit 

van kind- & gezinsgerichte zorg verder te verbeteren. Om onze doelen te bereiken luisteren wij continue naar 

kinderen, jongeren en ouders door middel van onze KinderAdviesRaad, andere KinderAdviesRaden in de zorg, 

onze Adviesraad van ouders en zorgprofessionals en onze PREM-tool de Ervaringsmonitor. Onze criteria bestaan 

uit 3 niveaus van zorg: Brons, standaard kindzorg; Zilver, kwalitatief goede kindzorg; Goud, excellente kindzorg 

die voldoet aan onze standaarden. Deze zijn weer gelinkt aan onze thema’s. De drie niveaus benadrukken 

opnieuw het belang van de relatie tussen kwaliteit van de zorg en de kwaliteit van leven. 

Kind & Ziekenhuis streeft er naar om zowel Kwaliteit van zorg als Kwaliteit van leven voor het kind en het gezin zo 

optimaal mogelijk te maken. 

De 4 thema’s uit het model zijn 1. Informatie, 2. Aanwezigheid en samenwerking met kind en gezin, 3. Kind-zijn, 

pijn en angst en 4. Waardering, respect en privacy. Deze aspecten zijn onlosmakelijke verbonden aan de 

faciliteiten, randvoorwaarden en zorgprofessionals aan de ene kant en de afstemming en samenwerking in en 

tussen zorgorganisaties aan de andere kant.
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Bronzen, Zilveren en Gouden criteria  
Kinder- en dagbehandelingsafdeling 

 
Thema Kind-zijn, pijn en angst 

Subthema kindvriendelijke omgeving  
1.   Het kind verblijft en ontvangt zorg in een veilige, hygiënische en kindgerichte omgeving. 

 
Subthema kind-zijn  

2.  Het ziekenhuis stimuleert bezoek van gezinsleden en vrienden van het kind.  

3.  Het ziekenhuis draagt er zorg voor dat het kind niet langer dan noodzakelijk is opgenomen.  

4.  Er is aandacht voor het psychisch welbevinden van het kind op het gebied van de vier kinderleefdomeinen 

     medisch, ontwikkeling, sociaal en veiligheid).  

5.  Het kind krijgt lekker, gezond en gevarieerd eten dat wordt aangepast aan speciale dieetwensen en  

     allergieën. 

 
Subthema pijn en angst  

6.  Er worden naast – medische interventies – ook andere maatregelen genomen om pijn, ongemak en  

     angst te voorkomen en/ of te verlichten.  

7.  Pijn, ongemak en angst voor, tijdens en na de (be)handeling worden geobserveerd en bestreden.  

8.  Er worden geen handelingen onder dwang uitgevoerd bij niet-levensbedreigende situaties.  

9.  Het kind en de ouder(s) krijgen schriftelijke instructies over de pijnbestrijding met daarin tenminste  

     de aanbeveling de pijnmedicatie tot 48 uur na de ingreep op vaste tijden toe te dienen. 

 
Thema waardering, respect en privacy 

Subthema waardering en respect  
10. Het kind en gezin worden met respect behandeld.  

11. Er is één vaste zorgprofessional aangewezen die het kind en gezin ondersteunt met verschillende  

     situatie gerelateerde problemen.  

12. Het kind en gezin worden als volwaardig zorgpartners betrokken bij de zorg  

13. Het kind en gezin kunnen continu feedback geven over de ervaringen op de afdeling. 

 
Subthema privacy  

14. De privacy van het kind wordt gewaarborgd. 

 
Subthema proces en nazorg  

15. Er is sprake van een optimale samenwerking binnen en tussen de verschillende afdelingen waarbij  

     structureel overleg plaatsvindt.  

16. Er wordt tijdig gestart met de transitie naar de volwassenzorg.  

17. Er is een goede overdracht van de zorg na ontslag van het kind naar huis, volgens het Medische  

     Kindzorgsysteem, en naar eventuele andere zorgorganisaties. 18. Het kind wordt verpleegd door  

     kinderverpleegkundigen.  

19. Indien het kind geopereerd wordt, worden het kind en de ouder(s) voor de opnamedag gezien door  

     een anesthesioloog (anesthesiemedewerker met de relevante opleiding en bevoegdheden).  

20. De medewerkers die in contact komen met het kind en gezin dienen te beschikken over sociale en  

     communicatieve vaardigheden die aansluiten op de belevingswereld van het kind en gezin. 



Kind- & gezinsgerichte criteria vanuit het perspectief van kind en gezin ©Stichting Kind en Ziekenhuis 2020 pagina 11

Thema aanwezigheid en samenwerking 

Subthema aanwezigheid van het kind en gezin  
21. Ouder(s) en andere gezinsleden kunnen de hele dag bij het kind blijven. 

22. Minimaal één volwassen gezinslid mag altijd bij het kind zonder meerkosten overnachten.  

23. Minimaal één volwassen gezinslid mag altijd aanwezig zijn bij het inleiden van en ontwaken uit de  

     narcose bij het kind bij een geplande en spoedoperatie. 

 
Subthema samenwerking 

24. Vanaf het moment dat het gezin in aanraking komt met de zorg, is een zorgprofessional beschikbaar  

     voor emotionele, psychologische en praktische ondersteuning. 

 
Subthema zelfstandigheid 

25. Het kind en de ouder(s) krijgen de mogelijkheid en worden gestimuleerd om verzorgende en verpleegkundige 

     vaardigheden aangeleerd te krijgen, gerelateerd aan de wensen en belastbaarheid van het kind en de  

     ouders. 

 
Thema informatie 

Subthema informatie 

26. Het kind en gezin krijgen voorafgaand, tijdens en na het bezoek/opname eenduidige begrijpelijke informatie, 

     passend bij de belevingswereld, over de algemene zaken, wat er aan de hand is en wat er gaat gebeuren. 

27. Het kind en gezin krijgen informatie over hoe om te gaan met het letsel en/of de ziekte van het kind en de  

     gevolgen daarvan.  

28. Het kind en de ouder(s) ontvangen schriftelijke informatie over het nuchter zijn voor de operatie,  

     waarin in elk geval staat dat het kind tot twee uur voor de operatie nog heldere vloeistoffen mag drinken.  

     Wij stimuleren dat kinderen 0 uur voor de operatie nog heldere vloeistoffen mogen drinken. 

 
Subthema rechten 

29. Het kind vanaf 12 jaar en de ouder(s) hebben inzage in het medisch dossier en ontvangen schriftelijke  

     en mondelinge informatie over rechten van minderjarigen in de gezondheidszorg conform de Wet op  

     de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO). 

 
Criterium alleen geldig voor de Kinderdagbehandelingsafdeling 

Thema Kind-zijn, pijn en angst 
A1. Er is een kinderafdeling in het ziekenhuis.



Bronzen, Zilveren en Gouden criteria  
Spoedeisende hulp 

 
Thema Kind-zijn, pijn en angst 

Subthema kindvriendelijke omgeving 

1.  De spoedeisende hulp is gevestigd in een ziekenhuis dat beschikt over een kinderafdeling 

2.  Een of meer behandelkamers zijn speciaal ingericht voor het kind. 

3.  Het kind verblijft en ontvangt zorg in een veilige, hygiënische en kindgerichte omgeving 

 
Subthema kind zijn 

4.  Er is aandacht voor het psychisch welbevinden van het kind op het gebied van de vier kinderleefdomeinen 

     (medisch, ontwikkeling, sociaal en veiligheid). 

 
Thema waardering, respect en privacy 

Subthema pijn en angst 
5.  Er worden naast – medische interventies – ook andere maatregelen genomen om pijn, ongemak en

     angst te voorkomen en/ of te verlichten. 

6.  Er vindt een snelle beoordeling en behandeling van pijn plaats 

7.  Pijn, ongemak en angst voor, tijdens en na de (be)handeling worden geobserveerd en bestreden. 

8.  Er worden geen handelingen onder dwang uitgevoerd bij niet-levensbedreigende situaties. 

 
Subthema privacy 

13. De privacy van het kind wordt gewaarborgd. 

 
Subthema proces en nazorg 

14. Het kind wordt zo snel mogelijk beoordeeld; korte wachttijd. 

15. De Spoedeisende hulp streeft naar een norm voor de verblijfsduur van het kind. 

16. Er is sprake van een optimale samenwerking binnen en tussen de verschillende afdelingen waarbij  

     structureel overleg plaatsvindt. 

17. Er is een goede overdracht van de zorg na ontslag van het kind naar huis en naar eventuele  

     andere zorgorganisaties. 

18. Het kind en gezin krijgen informatie over hoe om te gaan met het letsel en/of de ziekte van  

     het kind en de gevolgen daarvan. 

 
Thema aanwezigheid en samenwerking 

Subthema aanwezigheid met het kind en gezin 

19. Ouder(s) mogen altijd aanwezig zijn bij hun kind, ook bij medisch verpleegkundige handelingen. 

 

Thema informatie 

Subthema informatie 

20. Het kind en gezin krijgen informatie over de wachttijd. 

21. Het kind en gezin krijgen tijdens het bezoek/opname eenduidige begrijpelijke informatie, passend bij  

     de belevingswereld, over de algemene zaken, wat er aan de hand is en wat er gaat gebeuren. 

 
Subthema rechten 

22. Het kind vanaf 12 jaar en de ouder(s) hebben inzage in het medisch dossier en ontvangen schriftelijke  

     en mondelinge informatie over rechten van minderjarigen in de gezondheidszorg conform de Wet op  

     de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO).
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Bronzen, Zilveren en Gouden criteria Medisch  
kindzorg thuis en in kinder(dag)verblijven 

 
Thema Kind-zijn, pijn en angst 

Subthema kindvriendelijke omgeving 

1.   Het kind verblijft en ontvangt zorg in een veilige, hygiënische en kindgerichte omgeving. 

2.  Medisch verpleegkundige handelingen worden in een ruimte verricht die door het kind en gezin  

     wordt uitgekozen. 

 
Subthema kind-zijn 

3.  Het kind krijgt de ruimte om zijn emoties en gevoelens te uiten. 

4.  Er is aandacht voor het psychisch welbevinden van het kind op het gebied van de vier  

     kinderleefdomeinen (medisch, ontwikkeling, sociaal en veiligheid). 

5.  Het kind wordt verpleegkundig ondersteund om de gewenste sociale en schoolse activiteiten  

     te ondernemen. 

 
Subthema pijn en angst 

6.   Er worden naast – medische interventies – ook andere maatregelen genomen om pijn, ongemak en  

     angst te voorkomen en/ of te verlichten. 

7.   Pijn, ongemak en angst voor, tijdens en na de (be)handeling worden geobserveerd en bestreden. 

8.  Er worden geen handelingen onder dwang uitgevoerd bij niet-levensbedreigende situaties. 

 
Thema waardering, respect en privacy 

Subthema waardering en respect 
9.  Het kind en gezin worden met respect behandeld. 

10. De medewerkers beschikken over sociale en communicatieve vaardigheden die aansluiten op de  

     belevingswereld van het kind en de ouders 

11. Er is één vaste zorgprofessional aangewezen die het kind en gezin kan ondersteunen met verschillende  

     situatie gerelateerde problemen. 

12. Het kind wordt zoveel mogelijk verpleegd/ verzorgd/ behandeld door dezelfde zorgprofessionals,  

     die onderling optimaal samenwerken. 

13. Het kind en gezin hebben de regie. 

14. Het kind en gezin worden als volwaardig zorgpartners betrokken bij de zorg. 

 
Subthema privacy 

15. De privacy van het kind wordt gewaarborgd. 

 

Subthema proces en nazorg 

16. Er wordt gewerkt volgens de vier fasen het Medische Kindzorgsysteem. 

17. Er is sprake van een optimale samenwerking binnen en tussen de verschillende afdelingen waarbij  

      structureel overleg plaatsvindt. 

18. Het indiceren en organiseren van zorg buiten het ziekenhuis vindt plaats door minimaal een  

      hbo-kinderverpleegkundige niveau 5 of verpleegkundig specialist met expertise in de zorg voor zieke kinderen 

      in de eigen omgeving. 

19. Het kind wordt verpleegd/ verzorgd en behandeld door zorgprofessionals die specifiek voor de zorg aan  

      kinderen zijn opgeleid. 

20. Er wordt gewerkt volgens de richtlijn palliatieve zorg voor het kind. 

21. Er wordt gewerkt volgens de geldende meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling. 

22. Er wordt tijdig gestart met de transitie naar de volwassenzorg. 

23. De zorg voor het kind wordt op maat geleverd, beweegt flexibel mee met de continu veranderende  

      zorgvraag en wordt regelmatig geëvalueerd. 

24. Er is een goede overdracht van de zorg na ontslag van het kind naar huis en naar eventuele andere  

      zorgorganisaties.
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Thema aanwezigheid en samenwerking 

Subthema aanwezigheid van het kind en gezin 

25. Ouder(s) hebben de mogelijkheid om altijd aanwezig te zijn bij hun kind, ook bij medisch  

     verpleegkundige handelingen. 

 
Subthema samenwerking met kind en gezin 

26. Er is sprake van een wederzijdse informatieplicht passend binnen het wettelijk kader. 

27. Het kind en gezin worden betrokken bij (nieuwe) ontwikkelingen binnen en rondom de zorgorganisatie. 

28. Het kind en de ouder(s) krijgen de mogelijkheid en worden gestimuleerd om verzorgende en verpleegkundige 

     vaardigheden aangeleerd te krijgen, gerelateerd aan de wensen en belastbaarheid van het kind en  

     de ouders. 

29. Vanaf het moment dat het gezin in aanraking komt met de zorg, is een zorgprofessional beschikbaar voor 

     emotionele, psychologische en praktische ondersteuning. 

 
Thema informatie 

Subthema informatie 

30. Het kind en gezin krijgen eenduidige begrijpelijke informatie, passend bij de belevingswereld, over de  

     algemene zaken, wat er aan de hand is en wat er gaat gebeuren. 

 
Subthema rechten 

31. Het kind vanaf 12 jaar en de ouder(s) hebben inzage in het medisch dossier en ontvangen schriftelijke en 

     mondelinge informatie over rechten van minderjarigen in de gezondheidszorg conform de Wet op de  

     Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO). 

 
Criteria specifiek voor verpleegkundige kindzorg thuis Thema waardering, respect en privacy 

Subthema doeltreffendheid proces en nazorg 

A1 Het kind en de ouders kunnen 24 uur per dag (telefonisch) contact opnemen met de  

     kinderthuiszorgorganisatie. De kinderverpleegkundige is tijdens ongeplande en noodzakelijke zorg,  

     binnen de tijd die met het kind en de ouders is vastgesteld, ter plaatse.  

 
Thema aanwezigheid en samenwerking 

Subthema samenwerking met het kind en de ouders 

A2 Het gezin en de kinderverpleegkundige maken afspraken om het zorgproces voor iedereen aangenaam  

     te laten verlopen. 

A3 De kinderverpleegkundige is zich bewust van het feit dat zij werkzaam is in het privédomein van het gezin  

     en daar te gast is. 

 
Criteria specifiek voor het verpleegkundig kinderdagverblijf 

Thema kind-zijn, pijn en angst 
Subthema kindvriendelijke omgeving 

B1  Het kind heeft, aangepast aan de leeftijd en belevingswereld, de mogelijkheid om te spelen,  

     te ontspannen en zich te ontwikkelen. 

 
Subthema eten 

B2 Het kind krijgt lekker, gezond en gevarieerd eten, dat wordt aangepast aan speciale dieetwensen  

     of allergieën. 

 
Thema waardering, respect en privacy 

Subthema doeltreffendheid proces en nazorg 

B3  Indien het vervoer van het kind niet door de ouders gefaciliteerd wordt, dient het uitgevoerd te worden  

     door een bekwaam chauffeur en/of kinderverpleegkundige dan wel een begeleider die bevoegd en  

     bekwaam is daarvoor.



Criteria specifiek voor het verpleegkundig kinderzorghuis (hospice) 
Thema kind-zijn, pijn en angst 

Subthema kindvriendelijke omgeving 

C1 Het kind heeft, aangepast aan de leeftijd en belevingswereld, de mogelijkheid om te spelen,  

     te ontspannen en zich te ontwikkelen. 

 
Subthema eten 

C2 Het kind krijgt lekker, gezond en gevarieerd eten, dat wordt aangepast aan speciale dieetwensen  

     of allergieën. 

 
Thema waardering, respect en privacy 

Subthema doeltreffendheid proces en nazorg 

C3 Er is een samenwerkingsafspraak met een ziekenhuis, dat een kinderafdeling heeft, in de directe nabijheid 

     van de locatie wanneer er sprake is van een acute situatie. 

C4 Indien het vervoer van het kind niet door de ouders gefaciliteerd wordt, dient het uitgevoerd te worden  

     door een bekwaam chauffeur en/of kinderverpleegkundige dan wel een begeleider die bevoegd en  

     bekwaam is daarvoor. 

 
Thema aanwezigheid en samenwerking 

Subthema samenwerking met het kind en de ouders 

C5 Er zijn voorzieningen beschikbaar voor overige gezinsleden. 

 
Subthema zelfstandigheid 

C6 Op basis van de behoefte van het kind kunnen familieleden en vrienden langskomen.
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Bronzen criteria Kraamafdeling 
 
 

Thema Kind-zijn, pijn en angst 
Subthema Kind- en gezinsgerichte omgeving 

1.   Moeder en pasgeborene verblijven in een veilige, hygiënische en gezinsgerichte omgeving. 

2.  De pasgeborene verblijft 24/7 bij moeder. 

3.  De partner kan, zonder meerkosten, 24/7 aanwezig zijn. 

4.  Tenminste 50% van het totaal aantal patiëntenkamers bestaat uit kraamsuites en/of eenpersoonskamers  

     voor kraamvrouwen. 

5.   Pasgeborenen die fototherapie krijgen, verblijven bij moeder op de kamer of ontvangen dit thuis. 

 
Subthema pijn en angst 

6.  Er worden naast – medische interventies – ook andere maatregelen genomen om pijn, ongemak en  

     angst te voorkomen en/ of te verlichten. 

7.  Pijn, ongemak en angst voor, tijdens en na de bevalling worden regelmatig geobserveerd en bestreden.  

     De verschillende soorten pijnverlichting, waaronder epidurale pijnverlichting, zijn 24/7 mogelijk. 

8.  Er worden geen handelingen onder dwang uitgevoerd bij niet-levensbedreigende situaties. 

 
Thema waardering, respect en privacy 

Subthema proces en nazorg 

9.  Aan de kraamafdeling is een lactatiekundige verbonden die kraamvrouwen begeleidt bij de voeding  

     van de pasgeborene. 

10. De kraamafdeling werkt volgens de 10 vuistregels van WHO/ Unicef voor het welslagen van borstvoeding. 

11. Er is sprake van een optimale samenwerking, overdracht en nazorg tussen, binnen en buiten de  

     zorgorganisaties die betrokken zijn bij het zorgproces. 

 
Thema informatie 

Subthema informatie aan de (toekomstige) ouders 

12. De kraamafdeling heeft beleid geformuleerd om te zorgen dat (toekomstige) ouders informatie ontvangen 

     over de bevalling en de eventuele bijkomende medische situatie van moeder en kind, voorgestelde  

     behandeling, consequenties en risico’s van de behandeling. Zij krijgen ook de mogelijkheid om meerdere 

     vragen te stellen en de afdeling voorkomt dat (toekomstige) ouders tegenstrijdige informatie ontvangen. 

 
Subthema rechten 

13. Moeder en partner zijn in controle over de bevalling. 

14. Moeder heeft inzicht in haar digitale medisch dossier en ontvangt schriftelijke en mondelinge informatie  

     over de rechten conform de Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO).  

     Tevens stimuleert de zorgprofessional de (toekomstige) ouders actief betrokken te zijn bij de beslissingen  

     over de (medische) behandeling.
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Bronzen Criteria Polikliniek & Eerstelijnszorg 
 
 

Thema Kind-zijn, pijn en angst 
Subthema Kind- en gezinsgerichte omgeving 

1.   Het kind verblijft en ontvangt de behandeling in een veilige, hygiënische en kindgerichte omgeving. 

2.   Het kind en gezin hebben, aangepast aan de leeftijd en belevingswereld, de mogelijkheid om in de  

     wachtruimte te spelen, te ontspannen en te bewegen. 

 
Subthema pijn en angst 

3.   Er worden naast – medische interventies – ook andere maatregelen genomen om pijn, ongemak en  

     angst te voorkomen en/ of te verlichten. 

4.   Pijn, ongemak en angst voor, tijdens en na de (be)handeling worden geobserveerd en bestreden. 

5.  Er worden geen handelingen onder dwang uitgevoerd bij niet levensbedreigende situaties. 

 
Thema waardering, respect en privacy 

Subthema waardering en respect 
6.  Het kind wordt behandeld door zorgprofessionals die specifiek voor de zorg aan kinderen zijn opgeleid. 

7.  Er is aandacht voor het psychisch welbevinden van het kind op het gebied van de vier kinderleefdomeinen 

     (medisch, ontwikkeling, sociaal en veiligheid). 

8.  Het kind en gezin worden als volwaardig zorgpartners betrokken bij het zorgplan. 

9.  De medewerkers beschikken over sociale en communicatieve vaardigheden die aansluiten op de  

     belevingswereld van het kind en de ouders. 

 
Subthema proces 

10. Afspraken en onderzoeken worden zoveel mogelijk op dezelfde dag en aansluitend gepland zodat  

     de belasting voor kind en gezin minimaal is. 

 
Subthema privacy 

11. De privacy van het kind wordt gewaarborgd. 

 

Thema aanwezigheid en samenwerking 

Subthema aanwezigheid ouder(s) 
12. Ouder(s) mogen altijd aanwezig zijn bij hun kind, ook bij medisch verpleegkundige handelingen. 

 
Subthema samenwerking met het kind en gezin 

13. Er is sprake van een optimale samenwerking tussen, binnen en buiten de zorgorganisatie en de eindverant-

woordelijke (kinder-)arts waarbij structureel overleg plaatsvindt waar kind en gezin bij betrokken worden. 

 
Thema informatie 

Subthema informatie voor kind en gezin 

14. Het kind en gezin krijgen voorafgaand, tijdens en na het bezoek/opname eenduidige, begrijpelijke informatie, 

     passend bij de belevingswereld, over de algemene zaken, wat er aan de hand is en wat er gaat gebeuren. 

 
Subthema rechten 

15. Het kind vanaf 12 jaar en de ouder(s) hebben inzage in het medisch dossier en ontvangen schriftelijke  

     en mondelinge informatie over rechten van minderjarigen in de gezondheidszorg conform de Wet op  

     de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO).

Kind- & gezinsgerichte criteria vanuit het perspectief van kind en gezin ©Stichting Kind en Ziekenhuis 2020 pagina 17



Bronzen criteria Kinderrevalidatie 
 
 

Thema Gezin-zijn, pijn en angst 
Subthema kindvriendelijke omgeving 

1.   Het kind verblijft en ontvangt de behandeling in een veilige, hygiënische en kindgerichte omgeving. 

 

Subthema pijn en angst 
2.  Er worden naast – medische interventies – ook andere maatregelen genomen om pijn, ongemak en  

     angst te voorkomen en/ of te verlichten. 

3.   Pijn, ongemak en angst voor, tijdens en na de (be)handeling worden voorkomen. 

4.   Er worden geen handelingen onder dwang uitgevoerd. 

 
Thema waardering, respect en privacy 

Subthema waardering en respect 
5.  Er is aandacht voor het psychisch welbevinden van het kind op het gebied van de vier kinderleefdomeinen 

     (medisch, ontwikkeling, sociaal en veiligheid). 

6.  Er is één vaste zorgprofessional aangewezen die het kind en gezin kan ondersteunen met verschillende situatie 

     gerelateerde problemen. 

7.   Het kind wordt behandeld door zorgprofessionals die specifiek voor de zorg aan kinderen zijn opgeleid. 

8.   Het kind, in het bijzonder kinderen die acute fysieke klachten/beperkingen hebben, kan binnen een maximum 

     van 42 dagen starten aan het revalidatietraject. 

9.   Het kind en gezin worden als volwaardig zorgpartners betrokken bij het zorgplan. 

10. De medewerkers beschikken over sociale en communicatieve vaardigheden die aansluiten op de  

     belevingswereld van het kind en de ouders. 

 
Subthema privacy 

11. De privacy van het kind wordt gewaarborgd. 

 
Subthema proces en nazorg 

12. Afspraken, onderzoeken, behandelingen en of therapieën worden zoveel mogelijk op dezelfde dag en  

     aansluitend gepland zodat de belasting voor kind en gezin minimaal is. Indien therapieën of behandelingen 

     intensief zijn is er een (mytyl-)school of verpleegkundig dagopvang gekoppeld. 

13. De zorg voor het kind wordt op maat en geleverd, beweegt flexibel mee met de zorgvraag die  

     multidisciplinair wordt aangepakt en wordt regelmatig geëvalueerd. 

14. Het revalidatieteam adviseert en denkt proactief mee over eventuele noodzakelijke aanpassingen in de  

     omgeving van het kind. 

15. Er wordt tijdig gestart met de transitie naar de volwassenzorg. 

 
Thema aanwezigheid en samenwerking 

Subthema samenwerking met het kind en gezin 

16. Er is sprake van een optimale samenwerking tussen, binnen en buiten de revalidatieafdeling en de  

     eindverantwoordelijke (kinder-)revalidatiearts waarbij structureel overleg plaatsvindt waar kind en gezin  

     bij betrokken worden. Hierbij wordt, daar waar relevant, gebruik gemaakt van de 4 fasen methodiek het  

     Medische Kindzorgsysteem. 
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Thema informatie 

Subthema informatie voor kind en gezin 

17. Het kind en gezin krijgen voorafgaand, tijdens en na het bezoek/opname eenduidige begrijpelijke informatie, 

     passend bij de belevingswereld, over de algemene zaken, wat er aan de hand is en wat er gaat gebeuren. 

 
Subthema rechten 

18. Het kind vanaf 12 jaar en de ouder(s) hebben inzage in het medisch dossier en ontvangen schriftelijke en  

     mondelinge informatie over rechten van minderjarigen in de gezondheidszorg conform de Wet op de  

     Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO). 

 
Criterium specifiek voor revalidatietrajecten waar overnacht dient te worden 

Thema Kind-Zijn, pijn en angst 
Subthema Kind-zijn 

A1 Het kind krijgt lekker, gezond en gevarieerd eten dat wordt aangepast aan speciale wensen of allergieën. 

 
Thema aanwezigheid en samenwerking 

Subthema aanwezigheid ouders 

B1  Naar de behoefte van het kind, mag bij opname minimaal één ouder zonder meerkosten bij zijn of  

     haar kind overnachten. 
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Kwaliteitsinstrument de Smiley of 
maatwerk audittrajecten 
Naast dat de beschreven criteria een leidraad en één van de basiselementen vormen van onze visie op 

kind- & gezinsgerichte zorg, dienen deze criteria ook als toetsingscriteria indien een zorgorganisatie een 

kwaliteitscheck wil uitvoeren van de zorgorganisatie, een specifieke afdeling, een specifiek zorgpad of een 

ander zorgonderdeel. 

Kind & Ziekenhuis behartigt de belangen van kinderen en jongeren en hun gezin vanuit de rechten van het kind 

in de gezondheidszorg door zich integraal en participatief in te zetten voor een betere kwaliteit van zorg voor 

kinderen en jongeren. Samen hebben we één doel: het optimaliseren van de kind- en gezinsgerichte zorg in 

Nederland. Een manier om dat doel te bereiken is een kwaliteitsontwikkeling van kind- en gezinsgerichte zorg in 

zorgorganisaties. Dit kan door middel van onze ontwikkeltool: kwaliteitsinstrument de Smiley of een maatwerk 

auditproces. Zorgorganisaties kunnen door een kwaliteitsontwikkeltraject toetsen waar ze staan op de meetlat 

van kind- & gezinsgerichte zorg vanuit het perspectief van kind en gezin. Om daarna aan de hand van gerichte 

ontwikkelpunten dit ook in de dagelijkse praktijk voelbaar te laten zijn voor kind en gezin. 

Onder alle criteria hangen indicatoren op het niveau Brons, Zilver en Goud waar theorie aan ten grondslag ligt. 

Bij de start van een traject wordt een zorgorganisatie voorzien van het juiste proces- & theorie document waarin 

alles staat beschreven. Op de website is meer te lezen over de procedure en kosten. Voor Smileys bestaan vaste 

tarieven, voor maatwerk kwaliteitsaudittrajecten wordt er van tevoren een offerte opgesteld. 

Kind & Ziekenhuis kent Bronzen, Zilveren en Gouden Smileys toe naast maatwerk trajecten. De toekenning 

van de Bronzen Smiley voor de Kinder- en dagbehandelingsafdeling, Kraamafdeling en Polikliniek & Eerstelijns 

Kindzorg vindt plaats door middel van desk-research. De toekenning van de Zilveren en Gouden Smiley voor de 

Kinder- en dagbehandelings-afdeling, de Bronzen, Zilveren en Gouden Smileys voor de Spoedeisende hulp en 

Medische Kindzorg thuis & in kinder(dag)verblijven vindt plaats door middel van een visitatieproces. Om op te 

kunnen gaan voor een Zilveren of Gouden Smiley is het een vereiste dat de zorgorganisatie aan het Bronzen 

niveau voldoet en/of aan de drop-out criteria. Deze staan vermeld in de verdiepende informatie die wordt 

verkregen bij het starten van een traject. 

Als onderdeel van het visitatieproces wordt gebruik gemaakt van de Ervarings- en Medewerkersmonitor om 

ervaringen van kinderen, jongeren, ouders en medewerkers mee te nemen in de beeldvorming. Uitgebreide 

duiding van de verhalen gebeurt als zorgorganisaties een Gouden Smiley aanvragen en toegekend krijgen. 

De trends en ontwikkelingen die wij tegenkomen tijdens de toekenning vormen tevens de basis voor de 

voortdurende stimulans van kwalitatief hoogwaardige kind- & gezinsgerichte zorg vanuit Kind & Ziekenhuis. 

Dit gebruiken wij voor: 
• Bijdragen aan behoud van goede kind- & gezinsgerichte zorg van de betreffende Smiley;

• Kind- & gezinsgerichte zorg naar een kwalitatief hoger niveau brengen en aansporen tot

kwaliteitsverbetering mede op basis van patiëntperspectief;
• Ontwikkelen van de kennis van Kind & Ziekenhuis aan haar status als kenniscentrum en goede

vertegenwoordiger van kind en gezin;
• Actueel inzicht verwerven in beleving van de doelgroep en zo de doelgroep beter te

kunnen vertegenwoordigen.
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Welke Smileys zijn er?
Overzicht van verschillende Smileys:

• Niveaus: Brons en in combinatie met

Kinderdagbehandelingsafdeling

Zilver en Goud
• Welke zorgorganisaties: Ziekenhuizen

• Geldigheidsduur:

• Brons: 5 jaar

• Zilver & Goud: 3 jaar

• Toetsingsmethode:

• Brons: deskresearch

• Zilver en Goud: visitatieprocedure

• Niveaus: Brons en in combinatie met

Kinderafdeling Zilver en Goud
• Welke zorgorganisaties: Ziekenhuizen

• Geldigheidsduur:

• Brons: 5 jaar

• Zilver & Goud: 3 jaar

• Toetsingsmethode:

• Brons: deskresearch

• Zilver en Goud: visitatieprocedure

 

• Niveaus: Brons

• Welke zorgorganisaties: Ziekenhuizen

• Geldigheidsduur:

• Brons: 5 jaar

• Toetsingsmethode:

• Brons: deskresearch

 

• Niveaus: Brons, Zilver, Goud

• Welke zorgorganisaties: Ziekenhuizen

• Geldigheidsduur:

• Brons, Zilver & Goud: 3 jaar

• Toetsingsmethode:

• Brons, Zilver en Goud: visitatieprocedure

 

• Niveaus: Brons

• Welke zorgorganisaties: Revalidatiecentra,

revalidatieafdelingen van ziekenhuizen,

revalidatieafdelingen binnen scholen of

andere settings
• Geldigheidsduur:

• Brons: 5 jaar

• Toetsingsmethode:

• Brons: deskresearch

 

Kijk op www.kindenziekenhuis.nl/academy 

Stuur een mail aan  
academy@kindenziekenhuis.nl 

Of bel naar 085 020 12 65

 

• Niveaus: Brons

• Welke zorgorganisaties: polikliniek

afdelingen van ziekenhuizen, zelfstandige

behandelcentra, centra voor jeugd & gezin,

eerstelijns (diagnose-)centra (zoals

bloedafname, fysiotherapie, ergotherapie)

en tandarts- en huisartspraktijken
• Geldigheidsduur:

• Brons: 5 jaar

• Toetsingsmethode:

• Brons: deskresearch

 
 

• Niveaus: Brons, Zilver, Goud

• Welke zorgorganisaties: polikliniek

Kinderthuiszorgorganisaties,

verpleegkundige kinderdagverblijven,

verpleegkundige kinderzorghuizen

(kinderhospices)
• Geldigheidsduur:

• Brons, Zilver & Goud: 4 jaar

• Toetsingsmethode:

• Brons, Zilver en Goud: visitatieprocedure
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      Smiley kinderafdeling

Smiley Kraamafdeling Smiley SEH

Smiley Polikliniek & Eerstelijns Kindzorg 

Smiley KinderRevalidatie Meer info?

Smiley Medische kindzorg thuis en 
in kinder(dag)verblijven

      Smiley kinderafdeling



Ik hoef niet in een ziekenhuis te blijven als ik 
ook thuis of op een andere plek verpleegd of 
behandeld kan worden.

Ik en mijn ouders moeten eerst alle informatie krijgen, 
voordat wij ja of nee tegen een behandeling zeggen. Ik 
krijg geen behandelingen en onderzoeken die eigenlijk 
niet nodig zijn. Het ziekenhuis mag dingen die over mij 
gaan niet verkeerd gebruiken.

Ik ben ook ’s nachts niet alleen. Mijn ouders kunnen bij mij 
in het ziekenhuis blijven slapen. Dat regelt het ziekenhuis 
en het kost niets. Mijn ouders kunnen mij dan ook  
verzorgen.

Ik heb recht op een leuke en veilige plek. Ik kan in het 
ziekenhuis spelen en aan school werken, samen met 
kinderen van mijn leeftijd. De mensen in het ziekenhuis 
letten op mij.

Ik word zoveel mogelijk verpleegd en behandeld 
door dezelfde mensen die met elkaar samenwerken.

Ik mag mijn ouders altijd bij mij hebben, 
waar ik ook ben.

Ik lig in het ziekenhuis altijd samen met andere kinderen 
van mijn leeftijd. Nooit met volwassenen. Iedereen mag 
mij komen bezoeken.

Ik en mijn ouders krijgen altijd informatie die klopt en 
die wij begrijpen. Als ik pijn heb of angstig ben dan 
helpen ze mij.

Ik word altijd verpleegd en behandeld door mensen 
die geleerd hebben hoe dit bij kinderen moet.

Ik word alleen gehoord en gezien door mensen 
die mij ook behandelen. Bij andere mensen moet ik eerst 
zeggen of ik dat goed vind. En mensen denken er altijd 
aan dat ik een kind ben.

Ik en mijn ouders mogen altijd zeggen
hoe ik verpleegd en behandeld wil worden. 
Wij mogen meebeslissen over de zorg.

Ik mag altijd mijn ouders bij mij hebben, 
waar ik ook ben. Ik heb recht op een leuke 
en veilige plek. Waar ik samen ben met 
kinderen van mijn eigen leeftijd en waar
genoeg mensen op mij letten.

Ik hoef niet in een ziekenhuis te blijven als ik 
ook thuis of op een andere plek verpleegd of 
behandeld kan worden.

Ik word alleen gehoord en gezien door 
mensen die mij ook behandelen. Bij andere 
mensen moet ik eerst zeggen of ik dat goed 
vind. En mensen denken er altijd aan dat ik 
een kind ben.

Ik krijg geen behandelingen of onderzoeken 
die ik eigenlijk niet nodig heb. Als ik pijn heb 
of angstig ben, dan helpen ze mij.

Ik word altijd verpleegd en behandeld 
door mensen die geleerd hebben hoe dit 
bij kinderen moet.

Ik heb recht op bescherming tegen 
mishandeling en misbruik. Binnen mijn 
gezin en buiten mijn gezin.

Ik krijg de kans om te spelen en om leuke 
dingen te doen. Net als mijn vrienden/
vriendinnen.

Ik word zoveel mogelijk verpleegd en 
behandeld door dezelfde mensen die met 
elkaar samenwerken.

Ik en mijn gezin krijgen altijd informatie 
die klopt en die wij begrijpen.

www.kindenziekenhuis.nl - www.kindenzorg.nl - www.jadokterneedokter.nl
Het Handvest Kind & Ziekenhuis is in 1988 opgesteld door de European Association for Children in Hospital (EACH) waar Stichting Kind en Ziekenhuis deel van uitmaakt. Het Handvest Kind 
& Zorg is een verbreding van het Handvest Kind & Ziekenhuis (EACH Charter) en is in 2014 opgesteld door Stichting Kind en Ziekenhuis. De handvesten zijn in overeenstemming met het 
Verdrag inzake de Rechten van het Kind (VRK) van de Verenigde Naties en is onderschreven door tal van organisaties. Meer informatie hierover vindt u op www.kindenziekenhuis.nl

Kind & Ziekenhuis
Ik heb recht op de beste medische zorg.

Kind & Zorg
Ik heb recht op zorg die speciaal voor kinderen is. 
Daarbij is mijn gezin net zo belangrijk als ik.
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Stichting Kind en Ziekenhuis bevordert al 45 jaar kind- en gezins- 
gerichte medische zorg vanuit het perspectief van kind en gezin.  
Voor zorg thuis tot en met het ziekenhuis. De kinderstem en daarmee 
de rechten van het kind vertegenwoordigen wij vanuit de visie 
Handvest Kind & Ziekenhuis en Kind & Zorg.

HandvestenVoor kids
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www.kindenziekenhuis.nl 

www.kindenzorg.nl 

www.kindenonderzoek.nl 

www.kindenziek.nl 

www.mijnrechtenalsziekkind.nl 

www.jadokterneedokter.nl 

www.portaalkindenziekenhuis.nl 
(leeromgeving voor Leergang Family Integrated Care, Ouder en kind educatie en 

Zorg-werk-leven balanstool voor ouders)




