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Inleiding
In de eerste fase van het accreditatietraject schrijft de instelling een zelfevaluatierapport (ZER) op basis van de vigerende NIAZ Kwaliteitsnorm Zorginstelling (KZi). De instelling onderbouwt met het zelfevaluatierapport dat voldaan wordt aan de voorwaarden voor het toekennen of continueren van de accreditatiestatus.

Het NIAZ heeft de “Handleiding zelfevaluatierapport” en het “Format zelfevaluatie- en auditrapport behorend bij de Kwaliteitsnorm Zorginstelling” opgesteld. 

U dient van de de “Handleiding zelfevaluatierapport”, het “Format zelfevaluatie- en auditrapport” en van de ‘Vragen uit de kruistabel’ (zie NIAZ website) gebruik te maken bij het opstellen en aanleveren van het zelfevaluatierapport ten behoeve van een NIAZ accreditatietraject. U kunt het “Format zelfevaluatie- en auditrapport” tevens gebruiken voor de zelfevaluaties van werkeenheden en voor de interne auditrapportages. 

Doel zelfevaluatierapport
Het zelfevaluatierapport is bedoeld om het auditteam een zo volledig mogelijk beeld te geven hoe het kwaliteitssysteem van (het deel van) de instelling feitelijk is ingericht. 

Bij een vervolgaccreditatie geeft het zelfevaluatierapport daarnaast informatie over de voortgang die is geboekt met het doorvoeren van de verbeterpunten uit de vorige audit en toont aan dat het kwaliteitssysteem zich in positieve zin heeft ontwikkeld. 
Opbouw format
Het format is als volgt opgebouwd:
· In de eerste rij zijn het normelement en de normtekst opgenomen.

· In de tweede rij (instelling) beschrijft de instelling hoe invulling is gegeven aan het betreffende normelement (ZER), met vermelding van de relevante documenten (en op welk(e) paginanummer(s) de invulling van het betreffende normelement is terug te vinden) en de ‘eigen’ score (met uitzondering van de resultaatgebieden 6 t/m 9). 

· De derde rij wordt gebruikt voor de bevindingen en de score van de auditoren.

Onderdelen zelfevaluatierapport
Het zelfevaluatierapport dient als volgt te zijn opgebouwd:

Het zelfevaluatierapport bevat een voorwoord waarin de totstandkoming van het zelfevaluatierapport is beschreven en wie het zelfevaluatierapport heeft vastgesteld.

Het zelfevaluatierapport bevat een inleiding waarin de instelling wordt voorgesteld / toegelicht en omschrijft:
· de samenstelling en voorgeschiedenis van de instelling;
· de signatuur van de instelling; 
· de meerjarenvisie, kerntaken en speerpunten van de instelling;

· de besturingsfilosofie en organisatiestructuur van de instelling;
· de omvang van de instelling; 
· het organigram van de instelling met daarbij de namen en functienamen van functionarissen die een sleutelpositie bekleden binnen de organisatie;
· de bevoegdheden en verantwoordelijkheden op de diverse managementniveaus;

· de overlegstructuur en de besluitvormingsprocessen;
· de scope van de accreditatie; 
· de gehanteerde normenkaders. Hierbij kan o.a. worden gedacht aan: NIAZ, HKZ, Perspekt, ISO, CCKL, GLP, GCP of normen van beroepsgroepen (visitaties).

Organisatievelden (1 t/m 5)

De instelling beoordeelt en scoort ieder normelement in de organisatievelden (1 t/m 5) volgens de ‘scoringssystematiek organisatievelden’. De score weerspiegelt in welke mate het betreffende normelement is geïmplementeerd en geborgd. Hierbij dient een keuze te worden gemaakt uit de navolgende antwoordmogelijkheden: 1 (nee), 2 (deels), 3 (goeddeels), 4 (ja) en n.v.t. (niet van toepassing). Zie voor het gebruik van deze scores de toelichting in de Kwaliteitsnorm Zorginstelling.
In alle gevallen dat de score 2 (deels) of score 3 (goeddeels) is aangegeven, vermeldt de instelling ten minste welke werkeenheden deze betreffen.

De instelling onderbouwt de gegeven score per normelement onder het kopje ‘onderbouwing’. Het is wenselijk één of meerdere voorbeelden te omschrijven die de onderbouwing illustreren. 
Beschrijf de onderbouwing per normelement aan de hand van de W-vragen: wie, wat, waar en wanneer.

Bij de beschrijving van de wijze waarop invulling is gegeven aan de normelementen, is het van belang dat de instelling aangeeft hoe het op dit moment feitelijk is georganiseerd en niet hoe het georganiseerd zou moeten zijn. Als hulpmiddel bij het scoren van de normelementen volgt hier een praktisch denkschemaatje met alle aspecten die relevant zijn. 
Het ‘College van B & W’ verlangt een bevredigend antwoord voor elk normelement op de B-vragen en de W-vragen. Deze vragen komen overigens pas aan de orde nadat eerst is vastgesteld of het normelement voor de instelling of werkeenheid van toepassing is.

De B- en W-vragen verkennen kort samengevat of hetgeen een normelement verlangt voldoende duidelijk is geregeld (de W-vragen) en de mate waarin de kwaliteitscyclus is doorlopen (de B-vragen).

Het ‘College van B & W’

	W-vragen: wie, wat, waar, wanneer

	Wie:
	welke medewerker of werkeenheid 

	Wat:
	welke acties (taken) in welke volgorde en volgens welke planning (tijdstip), welke verantwoordelijkheden en bevoegdheden 

	Waar:
	op welke plaatsen, afdelingen, in welke ruimtes

	Wanneer:
	duidelijk in welke situatie de regeling van toepassing is


	B-vragen: besloten, bekend, begrepen, bedreven, beproefd, bijgesteld en betrokken

	Besloten:
	degene die verantwoordelijk is heeft het besloten (en gedocumenteerd)
	plan

	Bekend: 
	bekend bij de betrokken medewerkers
	plan/do

	Begrepen: 
	begrepen door de betrokken medewerkers
	plan/do

	Bedreven: 
	ook werkelijk in de praktijk gebracht
	do

	Beproefd: 
	gecheckt op deugdelijkheid (effectiviteit, geen schadelijke bijwerkingen)
	check

	Bijgesteld: 
	aangepast naar aanleiding van de evaluatie op deugdelijkheid
	act

	Betrokken: 
	de medewerkers die het raakt (bijvoorbeeld omdat zij het moeten uitvoeren) participeren in ontwerp en revisie
	


Documenten

Geef bij elk normelement aan in welk document het beleid, de afspraken of procedures eventueel zijn vastgelegd en op welk(e) paginanummer(s) dit is terug te vinden. Dit is een hulpmiddel om aan te tonen dat de instelling voldoet aan het normelement. 
Het zelfevaluatierapport bevat een bijlage met het totaaloverzicht van de relevante documenten. Deze documenten zijn geordend per rubrieknummer en zijn voorzien van een volgnummer. Het volgnummer bestaat uit het rubrieknummer (bijvoorbeeld 111), gevolgd door een punt en 001 etc. Dit kan er als volgt uitzien: “111.001 Beleidsplan 2009”, 111.002 Jaarverslag 2009”.
De documenten dienen meegestuurd te worden met het zelfevaluatierapport op USB-sticks. Op de USB-stick dient u per rubrieknummer een mapje te maken met daarin de documenten waarnaar wordt verwezen. De naamgeving van de documenten start met het volgnummer identiek aan het documentnummer in het totaaloverzicht in het zelfevaluatierapport, dus bijvoorbeeld “111.001 Beleidsplan 2009”.
Schrijfwijzer
· Wees beknopt en concreet.
· Beperk de onderbouwing tot de beantwoording van de vraagstelling in het betreffende normelement.
· Beschrijf één onderwerp per alinea, bij voorkeur het onderwerp in de eerste zin benoemen. 

· Vermijd lijdende vorm (er wordt …), gebruik actieve vorm (de raad van bestuur stelt beleid vast). 

· Vermijd vage aanduidingen (er, men, ze, we, betrokkenen): aangeven wie het zijn.

· Pas op met verwijswoorden (hierbij, hierdoor, daardoor, dus): waar verwijst het naar?

Resultaatvelden (6 t/m 9)
In de resultaatvelden (6 t/m 9) van de Kwaliteitsnorm Zorginstelling dienen resultaten te staan en getalsmatige scores zoals o.a. infectiepercentages, decubitusprevalentie en percentage ziekteverzuim van de afgelopen drie jaren. 
Vervolgaccreditatie

Bij een vervolgaccreditatie bevat het rapport expliciet informatie over de voortgang van de  verbeterpunten uit de voorgaande audit. Het (onderwerp van het) verbeterpunt dient te worden beschreven bij het betreffende normelement, waarbij het verbeterpunt wordt toegevoegd aan de tekst van het normelement. 
Aanleveren zelfevaluatierapport

De instelling stuurt het aantal afgesproken zelfevaluatierapporten in hard-copy naar het NIAZ, vergezeld van een door de Raad van Bestuur ondertekende “Verklaring ZER”.  De instelling stuurt een Word-versie van het zelfevaluatierapport en de in het zelfevaluatierapport genoemde documenten op USB-stick (in aantal zoveel als afgesproken is in het intakegesprek) naar het NIAZ. De USB-sticks in een luchtkussen envelop, beveiligd en aangetekend versturen naar het NIAZ. Ook is mogelijk dat de instelling toegang aan de auditoren verschaft tot het documentbeheersysteem binnen de instelling ter inzage van de documenten.
Naast het in het ZER opgenomen organogram dient de instelling een uitgewerkt organogram separaat aan te leveren aan de surveymanager waaruit de functiebenamingen van de belangrijkste lijn- en staffuncties te herleiden zijn. Tevens dient de instelling aan de surveymanager aan te leveren: een overzicht van alle locaties betrokken bij de accreditatie inclusief het aantal FTE, de aanwezige functies en afdelingen. 

Indien de instelling beschikt over buitenpoli’s, dient de instelling een overzicht aan te leveren van de aanwezige specialismen, het aantal FTE en het openingsschema.

Tips

· Het NIAZ adviseert om het concept zelfevaluatierapport vroegtijdig, in overleg met de surveymanager, voor te leggen aan de surveymanager. De surveymanager geeft gerichte feedback (niet inhoudelijk) op het concept zelfevaluatierapport.
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