Format zelfevaluatie- en auditrapport behorend bij de Kwaliteitsnorm Zorginstelling 2.1.

Dit format dient u te gebruiken bij het opstellen en het aanleveren van het zelfevaluatierapport ten behoeve van een NIAZ-accreditatietraject. Verdere instructies met betrekking tot het opstellen van een zelfevaluatierapport staan vermeld in de ‘Handleiding opstellen zelfevaluatierapport behorend bij de

Kwaliteitsnorm Zorginstelling 2.1.’
U kunt dit format ook gebruiken voor de zelfevaluaties van werkeenheden en  voor de interne auditrapportages.

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 de ‘eigen’ score. 

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

1. Leiderschap
Koers uitzetten en actualiseren

Rubriek: 111 (inhoud beleidsvisie)
	 111.01
eis 3-4
	De instelling heeft een actuele (beleids)visie van de instellingsleiding op de (maatschappelijke) functies van de instelling en haar positionering in het verzorgingsgebied. Deze beleidsvisie geeft op de volgende punten duidelijkheid.


	Instelling

Score: 
	Documenten


	Auditoren

Score: 
	

	 111.01.A
	De invulling van de wettelijke verplichting tot het bieden van verantwoorde zorg. Dat is zorg van goed niveau, die in ieder geval doeltreffend, doelmatig en patiëntgericht wordt verleend en die afgestemd is op de reële behoefte van de patiënt.


	Instelling

Score: 
	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 111.01.B
	De waarden die de instelling aanhangt bij de omgang met patiënten, medewerkers, bezoekers en samenleving.



	Instelling

Score: 
	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 111.01.C
	De gerichtheid van de instelling op continue verbetering van de kwaliteit over de volle breedte.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 111.01.D
	De wijze waarop de instelling vorm en inhoud geeft aan de verschillende aspecten van patiëntgerichtheid.



	Instelling

Score: 
	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 111.01.E
	De invulling die de instelling geeft aan de wenselijke (transmurale) continuïteit van zorg en de daarvoor benodigde samenwerking (met externe partners) in de zorgketen.



	Instelling

Score: 
	Documenten


	Auditoren

Score: 
	

	 111.01.F
	De grenzen die de instelling stelt aan de aard en de omvang van het zorgaanbod, mede gezien de voor een kwalitatief verantwoorde zorg benodigde professionele expertise en voorzieningen.


	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score:

	

	 111.01.G
	De relatie van opleidingsfuncties en/of onderzoeksfuncties met de (primaire) zorgfuncties.



	Instelling

Score: 
	Documenten


	Auditoren

Score: 
	

	 111.01.H
	De prioriteiten die de instelling stelt in het geval de beschikbare personele en materiële middelen op enig moment tekortschieten om op verantwoorde wijze in de reële zorgvraag te voorzien.


	Instelling

Score: 
	Documenten


	Auditoren

Score: 
	

	 111.01.I
	Het beleid van de instelling ten aanzien van de medisch-ethische aspecten die aan het zorgaanbod van de instelling zijn gerelateerd.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score:
 
	


Rubriek: 112 (beleidsvisie actualiseren)

	 112.01
	De instelling heeft een regeling voor de totstandkoming en actualisatie van de beleidsvisie en strategie in een cyclisch proces. Hierbij wordt aan de volgende punten aandacht besteed.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 112.01.A
	De bijdrage vanuit de verschillende professionele disciplines met betrekking tot relevante onderwerpen in hun vakgebied.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 112.01.B
	De beschikbaarheid en toepassing van actuele relevante wet- en regelgeving.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 112.01.C
eis 3-4

	De uitkomsten van resultaatmetingen onder patiënten, medewerkers, bezoekers, ketenpartners en andere belanghebbenden.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 112.01.D
eis 3-4
	De bevindingen verkregen door het vergelijken van de feitelijke eindresultaten met de oorspronkelijk gestelde doelen.


	Instelling

Score: 
	Documenten


	Auditoren

Score: 
	

	 112.01.E
	De bevindingen verkregen door het vergelijken van de eigen resultaten met de resultaten van vergelijkbare instellingen (bench-marking).


	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 112.01.F
	De beschikbaarheid en toepassing van informatie over de relevante maatschappelijke, landelijke, regionale en/of interne ontwikkelingen.


	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 112.01.G
	De betrokkenheid van externe belanghebbenden zoals patiëntenorganisaties, samenwerkingspartners en zorgverzekeraars.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score:  


	


Rubriek: 113 (voorbeeldfunctie)

	 113.01
	Personen met een vertrouwensfunctie leven in woord en daad een voorbeeldfunctie uit ten aanzien van de gerichtheid op kwaliteit, waaronder in het bijzonder de veiligheid voor de patiënt, de medewerkers en de bezoekers en het werkklimaat voor de medewerkers.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 113.02
	De leiding creëert een werkomgeving en een werksfeer waarin de medewerkers zich uitgedaagd voelen om voortdurend bij te dragen aan het verbeteren van de kwaliteit door het verbeteren van de (zorg)processen.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 113.03
	De leiding creëert een werkomgeving en een werksfeer waarin in alle openheid over de bereikte resultaten en ieders bijdrage daaraan wordt gecommuniceerd.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Organiseren en communiceren 

Rubriek: 121 (taakverdelen en communiceren)
	 121.01
	De instelling heeft een voor belanghebbenden kenbare regeling voor de verdeling van verantwoordelijkheden en bevoegdheden tussen het toezichthoudend orgaan en de instellingsleiding.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 121.02
	De instelling heeft een voor belanghebbenden kenbare regeling voor de reguliere overlegstructuur van de instelling, waaronder die met de voor de besturing relevante overleg- en adviesorganen.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score:

	

	 121.03
	Als de instelling deel uitmaakt van een groter organisatorisch verband en/of uit meerdere (vormen van) rechtspersonen bestaat, heeft de instelling een voor belanghebbenden kenbare regeling over de verdeling van verantwoordelijkheden en bevoegdheden tussen de onderscheiden eenheden.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 121.04
	Bij het aangaan van overeenkomsten met andere organisatorische verbanden wordt zeker gesteld dat de instellingsleiding zijn wettelijke eindverantwoordelijkheid voor de kwaliteit van de zorg kan (blijven) waarmaken.


	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 121.05
	Bij samenwerking met andere organisatorische verbanden heeft de instelling een voor belanghebbenden kenbare, contractueel vastgelegde regeling hoe de zorg is georganiseerd en hoe de taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden daarbij zijn verdeeld.



	Instelling

Score:

	Documenten


	Auditoren

Score:

	

	 121.06
	De instelling heeft een organisatieschema, waaronder een organogram, waarin de hiërarchische en de belangrijkste functionele relaties tussen de verschillende organen en organisatorische eenheden zijn weergegeven. Dit schema heeft aandacht voor de volgende punten.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 121.06.A
eis 3-4

	De vastlegging (in hoofdlijnen) van de taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden ten aanzien van de bedrijfsvoering voor alle niveaus en onderdelen van de instelling.


	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 121.06.B
	De aanwezigheid van een periodiek en gestructureerd overleg tussen de leidinggevenden en de medewerkers die verantwoordelijk zijn voor inrichting en uitvoering van de (zorg)processen.


	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 121.07
	De instelling heeft een regeling om het instellingsbeleid en de daarin vervatte beleidskeuzes in de gehele organisatie helder en eenduidig te communiceren en met alle direct betrokkenen te bespreken.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Rubriek: 122 (organisatie borgen)

	 122.01
eis 3-4

	De instelling heeft een regeling van de planning- en controlcyclus gericht op de realisatie van de op instellingsniveau gemaakte (strategische) beleidskeuzes, met duidelijk omschreven verantwoordelijkheden en bevoegdheden en met een hierop afgestemd toereikend en betrouwbaar systeem van informatievoorziening. 



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 122.02
	 De instelling beschikt over een door een externe accountant goedgekeurd

 jaarrekening, niet ouder dan het laatste of voorlaatste boekjaar voorafgaand aan
 de datum van de audit door het NIAZ.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 122.03
	Voor elke regeling is vastgelegd wie verantwoordelijk is voor het onderhoud en de periodieke evaluatie van de betreffende regeling en met welke frequentie een en ander plaatsvindt.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 122.04
eis 3-4

	De instelling heeft een documentbeheersysteem waarin de actuele versies van beleidsdocumenten, reglementen, procedures, protocollen, werkinstructies en overige voorschriften overzichtelijk zijn vastgelegd en op elk gewenst moment raadpleegbaar zijn.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 122.05

eis 3-4
	De instelling heeft een intern auditsysteem dat betrekking heeft op alle werkeenheden en dat mede is afgestemd op het NIAZ normenkader. 



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 122.06

eis 3-4

	De werkeenheden die (mede)verantwoordelijkheid dragen voor de (zorg)processen stellen zich open voor en verlenen medewerking aan de (inhoudelijke) toetsingen door verwante beroepsverenigingen en/of andere toetsende instanties met specifieke deskundigheid op het betreffende deelterrein.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 122.07

eis 3-4

	De leiding ziet erop toe dat de werkeenheden de van toepassing zijnde voorschriften, protocollen, (werk)instructies, standaarden, richtlijnen en normen in acht nemen en de (zorg)processen hieraan zonodig aanpassen.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score:

	

	 122.08
	De instelling heeft een regeling voor de prioritering en vertaling in actieplannen in de planning en controlcyclus van uitkomsten van toetsingen en ‘bench-marks’ die niet om onmiddellijke actie vragen.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 122.09
	In voorkomende gevallen beslist de instellingsleiding of een gesignaleerde structurele tekortkoming het noodzakelijk maakt dat op instellingsniveau een regeling tot stand wordt gebracht.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


2. Strategie en beleid

Rubriek: 211 (beleid verkennen (antenne))

	 211.01
	De instelling heeft een regeling voor een systematische oriëntatie op de (markt)ontwikkelingen in de (regionale) gezondheidszorg en de eigen positie daarin, met het oog op (mogelijke) vertaling in het eigen beleid.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 211.02
	De instelling heeft een regeling voor een systematische oriëntatie op (inter)nationaal ontwikkelde verbeteringen en vernieuwingen in de zorg (‘good practices’), met het oog op (mogelijke) vertaling in het eigen beleid.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 211.03
	De instelling heeft een regeling om informatie over (veranderingen in) wet- en regelgeving systematisch te verzamelen, op relevantie te beoordelen en zonodig gericht door te leiden naar de betrokken werkeenheden en functionarissen.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 211.04
	De instelling heeft een regeling om richtlijnen en voorschriften van (overheids)instanties, waaronder de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ), systematisch te verzamelen, op relevantie te beoordelen en zonodig gericht door te leiden naar de betrokken werkeenheden en functionarissen.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 211.05
	De leiding bevordert dat er binnen de werkeenheden kennis wordt genomen van de wet- en regelgeving die specifiek van toepassing is op de betreffende functie(s) en ziet erop toe dat deze op adequate wijze wordt geïmplementeerd en nageleefd.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 211.06
	De werkeenheden en medewerkers worden gestimuleerd om de ontwikkelingen van de regelgeving, professionele standaarden, ‘bench-marks’ en ‘good practices’ binnen hun vakgebied te volgen en hierover te rapporteren als deze mogelijk relevant zijn voor de inrichting en vormgeving van de (zorg)processen.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 211.07
	De instellingsleiding ziet erop toe dat de kwaliteitseisen van patiëntenorganisaties, zorgverzekeraars, letselschadeverzekeraars en andere belanghebbende organisaties, voor zover deze betrekking hebben op concrete (zorg)processen, binnen de betrokken werkeenheden voldoende aandacht krijgen.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Rubriek: 212 (beleid vormen (proces))

	 212.01
	Op instellingsniveau zijn de beleidsvelden benoemd en is per beleidsveld de verantwoordelijke voor (het proces van) de beleidsontwikkeling en de communicatie bepaald.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 212.02
	De ontwikkeling van het (strategisch) beleid op de beleidsvelden is zo georganiseerd dat de instellingsleiding in staat is het geheel te overzien en de samenhang te bewaken.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 212.03
	De instelling heeft een regeling voor de organisatie van de besluitvorming over (strategische) beleidsonderwerpen en de manier waarop interne en externe belanghebbenden worden betrokken.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 212.04
	De instelling heeft een regeling dat bij wijzigingen in het functiepakket en het zorgaanbod van de instelling de gevolgen hiervan voor de kwaliteit van aanpalende functies en (zorg)processen nauwgezet in kaart worden gebracht en in de besluitvorming betrokken.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 212.05
	De instelling heeft een regeling dat bij wijzigingen in het functiepakket en het zorgaanbod van de instelling die gevolgen kunnen hebben voor de kwaliteit van de zorg in een transmurale keten, overleg wordt gevoerd met de betrokken ketenpartners voordat een definitief besluit wordt genomen.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Rubriek: 213 (beleid vormen (inhoud))

	 213.01
	Bij de ontwikkeling van het (strategisch) beleid fungeert de beleidsvisie niet alleen als inspiratiebron, maar tevens als toetssteen waaraan concrete (strategische) beleidsvoornemens worden gespiegeld voordat hierover besluiten worden genomen.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 213.02
	Het functiepakket van de instelling en de daarvoor benodigde (professionele) expertise zijn zo beschreven dat het voor (de leiding van) de werkeenheden duidelijk is welke (zorg)processen daarmee overeenkomen en welke niet.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 213.03
eis 3-4

	Bij de vaststelling van het (strategisch) beleid worden de (beleids)doelen zodanig geformuleerd dat deze bij voorkeur meetbaar en in ieder geval evalueerbaar zijn.



	Instelling

Score: 

	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 213.04
	De instellingsleiding ziet erop toe dat de vastgestelde (beleids)doelen worden uitgewerkt in concrete uitvoeringsplannen die voorzien in een heldere omschrijving van de verantwoordelijkheden, beoogde resultaten en benodigde middelen.


	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Rubriek: 214 (stakeholders)

	 214.01
	De instelling heeft een gestructureerd overzicht van de (regionale) patiëntenorganisaties die gerelateerd zijn aan het eigen zorgaanbod en van de structurele contacten die hiermee worden onderhouden.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 214.02
	De instelling heeft een gestructureerd overzicht van de instellingen en (organisaties van) zorgprofessionals/verwijzers waarmee wordt samengewerkt in transmurale zorgketens en van de structurele contacten die hiermee worden onderhouden.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 214.03
	De instelling heeft een gestructureerd overzicht van de (overheids)instanties die van belang zijn voor het functioneren van de instelling en van de structurele contacten die hiermee worden onderhouden.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 214.04
	De instellingsleiding stimuleert en faciliteert dat er vanuit de instelling relaties worden onderhouden met samenwerkingspartners, organisaties van patiënten, zorgverzekeraars, beroepsverenigingen en andere organisaties en instanties die van belang zijn of belang hebben bij het functioneren van de instelling.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 214.05
	De instelling heeft een regeling dat informatie die wordt verkregen in de contacten met externe partijen systematisch op relevantie wordt beoordeeld en zonodig gericht doorgeleid naar de instellingsleiding, de betrokken werkeenheden, functionarissen en overige medewerkers.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Rubriek: 215  (meting, evaluatie, verantwoording)

	 215.01
eis 3-4

	De instelling heeft een regeling die bepaalt welke grootheden standaard worden gemeten om de relevant geachte prestaties te kunnen beoordelen en deze in de tijd te kunnen volgen. Deze regeling omvat de volgende punten.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 215.01.A
eis 3-4

	De keuze van de (beleids)doelen en (zorg)processen die expliciet geëvalueerd worden en de gekozen evaluatiemethode en -criteria.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 215.01.B
	Zo mogelijk een vergelijking van de uitkomsten van de metingen met de resultaten van vergelijkbare instellingen en werkeenheden (bench-marking).



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 215.02
	De instelling heeft een regeling dat uitkomsten van metingen systematisch ter informatie en evaluatie binnen de instelling worden gedistribueerd, in het bijzonder naar de betrokken werkeenheden en functionarissen. 



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 215.03
	De instellingsleiding zet de eindresultaten af tegen de gestelde doelen, analyseert de verschillen en verantwoordt zich tegenover het toezichthoudend orgaan, de (wettelijke) overlegorganen en de relevante externe partijen.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 215.04
	De instelling heeft een regeling welke resultaatmetingen, prestatie-indicatoren en risico-indicatoren zijn bestemd voor uitsluitend intern gebruik en welke openbaar gemaakt worden via de website en/of andere publicatiekanalen. 


	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 
	

	 215.05
	De instelling verschaft op afgesproken dan wel voorgeschreven wijze gegevens zoals overeengekomen met externe partijen of voorgeschreven door een daartoe bevoegde (overheids)instantie.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


3. Management van medewerkers

Organiseren en bemensen

Rubriek: 311 (werving en behoud)

	 311.01
	De instelling heeft een regeling om (geaggregeerde) uitkomsten van tevredenheidsonderzoeken, jaargesprekken, informatie verkregen bij het vertrek van medewerkers, verzuimregistratie, registratie van incidenten en risico-inventarisaties te benutten bij het actualiseren van het (strategische) personeelsbeleid en veiligheidsbeleid.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 311.02
	De instelling heeft een regeling voor de werving en selectie van medewerkers, die in het bijzonder aandacht heeft voor de werving van medewerkers met een vertrouwensfunctie. 



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score:

	

	 311.03
eis 3-4

	De instelling heeft een regeling voor een systematische controle per individuele medewerker op de geldigheid van de benodigde diploma’s en de actualiteit van de vereiste inschrijving in één of meer beroepsregisters.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 311.04
	De instelling heeft een regeling voor de inzet in de (zorg)processen van uitzendkrachten, stagiaires, co-assistenten.


	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score:

	

	 311.05
	De instelling heeft een regeling voor het inzetten van vrijwilligers.


	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 311.06
	De instelling heeft een systeem om per werkeenheid en per doelgroep het personeelsverloop te registreren en de ontwikkelingen daarin te volgen.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Rubriek: 312 (afstemming)

	 312.01

eis 3-4

	De instelling heeft een regeling voor de afstemming van taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden van de leidinggevenden, met inbegrip van de zorgprofessionals die in het management participeren.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 312.02

eis 3-4

	De instelling heeft een regeling om te bewerkstelligen dat de competenties en bevoegdheden van de medewerkers overeenkomen met het functie- en deskundigheidsprofiel dat voor de betreffende werkeenheid is vastgesteld.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 312.03
	Er is periodiek werkoverleg waarin alle relevante onderwerpen met betrekking tot het werk aan de orde kunnen komen en de medewerkers zich vrij voelen om hun zienswijzen en ervaringen met elkaar te delen, zonodig nadere afspraken te maken en elkaar hierop aan te spreken.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Rubriek: 313 (werkomgeving)

	 313.01
	De instelling heeft een regeling voor de preventie en signalering van incidenten die betrekking hebben op de medewerkers. Deze regeling behelst de volgende punten.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 313.01.A
	Bewustmaking en bewustzijn van de medewerkers van het risicovolle karakter van hun handelen en het door hen leveren van een actieve bijdrage aan de veiligheid van de eigen werkplek.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score:

	

	 313.01.B
eis 3-4

	Systematische signalering en analyse, per werkeenheid en waar relevant per doelgroep, van de risico’s voor de (gezondheid van) medewerkers en verbetering van de gesignaleerde tekortkomingen.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 313.01.C
eis 3-4

	Systematische melding, analyse en registratie per werkeenheid en waar relevant per doelgroep, van bedrijfsongevallen en gevaarlijke situaties.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 313.02
	De instelling heeft een regeling dat er periodiek op alle werkplekken een risico-inventarisatie en -evaluatie (RI&E) wordt uitgevoerd.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 313.03
	De instelling heeft een regeling voor een samenhangend geheel van preventieve maatregelen voor werksituaties die structureel als minder veilig worden beschouwd en/of ervaren.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 313.04
	De instelling heeft een regeling voor een periodiek en systematisch onderzoek naar de tevredenheid van de medewerkers over het werkklimaat en de werkomstandigheden. Deze regeling behelst de volgende punten.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 313.04.A
	De instelling heeft bepaald welke groepen van medewerkers worden onderscheiden.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 313.04.B
	Speciale aandacht geldt de medewerkers van wie de expertise voor de instelling onmisbaar is en/of schaars is.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Begeleiden en opleiden

Rubriek: 321 (functioneren)

	 321.01
	De instelling heeft voor nieuwe en tijdelijke medewerkers een introductie- en inwerkprogramma dat is afgestemd op de werkeenheid en de (zorg)processen waarbij de medewerkers betrokken zijn. Dit programma omvat het volgende punt.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 321.01.A

eis 3-4

	De veiligheidsaspecten die voor de medewerkers relevant zijn krijgen expliciet aandacht.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 321.02
	De instelling heeft een regeling inzake medewerkers die gewetensbezwaren hebben om bepaalde specifieke taken behorend bij het zorgaanbod van de instelling uit te voeren.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 321.03
	Er is een regeling voor de evaluatie van de medewerker en de bevindingen van de medewerker ten aanzien van de instelling. Deze regeling omvat in ieder geval de volgende punten.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 321.03.A
	Elke medewerker, heeft periodiek, in beginsel jaarlijks, een gesprek over het individuele functioneren in de achterliggende periode en de verwachtingen ten aanzien van de komende periode.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 321.03.B
	De instelling heeft een regeling voor het bevragen van medewerkers die de instelling verlaten op hun ervaringen, om zicht te krijgen/houden op de verbetermogelijkheden in de werkeenheden en (werk)processen.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 321.04
	De instelling heeft een regeling voor het handelen ten aanzien van een medewerker die disfunctioneert of van wie het vermoeden bestaat dat hij disfunctioneert. Hierbij bestaat bijzonder aandacht voor medewerkers met een vertrouwensfunctie. 



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Rubriek: 322 (begeleiding)

	 322.01
	De instelling heeft  een systeem van loopbaanbegeleiding dat gericht is op een ontplooiing van de medewerker.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 322.02
	De instelling heeft een regeling voor medewerkers die tijdens hun werk betrokken zijn geraakt bij schokkende gebeurtenissen.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 322.03
	De instelling heeft een systeem van arbeidsverzuimregistratie en (arbeids)verzuimbegeleiding.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 322.04
	De instelling heeft een laagdrempelige regeling voor de opvang van klachten van medewerkers over bejegening door andere medewerkers die recht doet aan vertrouwelijkheid en zorgvuldigheid naar alle betrokkenen.

 

	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Rubriek: 323 (scholing)

	 323.01
	De instelling heeft een regeling om tijdig te kunnen inspelen op voorziene kennistekorten als gevolg van technologische ontwikkelingen en/of het vertrek van medewerkers met specifieke deskundigheden.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 323.02
	Voor elk van de werkeenheden is een functie- en deskundigheidsprofiel vastgesteld dat is afgestemd op de (zorg)processen waarvoor (mede)verantwoordelijkheid wordt gedragen.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 323.03
eis 3-4

	De instelling heeft een regeling dat de medewerkers de opleidingen en trainingen volgen die nodig zijn om hun individuele aandeel in de (zorg)processen op het vereiste professionele niveau te brengen en te houden. Protocollen, procedures en werkinstructies dienen als basis voor het verwerven en onderhouden van de benodigde kennis en vaardigheden.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 323.04
	De instelling heeft voorzieningen om de individuele vakkennis met betrekking tot de professionele beroepsuitoefening op peil te houden en onderling uit te wisselen.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 323.05
	De instelling heeft voor het opleiden voor beroepen in de gezondheidszorg, vastgelegde afspraken met de betreffende opleidingsinstituten.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 323.06
eis 3-4

	De instelling heeft een regeling voor het (doen) verrichten van voorbehouden handelingen door niet zelfstandig bevoegden.


	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score:

	

	 323.07
eis 3-4

	De instelling voorziet in de benodigde faciliteiten om de vaardigheden met betrekking tot de voorbehouden en/of risicovolle handelingen op peil te brengen en te houden.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 323.08
	De instelling heeft voor de medewerkers die in hun werksituatie met agressief gedrag geconfronteerd kunnen worden, een hierop toegespitst pakket van scholing en training.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


4. Management van middelen

Inkopen en uitbesteden

Rubriek: 411 (inkoopproces)
	 411.01
	De instelling heeft een regeling voor de verwerving (inkoop) van elk van de soorten goederen die binnen de instelling worden gebruikt. Deze regeling geeft op de volgende punten duidelijkheid.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 411.01.A
	De manier waarop ter zake kundige medewerkers in het selectieproces zijn betrokken indien het inkoopproces betrekking heeft op materialen of apparatuur die in (zorg)processen worden gebruikt of ingezet



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 411.01.B
	De manier waarop selectie en beoordeling van leveranciers van goederen plaatsvindt.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 411.01.C
	De manier waarop investeringen in medische apparatuur en overige inventarissen passen binnen het (strategisch) beleid van de instelling en de daarvan afgeleide (meerjaren)begroting(en).



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 411.02
	De instelling heeft een regeling voor het traceren en het terughalen van materialen, hulpmiddelen en apparatuur ingeval hieraan door de fabrikant en/of een bevoegde externe instantie tekortkomingen zijn gesignaleerd die als onveilig moeten worden aangemerkt (recall procedure).



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Rubriek: 412 (uitbesteden)

	 412.01
	De instelling heeft een regeling voor de uitbesteding van diensten en deelfuncties. Deze regeling geeft op de volgende punten duidelijkheid.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 412.01.A
	De manier waarop ter zake kundige medewerkers, die in een directe functionele relatie tot de uit te besteden dienst of deelfunctie staan, in het selectieproces zijn betrokken.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 412.01.B
	De manier waarop het uitbesteden van diensten/deelfuncties past binnen het kader van het (strategisch) beleid van de instelling.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 412.02
	De manier waarop selectie en beoordeling van leveranciers en partners waaraan diensten of deelfuncties worden uitbesteed, plaatsvindt.


	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 
	

	 412.03
	Ten aanzien van elke uitbestede dienst of deelfunctie legt een dienstverleningsovereenkomst de kwaliteitseisen vast en de manier waarop de instelling hierop toezicht houdt.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Apparatuur, informatietechnologie en infrastructuur

Rubriek: 421 (apparatuur)

	 421.01
	De instelling heeft een regeling voor de uitvoering van een risicoanalyse aan het begin van het verwervingsproces van (medische) apparatuur, bedoeld om de kwaliteit samenhangend met het gebruik daarvan te borgen.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 421.02
eis 3-4

	De instelling heeft een regeling dat op individueel niveau de kennis en vaardigheden, die nodig zijn om verantwoord met instrumenten en (medische) apparatuur om te gaan, worden verworven en op peil worden gehouden.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 421.03

eis 3-4

	De instelling heeft een regeling voor proefopstellingen en ingebruikname van nieuwe (medische) apparatuur, onder meer gericht op een verantwoorde vrijgave van het gebruik hiervan, Deze regeling behelst de volgende punten.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 421.03.A
	Zowel de technisch verantwoordelijke als de gebruikende medewerkers zijn betrokken.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 421.03.B
	Een handleiding/instructie voor en opleiding en training van de medewerkers die met de apparatuur werken.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 421.03.C
	Een handleiding/instructie voor en opleiding en training van de medewerkers die betrokken zijn bij onderhoud en herstel van de apparatuur.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 421.04
eis 3-4
	De instelling heeft een regeling voor het periodiek preventief onderhoud van (medische) apparatuur.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 421.04.A
	De instelling beschikt over een actueel overzicht van de functionele en technische staat en de verwachte resterende technische levensduur van de (medische) apparatuur, alsmede over een meerjarenraming voor de vervangingsinvesteringen op dit terrein.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 421.05
eis 3-4

	De instelling heeft een regeling voor het binnen en buiten kantooruren (24/7) verhelpen van storingen in apparatuur die voor de kwaliteit van zorg essentieel is. Die regeling omvat de volgende punten.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 421.05.A
	Indien bij een storing sprake is van een incident informeert de instelling de betreffende fabrikant.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 421.05.B
	De instelling heeft een regeling voor de vrijgave van apparatuur na onderhoud en herstel.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Rubriek: 422 (informatietechnologie)

	422.01
	De instelling heeft een regeling voor de beschikbaarheid en beveiliging van informatie die ten aanzien van gegevens en informatiediensten voldoet aan: vertrouwelijkheid (bescherming tegen onbevoegde kennisname), integriteit (waarborg tegen verlies of ongecontroleerde wijziging of toevoeging) en beschikbaarheid (gebruikers kunnen er op elk gewenst moment bij). 

Deze regeling geeft aandacht aan de volgende punten.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	422.01.A
	Beveiligingsbeleid



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	422.01.B
	Organiseren van informatiebeveiliging



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	422.01.C
	Beheer van middelen voor de informatievoorziening


	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	422.01.D
	Beveiligingseisen ten aanzien van medewerkers


	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	422.01.E
	Fysieke beveiliging en beveiliging van de omgeving


	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	422.01.F
	Operationeel beheer van informatie- en communicatievoorzieningen


	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	422.01.G
	Toegangsbeveiliging


	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	422.01.H
	Aanschaf, ontwikkeling en onderhoud van informatiesystemen


	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	422.01.I
	Continuïteitsbeheer


	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	422.01.J
	Naleving


	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	422.01.K
	Beveiligingsincidenten


	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Rubriek: 423 (infrastructuur)

	 423.01
	De instelling heeft een regeling voor de verwijzing van patiënten, medewerkers en bezoekers naar bestemmingen in het gebouw en op het terrein.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 423.02
	De instelling heeft een regeling voor de fysieke toegankelijkheid voor patiënten, medewerkers en bezoekers met een functionele beperking.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 423.03
	De instelling heeft een regeling ter voorkoming van onbevoegde toegang tot verblijfsruimtes en persoonlijke eigendommen van patiënten, medewerkers en bezoekers.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 423.04
	De instelling beschikt over een actueel overzicht van de functionele en technische staat en de verwachte resterende technische levensduur van de gebouwen en installaties, alsmede over een hieraan gerelateerd meerjaren huisvestingsplan en investeringsplan.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 423.05
	Op gezette tijden en voorafgaande aan verbouwingen, renovaties en vervangingen van installaties worden de veiligheidsrisico’s in kaart gebracht en zonodig tijdig door het nemen van gerichte maatregelen gereduceerd.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 423.06
eis 3-4

	De instellingsleiding ziet erop toe dat de (brand)veiligheidseisen onder alle omstandigheden worden nageleefd en stimuleert dat patiënten medewerkers en bezoekers die onveilige situaties signaleren, hiervan direct melding maken.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren:
Score: 

	

	 423.07
eis 3-4

	De instelling heeft een regeling om de continuïteit van kritieke voorzieningen (water, elektriciteit, warmte, medische gassen) te waarborgen. Deze regeling behelst de volgende punten. 



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren:
Score: 

	

	 423.07.A
	Het periodiek testen en proefdraaien van (nood)voorzieningen.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 423.07.B
	De beschikbaarheid van noodplannen in het geval van storingen die de veiligheid en/of continuïteit in gevaar brengen.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Zorgondersteunende processen

Rubriek: 431 (geneesmiddelenvoorziening)
	431.01
	De instelling heeft een regeling voor het bereiden en bewerken van geneesmiddelen.


	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	431.02
eis 3-4
	De instelling heeft een regeling voor het logistiek beheer van de geneesmiddelenvoorziening.


	Instelling

Score: 


	Documenten



	Auditoren

Score: 

	

	431.03
eis 3-4
	De instelling heeft een regeling voor het voorschrijven en toedienen van geneesmiddelen. Dit omvat een systeem van medicatiebewaking.


	Instelling

Score: 


	Documenten



	Auditoren

Score: 

	

	431.04
eis 3-4
	De instelling heeft een regeling voor het voorschrijven en toedienen van antibiotica.


	Instelling

Score: 


	Documenten



	Auditoren

Score: 

	

	431.05
eis 3-4
	De instelling heeft een regeling voor het voorschrijven en toedienen van oncolytica.


	Instelling

Score: 


	Documenten



	Auditoren

Score: 

	

	431.06
eis 3-4
	De instelling heeft een regeling voor het voorschrijven en toedienen van radioactieve stoffen als radiopharmaca.


	Instelling

Score: 


	Documenten



	Auditoren

Score: 

	

	431.07
	De instelling heeft een regeling voor een specifiek beveiligd logistiek beheer van vergiften, opiaten en overige verslavende middelen.


	Instelling

Score: 


	Documenten



	Auditoren

Score: 

	

	431.08
	De instelling heeft een functionaris benoemd die als deskundige is belast met het onderhoud van de regelingen inzake het logistieke beheer, het bereiden en bewerken en het voorschrijven en toedienen van geneesmiddelen.


	Instelling

Score: 


	Documenten



	Auditoren

Score: 

	


Rubriek: 432 (bloedvoorziening)

	 432.01
eis 3-4
	De instelling heeft regeling voor het logistiek beheer van de  bloedvoorziening.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 432.02

eis 3-4
	De instelling heeft een regeling voor het voorschrijven en toedienen van bloed en bloedproducten.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 432.03
	De instelling heeft een regeling voor signalering, registratie en rapportage van bloedtransfusiereacties.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 432.04
	De instelling heeft een functionaris benoemd die als deskundige is belast met het onderhoud van de regelingen inzake het logistieke beheer en het voorschrijven en toedienen van bloed en bloedproducten. 



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Rubriek: 433 (bescherming fysieke agentia)

	 433.01
eis 3-4

	De instelling heeft een regeling voor het gebruik en het omgaan met ioniserende straling genererende apparatuur gericht op het minimaliseren van de stralingsbelasting voor patiënten, medewerkers en bezoekers. Deze regeling omvat de volgende onderwerpen.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 433.01.A
eis 3-4

	Ioniserende straling genererende apparatuur wordt uitsluitend door daartoe bevoegde medewerkers bediend en de stralingsbelasting van deze medewerkers wordt geregistreerd.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 433.01.B
	De instelling heeft een functionaris benoemd die als deskundige is belast met het onderhoud van de regeling voor het omgaan met ioniserende straling genererende apparatuur. 


	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 433.02
	De instelling heeft een regeling voor het gebruik en het omgaan met laserapparatuur gericht op een gebruik dat de veiligheid borgt van patiënten, medewerkers en bezoekers. Deze regeling omvat het volgende onderwerp.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 433.02.A
	Laserapparatuur wordt uitsluitend door daartoe bevoegde medewerkers bediend. 



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Rubriek: 434 (infectiepreventie)

	 434.01
	De instelling heeft een regeling voor de huishoudelijke schoonmaak van de inventarissen en de verblijfsruimten van patiënten, medewerkers en bezoekers.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 434.02
eis 3-4
	De instelling heeft een regeling voor het voorkomen/bestrijden van (ziekenhuis)infecties. Deze regeling geeft over de volgende punten duidelijkheid.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 434.02.A
	De instelling heeft een of meer functionarissen benoemd als ziekenhuishygiënist, belast met het onderhouden van de regeling voor het voorkomen/bestrijden van (ziekenhuis)infecties en het uitvoeren van de daarmee samenhangende toezichtactiviteiten.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 434.02.B
	Op plaatsen met een verhoogd risico voor het opdoen van (ziekenhuis)infecties worden geregeld hygiëne-audits uitgevoerd en metingen van de luchtkwaliteit en/of waterkwaliteit verricht.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 434.03
eis 3-4
	De instelling heeft een regeling voor signalering, registratie en rapportage van ziekenhuisinfecties.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 434.04
	De uitkomsten van de hygiëne-audits, de registratie van (ziekenhuis)infecties en de metingen van de luchtkwaliteit en waterkwaliteit worden systematisch door een (team van) deskundige(n) beoordeeld en leiden zonodig tot gerichte maatregelen. 



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 434.05

eis 3-4

	De instelling heeft een regeling voor de opslag en distributie en het gebruik en hergebruik van steriele hulpmiddelen en materialen. Deze regeling omvat het punt onder 434.06.A.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 434.06

eis 3-4

	De instelling heeft een regeling voor het onderhoud, reinigen, steriliseren, transporteren, opslaan en steriele gebruik van instrumentarium en specifieke apparatuur. Deze regeling omvat het volgende punt.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 434.06.A
	De instelling heeft een functionaris benoemd als deskundige, belast met het onderhouden van de regelingen inzake steriele hulpmiddelen, materialen, instrumentarium en specifieke apparatuur. 



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 434.07
eis 3-4

	De instelling heeft een regeling voor het reinigen en desinfecteren van flexibele endoscopen. Deze regeling omvat het volgende punt.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 434.07.A
	De instelling heeft een functionaris benoemd als deskundige belast met het onderhoud van de regeling voor het reinigen en desinfecteren van flexibele endoscopen. 


	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 434.08
eis 3-4

	De instelling heeft een regeling voor het (gescheiden) afvoeren van de onderscheiden soorten (ziekenhuis)afval dat gericht is op de veiligheid van patiënten, medewerkers en bezoekers en de omgeving van de instelling (milieu).



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Rubriek: 435 (voedselvoorziening)

	 435.01

eis 3-4

	De instelling heeft een regeling voor het inkopen, bereiden, verwerken, behandelen, verpakken, vervoeren, distribueren en uitserveren van voedingsmiddelen en drinkwaren, waarbij zowel de smakelijkheid en aantrekkelijkheid als de hygiëne en veiligheid zijn geborgd. Deze regeling omvat de volgende punten.


	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 435.01.A
eis 3-4

	Periodiek en bij wijzigingen in de keten van de voedselvoorziening wordt een risicoanalyse uitgevoerd om kritieke punten te identificeren en te (gaan) bewaken. 



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 435.01.B
	De uitkomsten van de risicoanalyses en de controles in de keten van de voedselvoorziening worden schriftelijk vastgelegd.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


5. Management van (zorg)processen

Rubriek: 511  (procesontwerp en –beschrijving)

	 511.01
	De instelling heeft een regeling dat de (zorg)processen en hun vorm en inhoud in overeenstemming zijn met het (strategisch) beleid van de instelling. Die regeling behelst in ieder geval de volgende punten.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 511.01.A
	Actuele informatie is beschikbaar met betrekking tot de verschillende soorten (zorg)processen, waaronder de hieraan gerelateerde aantallen patiënten.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 511.01.B
	Prestatieafspraken tussen de instellingsleiding en de werkeenheden zijn richtinggevend.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 511.02
eis 3-4

	(Zorg)processen zijn zoveel mogelijk gestandaardiseerd en vastgelegd in procedures, protocollen en werkinstructies. Hierbij wordt voldaan aan de volgende punten.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 511.02.A
	De (zorg)processen die risicovol zijn voor patiënten, medewerkers en bezoekers krijgen prioriteit en extra aandacht. 



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 511.02.B
	Procedures, protocollen en werkinstructies stoelen op de binnen de beroepsgroepen courante en gefundeerde inzichten.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 511.03
eis 3-4

	Elk proces en protocol, elke procedure en werkinstructie heeft een functionaris die (mede) toezicht houdt op de naleving en als eerste verantwoordelijk is voor het periodieke onderhoud.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 511.04
eis 3-4

	Er is naast standaardisatie zo nodig een regeling voor andere afstemmingsvormen (multidisciplinair overleg, instructie, supervisie, teamoverleg, afstemming, e.d.) om de (zorg)processen verantwoord te doen verlopen.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 511.05
	De instelling heeft een regeling voor het aansluiten van het functie- en deskundigheidsprofiel van de betrokken werkeenheden bij de (zorg)processen.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 511.06
	De instelling heeft een voor belanghebbenden kenbare regeling voor de medisch-ethische kaders waarbinnen de (zorg)processen vorm en inhoud krijgen.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 511.07
	De instelling heeft een voor belanghebbenden kenbare regeling voor de omgang met en de informatievoorziening aan politie en justitie.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 511.08
	Er is een regeling voor de (zorg)processen die de werkeenheid of de instelling overstijgen met expliciete aandacht voor de aansluiting en afstemming tussen de betrokken werkeenheden.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Rubriek: 512 (procesontwerp: meting)

	 512.01
	Er is een regeling voor de systematische meting, registratie en signalering van de effectiviteit van veel voorkomende (zorg)processen voor zover er werkbare en gevalideerde indicatoren(sets) beschikbaar zijn. Deze regeling behelst de volgende punten.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 512.02
	De registraties en de (terug)rapportages van signaleringen en metingen zijn zo opgezet dat deze voor de betrokken werkeenheden zowel herkenbaar en controleerbaar als motiverend zijn. 



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 512.03
	De instellingsleiding stimuleert dat de medewerkers zich uitgedaagd voelen om de afgesproken metingen consequent te verrichten, de tekortkomingen in de (zorg)processen te signaleren en zorg te dragen voor een deugdelijke registratie en rapportage.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 512.04
eis 3-4

	Elke werkeenheid die medische verantwoordelijkheid draagt voor directe (zorg)processen beschikt over een gestructureerde complicatieregistratie die inhoudelijk is gebaseerd op de binnen de eigen beroepsgroep geldende richtlijnen.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 512.05
	Indien een werkeenheid voor een (zorg)proces concrete doelen heeft gesteld en/of wezenlijke veranderingen heeft doorgevoerd, worden de relevante kwaliteitsaspecten (tenminste gedurende enige tijd) systematisch gemeten en geregistreerd.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 512.06
eis 3-4
	Bij de implementatie van nieuwe (zorg)processen worden de procesuitkomsten (tenminste gedurende enige tijd) systematisch gemeten en geregistreerd.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 512.07

eis 3-4

	Bij de implementatie van nieuwe technieken, materialen, instrumenten en apparatuur wordt de tevoren geïnventariseerde kritische procesonderdelen met behulp van daartoe vooraf geselecteerde parameters (tenminste gedurende enige tijd) systematisch in het vizier gehouden.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 512.08
	Wanneer (zorg)processen een planmatige verbetering en/of vernieuwing hebben ondergaan, worden de resultaten op tevoren afgesproken momenten met de gestelde doelen vergeleken.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Rubriek: 513  (procesontwerp: verbetering en vernieuwing)

	 513.01
	Bij verbetering of vernieuwing van een (zorg)proces worden de doelen (gewenste uitkomsten) zodanig geformuleerd dat deze bij voorkeur meetbaar en in ieder geval objectief waarneembaar en evalueerbaar zijn.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 513.02
	Voor het evalueren van de resultaten van een traject van zorgverbetering of zorgvernieuwing wordt zo mogelijk gekozen voor het gebruik van een of meer gevalideerde indicatoren.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 513.03
	De instelling heeft een regeling voor de methoden en technieken die worden ingezet voor het analyseren, standaardiseren en protocolleren van (zorg)processen.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 513.04
	Alle professionele disciplines die in de dagelijkse praktijk een wezenlijke bijdrage leveren aan een (zorg)proces worden op interactieve wijze bij het verbeteren of vernieuwen daarvan betrokken.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 513.05
	Voorafgaand aan het invoeren van een verandering van een (zorg)proces worden de betrokken zorgverleners deugdelijk geïnformeerd en zonodig bijgeschoold en getraind.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 513.06
	Voorafgaand aan het invoeren van een verandering van een (zorg)proces worden de risico’s voor de veiligheid systematisch beoordeeld en zonodig gecorrigeerd.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 513.07
	Voorafgaand aan het invoeren van belangrijke technische, procedurele en organisatorische veranderingen worden de risico’s voor de veiligheid systematisch beoordeeld en zonodig gecorrigeerd.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Rubriek: 514 (risicomanagement: proactief)

	 514.01
	De instelling heeft zicht op de risicovolle onderdelen van de (zorg)processen en deze processen zijn zodanig ingericht en gestandaardiseerd dat de veiligheid van patiënten, medewerkers en bezoekers is gewaarborgd. Dit omvat het volgende punt.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 514.01.A
	Het voorschrift van 514.01 is toegepast op (die onderdelen van) de (zorg)processen die door de aansprakelijkheidsverzekeraar van de instelling als bijzonder risicovol zijn aangemerkt.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 514.02

eis 3-4

	De instellingsleiding draagt er zorg voor dat risicovolle (zorg)processen en situaties door middel van metingen en het gebruik van risico-indicatoren systematisch in beeld worden gehouden (monitoring).



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 514.03
eis 3-4

	De uitkomsten van interne en externe inspecties, visitaties en audits worden systematisch gescreend op tekortkomingen die gerelateerd (kunnen) zijn aan de veiligheid van patiënten, medewerkers en bezoekers.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 514.04

eis 3-4

	De instellingsleiding ziet er op toe dat de werkeenheden participeren in inspecties, visitaties en audits door beroepsorganisaties en andere instanties met specifieke expertise op de betreffende deelterreinen en ziet erop toe dat de gerapporteerde uitkomsten zonodig tot verbeteracties leiden.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 514.05
	De leidinggevenden van (patiëntgebonden) werkeenheden plegen periodiek een check up van de veiligheidaspecten in hun werkeenheid, mede inhoudende dat met de medewerkers in gesprek wordt gegaan, om zicht te krijgen op het risico op incidenten.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 514.06
	Medewerkers zijn zich bewust van het risicovolle karakter van het eigen handelen en leveren een actieve bijdrage aan de (patiënt)veiligheid.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 514.07
	Patiënten en hun mantelzorgers worden gestimuleerd om alert te zijn waar het de coördinatie en de veiligheid van het individuele (zorg)proces betreft.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 514.08
	De werkeenheden worden tijdig schriftelijk en/of langs elektronische weg geïnformeerd over veranderingen die voor de kwaliteit en de voortgang van de (zorg)processen van belang kunnen zijn (middelenassortiment, geneesmiddelenassortiment, afdelingssluitingen, verhuizingen etc.) en passen de zorgprocessen en werkprocessen hierop zonodig aan.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 514.09

eis 3-4

	Er is een regeling dat op alle momenten van de dag voldoende professionele deskundigheid en vaardigheid beschikbaar zijn om verantwoord vorm en inhoud te geven aan de (zorg)processen.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 514.10

eis 3-4

	Er is een regeling voor het toezicht op het (doen) verrichten van voorbehouden handelingen door niet zelfstandig bevoegden.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Rubriek: 515 (risicomanagement: reactief)

	 515.01
	De instelling heeft een regeling om informatie uit de registraties van complicaties, incidenten, klachten en onderzoeken naar klantervaringen, alsmede de interne audits en veiligheidsrondes te benutten voor prospectieve en retrospectieve risico-inventarisaties en gerichte verbeteracties.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 515.02
	De instelling heeft een systeem van beoordeling en besluitvorming om per acuut een einde te maken aan situaties met een onacceptabel risico voor de kwaliteit en om zonodig direct een verbetertraject in gang in te zetten.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 515.03
eis 3-4

	De instelling heeft een regeling voor het melden van incidenten en onveilige situaties waarbij meldingen in de directe werkomgeving van de melder kunnen plaatsvinden. Deze regeling behelst de volgende punten.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 515.03.A
	Elk incident wordt aansluitend op de melding naar de mate van ernst gecategoriseerd en gerapporteerd. 



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 515.03.B
	Wanneer een medewerker signaleert dat er sprake is van een incident tijdens een (zorg)proces, wordt primair actie ondernomen om de schade voor de patiënt, medewerkers en bezoekers zoveel mogelijk te beperken, alvorens de meldingsprocedure in gang wordt gezet.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 515.04
	De instelling heeft een regeling dat medewerkers die op zorgvuldige wijze melding maken van tekortkomingen in de (zorg)processen en/of samenwerking hiervan in hun verdere functioneren binnen de instelling geen nadeel ondervinden.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 515.05
	Patiënten worden geïnformeerd over de mogelijkheid van en gestimuleerd tot het melden van incidenten en onveilige situaties waarvan zij getuige zijn geweest.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 515.06
	De instelling heeft een regeling voor het traceren en oproepen van patiënten voor het geval aan de in de zorg gebruikte materialen, hulpmiddelen en apparatuur tekortkomingen zijn geconstateerd die een risico voor de veiligheid van de patiënt zijn (recall patiënten).



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 515.07

eis 3-4

	De instelling heeft een registratie van incidenten die het mogelijk maakt dat met het opgebouwde gegevensbestand inzicht kan worden verkregen in structurele tekortkomingen in (de organisatie van) de (zorg)processen.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 515.08

eis 3-4

	De instelling heeft een regeling dat incidenten waarvoor een wettelijke meldingsplicht geldt aan de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) worden gemeld.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 515.09
	De instellingsleiding rapporteert de resultaten van de risicometingen periodiek aan het toezichthoudend orgaan.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Rubriek: 516 (patiëntgerichtheid: proactief)

	 516.01

eis 3-4

	De instelling heeft een regeling waardoor de identiteit van een patiënt zowel bij het eerste contact als bij de vervolgcontacten op betrouwbare wijze kan worden vastgesteld.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 516.02
	De instelling heeft een regeling voor de informatievoorziening aan en interactie met de patiënt. Deze behelst in ieder geval de volgende punten.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 516.02.A
	Er is een regeling voor informatie aan de patiënt over welke arts/specialist  eindverantwoordelijk is voor het individuele zorgproces en welke zorgverlener voor de patiënt als eerste aanspreekpunt fungeert.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 516.02.B
	De informatievoorziening aan de patiënt over het voorgenomen onderzoek, zijn gezondheidstoestand en de voorgestelde behandeling gebeurt op een manier die hem in staat stelt om zijn toestemming weloverwogen te verlenen of te weigeren.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 516.02.C
	Als er leerlingen, stagiaires en/of co-assistenten betrokken zijn bij de (zorg)processen, wordt de patiënt hierover tijdig en duidelijk geïnformeerd en om medewerking gevraagd.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 516.02.D
	Als een andere zorgverlener dan de hoofdbehandelaar (een onderdeel van) de behandeling overneemt, wordt de patiënt hierover tijdig en duidelijk geïnformeerd en wordt hiervan melding gemaakt in het dossier.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 516.02.E
	De instelling heeft een regeling om de patiënt desgewenst kennis te laten nemen van of in contact te brengen met patiënten(organisaties) met ervaringsdeskundigheid dan wel andere relevante hulpverlenende instanties. 



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 516.03
	De instelling heeft een regeling voor omgang en voorzieningen met betrekking tot de zorg voor kinderen.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 516.04
	De instelling heeft een regeling voor omgang en voorzieningen met betrekking tot de zorg voor (zeer) ouderen.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 516.05
	De instelling heeft een regeling voor omgang, voorzieningen en besluitvorming met betrekking tot de zorg voor wilsonbekwame patiënten.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 516.06

eis 3-4

	De instelling heeft een regeling voor het tot stand komen van een behandelbeperking in een individueel (zorg)proces, de communicatie daarover met de direct betrokkenen en de vastlegging hiervan in het dossier van de betreffende patiënt.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 516.07

eis 3-4

	De instelling heeft een regeling voor het toepassen van vrijheidsbeperkende beschermende middelen en/of maatregelen. Deze regeling voorziet in het volgende punt.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 516.07.A
	Een deugdelijke, tot de patiënt herleidbare registratie van de toegepaste middelen.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 516.08

eis 3-4

	De instelling heeft een regeling voor het betrekken van patiënten bij medisch-wetenschappelijk onderzoek, die in ieder geval inhoudt dat de patiënt deugdelijk is geïnformeerd en met deelname expliciet heeft ingestemd.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Rubriek: 517 (patiëntgerichtheid: reactief)

	 517.01
	De instelling heeft een regeling voor de klachtenbemiddeling gericht op herstel van (de oorzaak van) de klacht en relatiebehoud. Deze regeling behelst het volgende punt.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 517.01.A

eis 3-4

	Patiënten met suggesties en/of klachten worden gestimuleerd deze op niveau van de werkeenheid te bespreken met de direct betrokken zorgverleners, die deze zo veel mogelijk direct proberen op te lossen. 



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 517.02


	De instelling heeft een regeling voor de klachtenbehandeling gericht op een formeel oordeel over de gegrondheid van de klacht en genoegdoening.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 517.03
eis 3-4

	De instelling heeft een regeling om systematisch de wensen, verwachtingen en ervaringen van patiënten en de bevolking die op de zorg van de instelling aangewezen is te onderzoeken en betrekt daarbij zo mogelijk tevens de naaststaanden en mantelzorgers.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 517.04
	De informatie die wordt verkregen vanuit de klachtenopvang en door middel van systematisch onderzoek naar patiëntervaringen wordt in geaggregeerde vorm teruggekoppeld naar de instellingsleiding en de betrokken werkeenheden.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Rubriek: 518 (professionele coördinatie en continuïteit)

	 518.01

eis 3-4

	Er is een regeling dat per patiënt wordt vastgelegd welke arts/specialist (als hoofdbehandelaar) eindverantwoordelijk is voor het betreffende individuele zorgproces en welke zorgverlener voor de patiënt als eerste aanspreekpunt fungeert.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 518.02
	De verdeling van de taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden tussen de verschillende professionele disciplines die bij dezelfde (zorg)processen zijn betrokken, is eenduidig vastgelegd en met alle betrokkenen gecommuniceerd.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 518.03

eis 3-4

	De instelling heeft een regeling die binnen de medische discipline aangeeft hoe de eindverantwoordelijkheid van de hoofdbehandelaar voor een individueel (zorg)proces zich verhoudt tot die van de betrokken medebehandelaars, consulenten en waarnemend of dienstdoend artsen/specialisten.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 518.04

eis 3-4

	De instelling heeft een regeling die inhoudt dat binnen en buiten kantooruren de zorgverleners die de patiënten direct terzijde staan, zonder terughoudendheid op basis van hun eigen oordeelsvorming een beroep kunnen doen op de behandelend, waarnemend of dienstdoend arts/specialist.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 518.05

eis 3-4

	In geval de medische voorwachtfunctie door (al dan niet in opleiding zijnde) arts-assistenten wordt vervuld, zijn de taakverdeling, de verantwoordelijkheidsverdeling en de werkafspraken tussen de arts-assistenten en superviserende artsen/specialisten eenduidig vastgelegd en met alle betrokken zorgverleners gecommuniceerd.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 518.06

eis 3-4

	De instelling heeft een dossiervorming per patiënt waardoor elke bevoegde betrokkene bij het betreffende (zorg)proces op elk moment kennis kan nemen van de relevante informatie.



	Instelling

Score: 


	 Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 518.07
	Er is een regeling voor het aanvragen van diagnostiek, het verwerken van uitslagen en het inzetten van behandelingen, die de behandeling niet onnodig vertraagt en de kans op fouten minimaliseert.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 518.08

eis 3-4

	De instelling heeft een regeling voor een gestructureerde informatieoverdracht tussen de medewerkers en werkeenheden die simultaan dan wel volgtijdelijk bij eenzelfde (zorg)proces zijn betrokken.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 518.09
	Er is een regeling dat verwijzers en vervolgbehandelaars steeds tijdig, juist en volledig zijn geïnformeerd over de ontwikkelingen rond een individuele patiënt. 


	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 518.10
	De instelling heeft een regeling dat niet geplande (spoedeisende) (zorg)processen doorgang kunnen hebben zonder dat er in kwalitatieve zin afbreuk wordt gedaan aan de geplande zorgprocessen.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 518.11
	De instelling heeft een regeling dat (zorg)processen waarvoor de vereiste deskundigheid en/of de benodigde vaardigheden ontbreken, met hulp van derden doorgang kunnen vinden.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 518.12
	De instelling heeft een regeling voor de prioritering van (zorg)processen in het geval de personele en materiële middelen op enig moment tekortschieten.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


Rubriek: 519 (zorg in bijzondere omstandigheden)

	 519.01

eis 3-4

	De instelling heeft een regeling voor het reanimeren van patiënten met een adem- en circulatiestilstand met inachtneming van de regeling over een behandelbeperking. Deze regeling behelst het volgende punt.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 519.01.A
	De werkeenheden en medewerkers zijn bekend met de regeling en oefenen met regelmaat hun eigen aandeel daarin.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 519.02
	De instelling heeft een regeling voor een systematische registratie van (de uitkomsten van) reanimatieprocedures die binnen het verantwoordelijkheidsdomein van de instelling hebben plaatsgevonden.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 519.03
eis 3-4

	De instelling heeft een regeling in de vorm van een intern calamiteitenplan voor de zorg voor de patiënten in geval van een interne ramp. Deze regeling behelst het volgende punt.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 519.03.A
	De werkeenheden zijn bekend met de regeling en hun aandeel daarin en oefenen met regelmaat, met name waar het ontruiming en evacuatie van patiënten, medewerkers en bezoekers betreft.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 519.04
	De instelling heeft een regeling in de vorm van een extern rampenopvangplan voor de opvang en behandeling van slachtoffers van grootschalige calamiteiten in het verzorgingsgebied. Deze regeling behelst de volgende punten.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 519.04.A
	Afstemming met de betrokken externe (overheids)instanties.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	

	 519.04.B
	De werkeenheden zijn bekend met de regeling en hun aandeel daarin en oefenen met regelmaat.



	Instelling

Score: 


	Documenten


	Auditoren

Score: 

	


6. Resultaten voor ketenpartners

Rubriek: 611 (basisset prestatie-indicatoren)
	----
	----

	Instelling
	

	Auditoren
	


Rubriek: 612 (overige uitkomsten)

	 612.01
	Tevredenheids- of imago-onderzoek bij verwijzende instellingen of zorgaanbieders



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	 612.02
	Tevredenheids- of imago-onderzoek bij voor verwijzing ingeschakelde instellingen of zorgaanbieders


	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	 612.03
	Realisatie afgesproken prestaties (Service Level Agreements (SLA’s))



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	


7. Resultaten voor medewerkers

Rubriek: 711 (basisset prestatie-indicatoren)
	 711.01
	Toegankelijkheid IT voor zorgprocessen.



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	 711.02
	Evaluatie functioneren medisch specialisten.



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	


Rubriek: 712 (overige uitkomsten)

	 712.01
	Ziekteverzuim per relevante categorie medewerkers.



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	 712.02
	Verloop per relevante categorie medewerkers.



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	 712.03
	Verloop functionarissen met een vertrouwensfunctie, waaronder de leidinggevenden.

	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	 712.04
	Tevredenheidsonderzoek medewerkers.



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	 712.05
	Klachten en claims van medewerkers.



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	 712.06
	Incidenten ten aanzien van medewerkers.



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	 712.07
	Onderzoek risico-inventarisatie en evaluatie ten aanzien van medewerkers.



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	 712.08
	Exitinterviews en jaargesprekken met medewerkers.



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	 712.09
	Scholing en deskundigheidsontwikkeling medewerkers (portfolio).



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	 712.10
	Kwaliteits- en opleidingsvisitaties en andere audits.



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	 712.11
	Realisatie regeling voorbehouden handelingen.



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	


8. Resultaten voor bestuur en maatschappij

Rubriek: 811  (basisset prestatie-indicatoren)
	----
	----

	Instelling
	

	Auditoren
	


Rubriek: 812 (overige uitkomsten)

	 812.01
	Tevredenheids- of imagoonderzoek stakeholders.



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	 812.02
	Markt- (adherentie-)doelstellingen voor de instelling en relevante onderdelen.



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	 812.03
	Benchmark onderzoeken voor de instelling en relevante onderdelen.



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	 812.04
	Arbeidsmarktanalyse en vacaturevervulling.



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	 812.05
	Bedrijfsresultaten (kwaliteit, kwantiteit (productie), financieel) ten opzichte van (meerjaren)doelstellingen.



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	 812.06
	Vermogensdoelstellingen



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	


9. Resultaten voor de patiënt

Rubriek: 911 (basisset prestatie-indicatoren)

	911.01
	Decubitus



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	911.02
	Ondervoeding



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	911.03
	Medicatieveiligheid



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	911.04
	Ziekenhuisinfectie



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	911.05
	Complicaties



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	911.06
	Pijn na operatie



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	911.07
	Volumen risicovolle operaties



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	911.08
	Colorectale heroperaties



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	911.09
	Afgezegde operaties



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	 911.10
	Intensive care



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	911.11
	Zwangerschap



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	911.12
	Diabetes Mellitus



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	911.13
	Cardiologie



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	911.14
	CVA



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	911.15
	Heupfractuur



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	911.16
	Mammacarcinoom



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	911.17
	Cataract



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	911.18
	Kinderchirurgie



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	


Rubriek: 912 (overige uitkomsten)

	912.01
	Tevredenheidsonderzoek patiënten en bezoekers.



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	912.02
	Klachten en claims van patiënten en bezoekers.



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	912.03
	Valincidenten van patiënten en bezoekers.



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	912.04
	Wachttijden en doorlooptijden voor relevante categorieën van patiënten.



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	912.05
	Meldingen van incidenten met betrekking tot patiënten en bezoekers.



	Instelling


	Documenten


	Auditoren


	

	912.06
	Metingen veiligheid en prospectieve en retrospectieve risicoanalyse zorgprocessen.



	Instelling


	Documenten


	Auditoren
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