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I
Inleiding
Deze handleiding is bedoeld voor het opstellen van het actieplan en de voortgangsrapportage. U dient het format actieplan en voortgangsrapportage zoals opgenomen in deze handleiding  te gebruiken bij het opstellen van het actieplan en de voortgangsrapportage.
In deze handleiding zijn de voorwaarden en het format actieplan en voortgangsrapportage opgenomen. U vindt per onderdeel een toelichting. 

II 
Actieplan 
Het actieplan bevat de volgende onderdelen:

· Hoe is het  actieplan tot stand gekomen? Wie zijn hierbij betrokken? 
· Monitoring uitvoering actieplan,

· Vaststelling van het actieplan. Het actieplan dient te zijn ondertekend door de  eerstverantwoordelijke van de instelling,

· Aanleverdatum,

· Leeswijzer,

· Gebruikte afkortingen,
· Per verbeterpunt plan van aanpak.

Voorwaarden actieplan 
Het actieplan dient aan de volgende voorwaarden te voldoen:
· Alle verbeterpunten zijn opgenomen, inclusief de eventuele extra verbeterpunten uit een audit na uitgesteld besluit (fase 2), en/of extra geformuleerde punten die zijn aangegegeven in de brief met besluit van de Raad van Bestuur van het NIAZ, 
· Het actieplan geeft antwoord op de verbeterpunten,
· De doelen en/of resultaten zijn meetbaar geformuleerd (m.a.w. het is toetsbaar), 
· Prioriteiten zijn gesteld,
· De verantwoordelijken zijn benoemd,
· Het tijdspad is beschreven,
· De wijze van borging is beschreven. 
Aanleveren actieplan
De zorginstelling levert binnen drie maanden na het positief accreditatiebesluit een actieplan aan, dat is opgesteld op basis van de  verbeterpunten. Het actieplan dient (in Word) via e-mail verstuurd te worden naar de surveymanager. 
De surveymanager beoordeelt het actieplan aan de hand van de ‘voorwaarden actieplan’.
Vervolgstap indien actieplan positief beoordeeld is

· De directeur van het NIAZ informeert de eerstverantwoordelijke van de instelling binnen één maand na  ontvangst schriftelijk indien het  actieplan positief is beoordeeld met vermelding van de voorwaarden van de beoordeling. 
Vervolgstappen indien actieplan niet positief beoordeeld is

· De surveymanager neemt binnen één maand na ontvangst contact op met de instellingscontactpersoon en geeft toelichting op de beoordeling.

· De instelling levert binnen een maand een aangepast actieplan aan bij het NIAZ.
· De Raad van Bestuur van het NIAZ informeert binnen een maand na ontvangst schriftelijk de Raad van Bestuur/Directie van de instelling dat het actieplan positief is beoordeeld met vermelding van de voorwaarden van de beoordeling. 
III
Voortgangsrapportage

De voortgangsrapportage bevat tenminste de volgende onderdelen:

· Totstandkoming van het actieplan,

· Monitoring uitvoering actieplan,

· Vaststelling van het actieplan (met ondertekening eerstverantwoordelijke binnen de instelling),

· Actueel organogram, inclusief uitleg bij wijzigingen,  
· Leeswijzer,

· Gebruikte afkortingen,

· Eerder positief beoordeeld actieplan,
· Voortgang per verbeterpunt volgens format.

Voorwaarden voortgangsrapportage
De voortgangsrapportage dient aan de volgende voorwaarden te voldoen:

· De voortgang op alle verbeterpunten is beschreven,
· Indien de instelling op basis van nieuwe informatie of inzicht gekozen heeft voor bijstelling van het oorspronkelijke actieplan wordt dit beargumenteerd,
· De voortgangsrapportage is toetsbaar beschreven (m.a.w. behaalde doelen/resultaten zijn benoemd),
· De voortgangsrapportage is logisch in de tijd beschreven,
· De voortgangsrapportage geeft  antwoord op de verbeterpunten,
· Verantwoordelijken zijn benoemd,
· De wijze van borging is beschreven,
· Bijbehorende documenten zijn benoemd. 
Aanleveren voortgangsrapportage
De zorginstelling levert conform de planning van de toets actieplan de voortgangsrapportage aan. De instelling stuurt het aantal afgesproken voortgangsrapportages in hard-copy naar het NIAZ en de in de voortgangsrapportage genoemde documenten op USB-stick (in aantal zoveel als afgesproken is met de surveymanager) naar het NIAZ. De instelling mailt in Wordversie de voortgangsrapportage naar de surveymanager. 
De surveymanager beoordeelt de voortgangsrapportage aan de ‘voorwaarden voortgangsrapportage’. 
Vervolgstappen indien voortgangsrapportage niet positief beoordeeld is:

· De surveymanager neemt contact op met de instellingscontactpersoon en geeft binnen een maand na ontvangst toelichting op de beoordeling conform de ‘voorwaarden voortgangsrapportage’.

· De instelling levert binnen een maand een aangepaste voortgangsrapportage aan bij het NIAZ.
· De surveymanager beoordeelt binnen een maand na ontvangst de voortgangsrapportage aan de ‘voorwaarden voortgangsrapportage’ en informeert de instellingscontactpersoon.

IV
Format actieplan en voortgangsrapportage per verbeterpunt

VERBETERPUNT 1 

	Omschrijving verbeterpunt
	

	KZi nummer (normelement)
	

	Normtekst
	

	Prioriteit
	

	Actieplan voorbereiding 
	

	Situatie tijdens auditbezoek NIAZ 
	

	Doelstelling
	

	Verantwoordelijke
	

	Deelnemers
	

	Communicatie
	

	Monitoren voortgang
	

	Activiteiten inclusief fasering / tijdpad
	

	Borging
	

	Relevante documenten
	

	
	

	Voortgangsrapportage
	

	Concreet resultaat
	

	Verantwoordelijke
	

	Deelnemers
	

	Communicatie
	

	Monitoren voortgang
	

	Voortgang
	

	Knelpunten
	

	Afwijkingen t.o.v. actieplan
	

	Borging
	

	Relevante documenten
	

	
	


V
Toelichting items actieplan
Verbeterpunt nummer
Nummering conform de lijst van verbeterpunten zoals vermeld in het auditrapport.

Omschrijving verbeterpunt
Omschrijving van het door de auditoren (of het NIAZ-bestuur) aangereikte verbeterpunt.
Kwaliteitsnorm Zorginstelling (KZi) nummer (normelement)
Nummer van het normelement Kwaliteitsnorm Zorginstelling zoals benoemd in het auditrapport.
Normtekst

Normtekst van het normelement Kwaliteitsnorm Zorginstelling zoals benoemd in het auditrapport.

Prioriteit

Geef aan welke prioriteit (hoog-midden-laag) de instelling toekent aan het verbeterpunt.
Situatie tijdens auditbezoek NIAZ

Beschrijf de situatie zoals beschreven in het auditrapport door de auditoren. 

Doelstelling

Beschrijf wat de instelling wil bereiken met het verbeterpunt. Formuleer een meetbare doelstelling.
Verantwoordelijke
Benoem wie (lijn)verantwoordelijk is. Wie in de zorginstelling is aanspreekbaar voor dit verbeterpunt?
Deelnemers

Weergave van de actoren, commissies e.d. of externe partijen die bij de verbeteractiviteit zijn betrokken.
Communicatie

Beschrijf op welke wijze de communicatie over de verbeteractiviteiten en de voortgang plaatsvindt.

Monitoren voortgang

Geef aan op welke wijze de voortgang van de verbeteractiviteiten wordt bewaakt.
Activiteiten inclusief fasering / tijdpad 

Puntsgewijze weergave van de geplande activiteiten. Geef op methodische wijze aan op welke wijze het verbeterpunt wordt opgepakt. 
Borging
Borging betreft het vasthouden van de 'dingen die goed gaan' en het verbeteren van de ‘dingen die beter moeten’ door te toetsen of de afspraken naar behoren functioneren.
De interne audit is een voorbeeld van een borgingsinstrument. Periodieke evaluatie van afspraken door het als vast punt op de agenda terug te laten komen van regulier werkoverleg van medewerkers of van een commissie is een manier om processen te borgen.

Ook het vastleggen van afspraken in documenten en het delen/communiceren van deze informatie behoort tot de activiteiten, die er voor zorgen dat de kwaliteit op peil blijft of verbeterd wordt.

Het borgen van de kwaliteit van de verbeteractiviteit kan door één of meerdere personen of door bijvoorbeeld een commissie plaatsvinden.
Geef bij elk verbeterpunt aan op welke wijze borging van resultaten plaatsvindt. 
Relevante documenten
Geef bij elk verbeterpunt aan in welk document het beleid, de afspraken of procedures eventueel zijn vastgelegd (zie voor voorbeelden onder borging).
VI
Toelichting items voortgangsrapportage

Concreet resultaat
Beschrijf concreet de resultaten/uitkomsten/producten die de instelling heeft behaald. 
Mogelijk zijn het afgelopen jaar wijziging aangebracht in het oorspronkelijke actieplan. Benoem hier de daadwerkelijke verantwoordelijke, deelnemers, de wijze van communicatie en de wijze van voortgangsbewaking.
Verantwoordelijke
Benoem de (lijn)verantwoordelijke voor de uitvoering. Wie in de zorginstelling is aanspreekbaar voor de uitvoering van dit verbeterpunt?
Deelnemers

Weergave van de actoren, commissies e.d. of externe partijen die bij de verbeteractiviteit zijn betrokken.
Communicatie

Beschrijf op welke wijze over de verbeteractiviteiten en de voortgang is gecommuniceerd.
Monitoren voortgang

Beschrijf op welke wijze de voortgang van de verbeteractiviteiten is bewaakt.
Voortgang
Beschrijf de uitgevoerde activiteiten logisch in tijd (met maand en jaartal). Beschrijf de voortgangsrapportage toetsbaar. De voortgangsrapportage geeft een antwoord op het verbeterpunt.
Knelpunten
Welke knelpunten ervaart (of heeft ervaren) de instelling bij de uitvoering van de verbeteractiviteiten.
Afwijkingen
Indien van toepassing beargumenteert de instelling (op basis van nieuwe informatie of inzicht) waarom gekozen is voor bijstelling van het oorspronkelijke actieplan.
Borging

Borging betreft het vasthouden van de 'dingen die goed gaan' en het verbeteren van de ‘dingen die beter moeten’ door het toetsen of de afspraken naar behoren functioneren.
De interne audit is een voorbeeld van een borgingsinstrument. Periodieke evaluatie van afspraken door het als vast punt op de agenda terug te laten komen van regulier werkoverleg van medewerkers of van een commissie is een manier om processen te borgen.

Ook het vastleggen van afspraken in documenten en het delen/communiceren van deze informatie behoort tot de activiteiten, die er voor zorgen dat de kwaliteit op peil blijft of verbeterd wordt.

Het borgen van de kwaliteit van de verbeteractiviteit kan door één of meerdere personen of door bijvoorbeeld een commissie plaatsvinden.
Geef bij elk verbeterpunt aan op welke wijze borging van resultaten plaatsvindt.
Relevante documenten
Geef bij elk verbeterpunt aan in welk document het beleid, de afspraken, procedures of borgingsaspecten eventueel zijn vastgelegd.
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