
 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kwaliteitsjaarplan 2023 
 

Samen op weg naar een bloeiende organisatie  



 

Inleiding 

Voor u ligt het kwaliteitsjaarplan van zorgstichting ’t Heem wat een afgeleide is van het 

beleidsdocument “De weg naar een bloeiende organisatie”. Hierin is een voorstel 

opgenomen op welke wijze medewerkers en cliënten van ’t Heem beter door de 

organisatie ondersteund moeten gaan worden met een andere werkwijze en structuur. 

Dit is gebaseerd op een analyse van interne factoren, maar ook met externe factoren 

(arbeidsmarkt, ontwikkeling tarieven en zorgvraagontwikkeling). 

De werkwijze is beschreven als integrale dienstverlening. In dit plan wordt er gestart 

met de missie en visie van ’t Heem. Daarna een korte toelichting op de integrale 

dienstverlening.  

Dit alles leidt tot een overzicht van de prioriteiten op het gebied van kwaliteit voor 2023. 

Deze worden uitgewerkt in een aantal acties en resultaten.  

Missie  

We kennen onze cliënten, kennen de dorpen en spreken de taal. Bij ’t Heem, daar ben je 

thuis. 

Kernwaarden 

De kernwaarden van ’t Heem zijn: 

• Betrouwbaar: Betrouwbaar zijn is de basis voor een goede relatie! Afspraak is dan 

ook afspraak binnen ’t Heem.  

• Liefdevol: Zorg met persoonlijke aandacht en toewijding. Wij kennen onze cliënten 

en luisteren naar hun verhalen, verdiepen ons in hun leefwereld en sluiten daarbij 

aan.  

• Ontwikkelingsgericht: Wij verstaan ons vak en willen de beste zijn! Medewerkers 

en cliënten kunnen zich binnen ’t Heem continu (door)ontwikkelen.  

• Efficiënt: Binnen ’t Heem wordt gewerkt met een gezonde (effectieve en efficiënte) 

bedrijfsvoering, zodat onze cliënten nu, maar ook in de toekomst kunnen rekenen op 

onze persoonlijke en warme zorg. 

• Innovatief: Wij werken op een vernieuwende en innovatieve manier, al dan niet 

ondersteund met nieuwe technologische innovaties.  

Visie op wonen, zorg en welzijn 

’t Heem biedt wonen, zorg en welzijn voor kwetsbare ouderen op vier locaties in Berkel-

Enschot, Udenhout, Haaren en Helvoirt. Daarnaast wordt wijkverpleging geboden aan 

thuiswonende clienten in deze dorpen en Biezenmortel. 

 

In de visie gaat ’t Heem uit van persoonsgerichte zorg. Dit betekent dat onze cliënten 

hun eigen levensgewoonten kunnen voortzetten en wonen, zorg en welzijn is afgestemd 

op iemands persoonlijke behoeften, wensen en voorkeuren. De medewerker benadert de 

persoon niet als patiënt of cliënt, maar als mens. Centraal staat de vraag: wat heeft de 

mens nodig om zich gezond en gelukkig te voelen?  

 

We creëren samen een woonomgeving voor senioren, waar het levensgeluk en de 

positieve gezondheid voorop staan en het werkplezier van onze medewerkers en 

vrijwilligers centraal staat. 
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Persoonsgerichte zorg is verankerd in onze eerste twee kernwaarden van BLOEI; 

Betrouwbaar en Liefdevolle zorg en gebaseerd op één van de pijlers van het 

kwaliteitskader verpleeghuiszorg.  

 

Het wordt omschreven aan de hand van 4 elementen: 

1. Compassie: de cliënt ervaart nabijheid, vertrouwen, aandacht en begrip. 

2. Uniek zijn: de cliënt wordt gezien als mens met een persoonlijke context die ertoe 

doet en met een eigen identiteit die tot zijn recht komt. We kennen de cliënt en 

sluiten aan bij zijn unieke leefwereld  

3. Autonomie: voor de cliënt is de mogelijkheid van eigen regie over leven en 

welbevinden leidend, ook bij de zorg in de laatste levensfase. 

4. Zorgdoelen: iedere cliënt heeft vastgelegde afspraken over en inspraak bij de doelen 

ten aanzien van zorg, behandeling en ondersteuning. 

 

Persoonsgerichte zorg zit in grote en kleine dingen, bijvoorbeeld is gesprek gaan met de 

cliënt en zijn naasten, maar ook hoe en waar wil je je dag doorbrengen. De benadering 

vindt plaats vanuit de wens van de client. We spreken over de dagbeleving van onze 

clienten. Hiervoor zijn drie elementen van belang: 

• Omgeving: onze huizen zijn inspirerend, huiselijk en uitnodigend ingericht. “Bij ‘t 

Heem daar ben je thuis.” 

• Samen: elk mens heeft behoefte aan samenzijn. Onze huizen zijn ingericht met veel 

plekken waar sociale setting kan ontstaan (huiskamer / zitje / tuin). Wij faciliteren 

het ontmoeten en de zinvolle daginvulling. 

• Individueel: wat maakt jouw dag compleet? Elke client heeft of meerdere 

doelstellingen op het gebied van het intact houden van de eigenheid / beantwoorden 

van unieke wensen waar samen aan wordt gewerkt. 

 

Dit alles wordt ondersteund door de andere drie kernwaarden.  

• Ontwikkeling: Wij verstaan ons vak en willen de beste zijn! Medewerkers en cliënten 

kunnen zich binnen ’t Heem continu (door)ontwikkelen. 

• Efficiëntie: Binnen ’t Heem wordt gewerkt met een gezonde (effectieve en efficiënte) 

bedrijfsvoering, zodat onze cliënten nu, maar ook in de toekomst kunnen rekenen op 

onze persoonlijke en warme zorg.  

• Innovatief: Wij werken op een vernieuwende en innovatieve manier, al dan niet 

ondersteund met nieuwe technologische innovaties. 

Integrale dienstverlening  

Het verblijf van een cliënt is een integrale ervaring van wonen, zorg en welzijn.  

De dienstverlening die ‘t Heem aanbiedt is daarom ook integraal en wordt respectvol 

naar de cliënt en met passie uitgevoerd. De dienstverlening geven wij samen met de 

mantelzorgers en vrijwilligers vorm, afgestemd op de doelgroep en rekening houdend 

met de behoefte van het individu. 

  

Voor de cliënten die langdurig verblijven bieden wij een huiselijke en gastvrije sfeer met 

medewerkers die de cliënt actief of passief betrekken in het wonen en welzijn en hen 

daar waar mogelijk eigen keuzes geven. Bij de huiselijke en gastvrije sfeer hoort ook 

een focus op de huiselijke inrichting en geurbeleving in de locatie. 

Hierbij gaan wij uit van de positieve gezondheid waarbij we kijken naar wat de cliënt nog 

wel kan en wij de gezondheidssituatie niet vooropstellen. 
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Zo bezorgen wij de cliënt een prettige dag waarbij zingeving voorop staat en 

medewerkers ook een fijne werkomgeving hebben. 

Het sociale contact en de inzet van mantelzorgers en vrijwilligers is voor onze cliënten 

belangrijk, daarom is een gastvrije ontvangst bij zowel de entree als op de groep de 

norm. 

 

Basis van de aanpassing vormt de integrale dienstverlening: Wonen, zorg, welzijn 

vormen één geheel. 

 

 

 

Een woonleefteam ondersteunt het leefplezier van de bewoner. 

 

 

 

Vanuit de visie ontstaat er een regierol voor het primair proces. De 

(zelf)verantwoordelijke teams stellen vragen aan de ondersteunende diensten en de 

ondersteunende diensten proberen hier zo goed mogelijk een antwoord op te 

formuleren. Dit altijd in onderling overleg en met onderlinge afstemming en in 

gezamenlijke verantwoordelijkheid voor het resultaat. 

Het gaat om een wisselwerking tussen vraag en antwoord. Ondersteuning kan niet 

grenzeloos antwoorden geven op gestelde vragen, maar moet ervoor zorgen dat met de 

invulling van de juiste processen vragen worden voorkomen. Daarnaast hebben 

medewerkers van het primaire proces ook de verantwoordelijkheid om op zoek te gaan 

naar antwoorden. Er is sprake van continu leren en verbeteren.  

Kwaliteit van wonen, zorg en welzijn in 2023 

Naast het werken vanuit de kernwaarden, legt ’t Heem de nadruk op het behalen van 

verschillende resultaten in 2023. Waarbij de focus van kwaliteit van wonen, welzijn en 

zorg is uitgewerkt in vijf speerpunten. Deze speerpunten dragen bij aan het continueren 

of verbeteren van de kwaliteit van wonen, welzijn en zorg.  

 

De speerpunten 2023 voor kwaliteit van wonen, welzijn en zorg dragen bij aan het 

kwaliteitsmanagement systeem (KMS). De speerpunten zijn noodzakelijk om het 

gewenste niveau te behalen en te borgen. Belangrijke processen worden vertaald naar 

werkwijzen en naar protocollen (herinrichting Heemportaal). ’t Heem wil de kwaliteit van 

wonen, welzijn en zorg blijven verbeteren, voldoen aan wet- en regelgeving en voldoen 

aan de wensen en eisen van gekwalificeerd personeel (inrichting Leer Management 

Systeem (LMS)). Een werkend KMS zorgt voor de kwaliteit van zorg- en 

dienstverleningsstructuur. Dit wordt systematisch bewaakt (dossiervoering) en waar 

nodig verbetert (implementatie aandachtsvelders). Jaarlijks toetst ’t Heem of het nog 

steeds goed werkt en of er verbetering noodzakelijk is (auditsystematiek). 

 

Reflectie op het professioneel handelen en het meetbaar maken van behaalde resultaten 

geven inzicht en input voor verdere ontwikkeling (PDCA-cyclus). Om wonen, zorg en 

welzijn te kunnen bieden is gekwalificeerd en voldoende personeel essentieel. Er worden 

acties uitgezet in het kader van het vergroten van de inzetbaarheid, het behouden en 

aantrekken van medewerkers voor de organisatie.  
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Dit resulteert in 5 prioriteiten: 

• Herinrichting Heemportaal 

• Scholing als onderdeel van de integrale dienstverlening 

• Dossiervoering 

• Interne en externe auditsystematiek 

• Implementatie aandachtsvelder  

 

Met deze prioriteiten geven we aandacht aan de verschillende aandachtvelden van het 

kwaliteitskader verpleeghuiszorg en wijkverpleging. Onze speerpunten voor 2023 

hebben we vertaald in concrete acties en resultaten.   
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Herinrichting Heemportaal 

De herinrichting van het Heemportaal is een onderdeel van het kwaliteitsmanagement 

systeem (KMS), wat dient als sturingsmiddel voor de organisatie. Het KMS is gericht 

op het systematisch werken (PDCA-cyclus) omtrent kwaliteit van wonen, zorg en 

welzijn, kwaliteit van dienstverlening en op de ondersteunende processen.  

 

Vanuit de Plan-Do-Check-Act cyclus (PDCA) wordt de dienstverlening structureel en 

systematisch getoetst, beheerst en verbeterd. De herinrichting van het Heemportaal 

zal voornamelijk plaatsvinden in de Plan- en de Act-fase. Er wordt een prioritering 

gemaakt van kritische processen waarbij procesbeschrijving en de vaststelling (beleid) 

een belangrijk uitgangspunt zijn. De Do- en de Check-fase wordt voornamelijk binnen 

het primair proces uitgevoerd waarbij de inzet van een interne auditsystematiek een 

belangrijke aanvulling moet zijn op de herinrichting van het Heemportaal.  

 

Om ’t Heemportaal vorm te geven wordt er geadviseerd een doorontwikkeling plaats 

te laten vinden op zowel inrichting als inhoud. Dit om kwaliteitsverbetering binnen de 

werkzaamheden van het primair proces te bevorderen en de medewerkers de 

handvaten bieden die ze nodig hebben in hun werkzaamheden. Centraal staat hierin, 

de vindbaarheid van informatie, de werkbaarheid voor het primair proces en de status 

van de documenten. 

 

Meetbare doelstelling: 

Eind 2023 is het onderdeel zorg binnen het Heemportaal ingericht volgens de 

herziene richtlijnen en is het beleid bepaald betreffende de werkwijze binnen 

’t Heemportaal.  

Eind 2024 zijn alle protocollen en werkinstructies die behoren tot kwaliteit 

van wonen, zorg en welzijn herzien en waar nodig herschreven en zijn er 

géén protocollen of beleidsdocumenten meer die een verlopen datum hebben.  

 

Actie Verantwoordelijke  Deadline 

Overzicht creëren met betrekking tot alle 

protocollen/ beleidsdocumenten binnen het 

onderdeel zorg in het Heemportaal 

Kwaliteitsadviseur  Q4 2022 

Protocollen die zowel binnen het 

Heemportaal als Vilans geschreven zijn in 

een overzicht weergeven 

Kwaliteitsadviseur  Q4 2022 

Inrichting en filteren van Vilans protocollen 

en daarop beleid bepalen 

Kwaliteitsadviseur Q1 2023 

In gesprek met een collega organisatie om 

hun inrichting te bespreken en vragen door 

te nemen 

Kwaliteitsadviseur  Q4 2022 

Voorstel voor inrichting opstellen en 

voorleggen aan MT ter goedkeuring 

Kwaliteitsadviseur Q4 2022 

Beleid en richtlijnen bepalen met betrekking 

tot de inrichting van wonen, zorg en welzijn 

Kwaliteitsteam Q1 2023 

Beleid en richtlijnen bespreken met de 

leverancier Infoland 

Kwaliteitsadviseur Q2 2023 
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Beleid en richtlijnen doorvoeren in het 

Heemportaal en starten met het 

daadwerkelijk opstellen van protocollen en 

beleidsdocumenten 

Infoland in 

samenwerking met 

kwaliteitsteam 

Q3 en Q4 2023 

Basis van alle formats bepalen Kwaliteitsteam Q3 2023 

Autorisaties aanpassen binnen het 

Heemportaal 

Infoland in 

samenwerking met 

kwaliteitsteam 

Q4 2023 

Protocollen herschrijven voor de 

verschillende onderdelen binnen kwaliteit van 

zorg 

Schrijvers onder 

coördinatie van 

kwaliteitsadviseur 

Q4 2023, Q1, 

Q2 en Q3 2024 

Evaluatie inplannen om voortgang te 

bespreken en eventuele aanpassingen door 

te voeren tevens wordt hierin de status van 

de documenten besproken 

Kwaliteitsadviseur Ieder kwartaal 

2023 en 2024 
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Scholing als onderdeel van de integrale dienstverlening 

In het kader van de implementatie van de integrale dienstverlening dient het 

opleidingsbeleid ontwikkeld en geactualiseerd te worden.  

Het onderwerp scholing is voor de medewerkers een belangrijk onderdeel. 

Medewerkers geven aan meer behoefte te hebben aan scholing om hun 

werkzaamheden naar behoren uit te kunnen blijven voeren. Het is belangrijk dat de 

noodzakelijke scholingen gestructureerd aangeboden worden en medewerkers zich 

bekwaam voelen. Het Leer Management Systeem (LMS) zal hierin ondersteunend zijn.  

 

In 2023 zal het LMS geïntroduceerd worden. Dit is hulpmiddel met daarin trainingen 

waarmee medewerkers kunnen werken aan hun bevoegdheid, bekwaamheid en 

aantoonbaar vakmanschap. Voor alle medewerkers van ’t Heem wordt vastgesteld 

welke scholing noodzakelijk is voor bepaalde functies en om met specifieke 

doelgroepen te kunnen werken met als uitgangspunt persoonsgerichte zorg. 

 

Meetbare doelstelling: 

Eind Q1 2023 is het LMS opnieuw ingericht en kunnen alle medewerkers 

(verplichte) scholingen volgen zodat zich bevoegd en bekwaam blijven 

voelen.  

 

Actie Verantwoordelijke  Deadline 

Opstellen scholingsbehoefte voor 

functiegroepen en het werken met bepaalde 

doelgroepen 

Projectgroep LMS Q4 2022 

Voorstel LMS en scholingsbehoefte schrijven 

en aanbieden aan het MT 

Kwaliteitsadviseur Q4 2022 

(her)Inrichting LMS Coördinator 

opleidingen en 

Praktijkopleider 

Q1 2023 

Onboardingsprogramma nieuwe 

medewerkers verbeteren en aanpassen 

Projectgroep LMS en 

kwaliteitsadviseur 

Doorlopend 

Introductietraining werken met LMS 

aanbieden 

Praktijkopleider Doorlopend 

Beleid en inrichting scholingscyclus schrijven, 

het verplicht karakter bepalen en beschrijven 

Projectgroep LMS en 

kwaliteitsadviseur 

Q1 2023 

Werven en inzetten examinatoren, beleid 

bepalen en dit beschrijven 

Praktijkopleider en 

Kwaliteitsadviseur 

Q1 2023 

Evaluatie inplannen om voortgang te 

bespreken en eventuele aanpassingen door 

te voeren tevens wordt hierin de status van 

de trainingen besproken en eventueel 

teamleiders aangestuurd 

Projectgroep LMS Q1, Q2, Q3 en 

Q4 2023 
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Dossiervoering  

Het dossier van de cliënt is een leidraad en een hulpmiddel in het dagelijks werk van 

alle medewerkers in het primair proces. Het dient direct beschikbaar te zijn voor 

degenen die werken met cliënten. Het dossier maakt deel uit van de methodische 

kwaliteitscyclus (PDCA). Enkel met deze cyclus heeft dossiervoering nut, anders blijft 

het een statisch geheel.  

Er is sprake van integrale samenwerking doordat medewerkers wonen, zorg en welzijn 

werken binnen hetzelfde systeem en hiermee eenvoudiger informatie kunnen delen en 

actueel te blijven met betrekking tot de huidige zorgbehoefte van de cliënt. 

 

In de methodische kwaliteitscyclus vinden verschillende evaluatiegesprekken plaats 

waarin de voortgang van de zorgdoelen besproken worden. De uitkomsten en 

afspraken vanuit deze gesprekken dienen vastgelegd te worden in het zorgdossier. Het 

tijdig signaleren van risico’s en verbeterpunten worden doorgevoerd in het 

zorgdossier. 

 

Om eerder genoemde te kunnen realiseren is het optimaliseren van ONS (ECD waar ’t 

Heem mee werkt) noodzakelijk. De (her)inrichting van het cliëntendossier staat in 

2023 gepland. Voordat dit start zullen er beleidsmatig diverse keuzes gemaakt te 

worden en moeten er een aantal technische veranderingen doorgevoerd worden.  

 

Meetbare doelstelling: 

Eind 2023 is het cliëntendossier volgens verbeterde richtlijnen ingericht, 

opnieuw geïmplementeerd en hebben medewerkers scholing ontvangen, 

zodat zij vanuit een methodische cyclus kunnen werken met het 

cliëntdossier.  

Actie Verantwoordelijke  Deadline 

Visie en beleid bepalen betreffende het gehele 

zorgdossier 

Projectgroep ONS Q4 2022 

Besluitvorming classificatie voor intramuraal en/of 

extramuraal zorgplan systematiek/ classificaties 

en keuze behouden Pyxicare RAI of verder gaan 

met een ander systeem 

Projectgroep ONS Q1 2023 

Implementatie signaleringen in ONS Projectgroep ONS Q1 2023 

 

Implementatie klinimetrie (o.a. Zorgpad 

Stervensfase, Bradenschaal, Cornell 

depressieschaal, Wondzorg)  

Projectgroep ONS Q1 Q2 2023 

Inrichting Juridische status in ONS aanpassen Projectgroep ONS Q1 2023 

Uitrol ONS toegangscode app Projectgroep ONS Q1 2023 

Profielvragenlijsten (indien nodig) ontwikkelen 

toevoegen aan ONS (MDO verslag, Onbegrepen 

gedrag en evt. risicosignalering) 

Projectgroep ONS Q1 2023 

Beleid aanscherpen wel/niet reanimeren  Kwaliteitsteam Q1 2023 

Beleid aanscherpen rapportages in ONS “zichtbaar 

voor” 

Projectgroep ONS met 

kwaliteitsteam 

Q1 2023 

Cliëntverhaal wordt voortaan opgemaakt in 

CarenZorgt, waarmee dit het cliëntverhaal 3.0 

vervangt 

Projectgroep ONS met 

zorgadviseurs 

Q2 2023 
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(Her)implementatie Zorgplan: afhankelijk van de 

keuze voor wel classificatiesysteem. 

Projectgroep ONS Q2 2023 

Werkafspraken maken over het gebruik van 

episoden naast het zorgplan (“kort”durende 

doelen) 

Projectgroep ONS Q2 2023 

Afspraken maken over communicatie, 

overlegstructuren en verslaglegging in ONS 

Projectgroep ONS Q2 2023 

Medewerkers worden bijgeschoold (mogelijk via 

de e-learning ) o.a. op het gebruik van de 

kwaliteitsmonitor, direct via document uploaden 

foto maken, labels bij documenten, brieven 

versturen, cliënt zoeken, Carenzorgt, 

vragenlijstrapportages.  

Projectgroep ONS Q2 2023 

Profielvragenlijsten die niet worden gebruikt 

worden geschrapt 

Projectgroep ONS Q3 2023 

Onderzoek of MIC en cliënt gerelateerde MIM in 

ONS komt als profielvragenlijst en zo ja, 

implementeren 

Projectgroep ONS Q3 2023 

De wondzorg app wordt gebruikt in combinatie 

met klinimetrie 

Projectgroep ONS Q3 2023 

Nazorg invoering zorgdossier 2.0 via coaching on 

the job 

Projectgroep ONS Q3 Q4 2023 
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Interne en externe auditsystematiek 

Het is belangrijk om periodiek interne audits uit te voeren binnen het primair proces 

en de ondersteunende processen. Doelstelling van de interne audit is het verifiëren of 

de processen uitgevoerd worden conform afspraken en functioneel zijn (doelstelling 

bereikt).  

 

Daarnaast worden eventuele risico’s inzichtelijk en kunnen er tijdens of na een audit 

verbeteringen of preventieve maatregelen worden ingezet. Audits wordt ingezet ter 

ondersteuning van het primair proces om te kunnen monitoren of medewerkers hun 

werk naar behoren uit kunnen voeren. De resultaten van een audit vormen tevens ook 

input voor de periodieke risico-inventarisatie van de beschreven processen.  

 

Naast de periodiek interne audits vinden er geplande en ongeplande externe audits 

plaatst zoals de audit op noodvoorraadbeheer van de zorgapotheek. Het beleid met 

betrekking tot externe audits dient herschreven te worden, zodat de teams de 

resultaten uit de audit kunnen omzetten in actiepunten en eventuele vernieuwde 

processen of beleidsaanpassingen. Dit wordt doorgevoerd in samenwerking met het 

kwaliteitsteam. 

 

Meetbare doelstellingen: 

Eind 2023 is de externe auditsystematiek beschreven en vastgesteld. 

Eind 2023 heeft er binnen ieder team een interne audit plaatsgevonden 

volgens de nieuwe richtlijnen van de auditsystematiek.  

 

Actie Verantwoordelijke  Deadline 

Het beleid met betrekking tot het uitvoeren 

van een interne audit dient onderzocht en 

herschreven te worden 

Kwaliteitsadviseur Q2 2023 

Beleid met betrekking tot externe audits 

onderzoeken en indien noodzakelijk 

herschrijven 

Kwaliteitsadviseur Q2 2023 

Er wordt een format opgesteld welke 

onderwerpen binnen een interne audit 

onderzocht worden en aan welke normen dit 

moet voldoen (intern en extern) 

Kwaliteitsadviseur Q3 2023 

Het format wordt ter goedkeuring gestuurd 

naar het MT 

Kwaliteitsadviseur Q3 2023 

De audit dient ingepland te worden voor alle 

teams.  

Manager wonen, 

zorg en welzijn 

Q3 2023 

Er wordt een team opgesteld die bijdragen 

aan de interne audit, hierbij is er sprake van 

intercollegiale toetsing 

Kwaliteitsadviseur Q4 2023 

De resultaten van de audits worden 

meegenomen in een 

managementrapportage. Dit format dient 

ontwikkeld te worden waarbij het team twee 

verbeterdoelen mag aandragen 

Kwaliteitsadviseur Q4 2023 
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Wanneer de audits zijn uitgevoerd wordt er 

een rapportage voor de teams opgesteld en 

gedeeld 

Kwaliteitsadviseur Q4 2023 

Er dient per team een terugkoppelmoment, 

evaluatiemoment en controle voor eventuele 

opvolging ingepland te worden.  

Manager wonen, 

zorg en welzijn 

Q4 2023 

Oriëntatie en mogelijk voorstel gericht op 

een certificering van kwaliteitskeurmerk 

schrijven voor MT 

Kwaliteitsadviseur Q4 2023 
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Implementatie aandachtsvelder  

Het verbeteren en borgen van kwaliteit op diverse gebieden in verpleeg-, 

verzorgingshuizen en wijkverpleging is noodzakelijk. Om de kwaliteit te verbeteren 

zijn er aandachtsvelders (AV) benoemd die een aandachtsgebied hebben, naast hun 

reguliere werkzaamheden. De aandachtsvelders leveren een bijdrage op kwaliteit- en 

kennisbevordering op teamniveau. Hierdoor ontstaan korte communicatielijnen en kan 

er sneller, doelmatiger samengewerkt worden binnen het team en overstijgend met 

bijvoorbeeld het kwaliteitsteam. Daarnaast worden bepaalde onderwerpen extra onder 

de aandacht gebracht, waarbij de inzet afhankelijk is van de behoefte op de afdeling.  

 

Het beleid van de AV’s aanscherpen is voor meerdere facetten belangrijk. Voor 

bepaalde thema’s zoals medicatie veiligheid, hygiëne en MIC zijn er wettelijke eisen en 

is er een verplicht karakter aanwezig in het centraal stellen en het uitvoering van 

werkzaamheden. Daarnaast is er bij andere organisaties bewezen dat de 

werkzaamheden van de AV’s de kwaliteit van wonen, zorg en welzijn verstevigt en 

borgt. Wanneer er gekeken wordt naar de efficiëntie van de werkzaamheden en de 

mogelijk overkoepelende inzet kan het tevens een kostenbesparend effect hebben. De 

inzet van AV’s kan de samenwerking verbeteren op de aandachtsgebieden binnen de 

teams en overstijgend aan locaties. 

 

Meetbare doelstellingen: 

Eind Q3 2023 zijn alle profielen voor de aandachtsvelders (opnieuw) 

beschreven, goedgekeurd door het Management Team (MT) en 

geïmplementeerd in het primair proces.  

 

Acties Verantwoordelijke  Deadline 

(her)Schrijven profielen aandachtsvelders Kwaliteitsadviseur  Q1 2023  

Goedkeuring MT; aanbieden OR Kwaliteitsadviseur Q1 2023 

Implementatieplan schrijven Kwaliteitsadviseur Q1 2023 

Inplannen centrale overleggen met de 

diverse aandachtsvelders 

Kwaliteitsadviseur en 

kwaliteitsmedewerker 

Q1 2023 

De uur-soorten binnen ONS optimaliseren 

zodat alle medewerkers hun uren kunnen 

registreren 

Roosterbureau Q2 2023 

Implementeren binnen het primair proces 

zoals beschreven in het implementatieplan 

Kwaliteitsadviseur en 

manager wonen, 

zorg en welzijn 

Q3 2023 

Evaluatie inplannen om voortgang te 

bespreken en eventuele aanpassingen door 

te voeren 

Kwaliteitsadviseur en 

manager wonen, 

zorg en welzijn 

Q2, Q3 en Q4 

2023 

 


