1. Managementverklaring

Kwaliteitsmanagementsysteem

Dit handboek beschrijft het kwaliteitsmanagementsysteem van Hink-Stap-Sprong. Het toont aan dat de
organisatie beschikt over de kennis, vaardigheden en middelen om alle processen die van invloed zijn op
de kwaliteit van de zorg op een professionele, transparante en beheerste wijze te organiseren, uit te voeren
en continu te verbeteren.

Hink-Stap-Sprong is als gecontracteerde zorgaanbieder eindverantwoordelijk voor de organisatie van de
zorg, het kwaliteitsmanagementsysteem, de naleving van de Jeugdwet, de Wet kwaliteit, klachten en
geschillen zorg (Wkkgz), de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG) en de contractuele
verplichtingen met gemeenten en andere opdrachtgevers.

De zorg wordt uitgevoerd door zelfstandig werkende zorgprofessionals die op basis van een overeenkomst
van opdracht werkzaamheden verrichten. ledere zelfstandig werkende zorgprofessional is verantwoordelijk
voor de eigen vakinhoudelijke beroepsuitoefening en voert de opdracht zelfstandig uit binnen de geldende
beroepsnormen, professionele standaarden en wettelijke kaders.

Het kwaliteitsmanagementsysteem ondersteunt de organisatie bij het waarborgen van kwalitatief goede,
veilige en doelmatige zorg. Alle relevante processen zijn daarom inzichtelijk beschreven, periodiek
geévalueerd en waar nodig aangepast volgens de PDCA-cyclus (Plan-Do-Check-Act), zodat de kwaliteit
van de dienstverlening voortdurend wordt verbeterd.

Met iedere zelfstandig werkende zorgprofessional worden duidelijke afspraken gemaakt over de opdracht,
de samenwerking, de kwaliteitsnormen, de informatie-uitwisseling, de verantwoordelijkheden en de
naleving van de geldende wet- en regelgeving. Deze afspraken worden vastgelegd in een overeenkomst
van opdracht en de daarbij behorende documentatie.

Zelfstandig werkende zorgprofessionals worden geinformeerd over het kwaliteitsbeleid en de voor de
opdracht relevante richtlijnen. Deze richtlijnen vloeien voort uit de Jeugdwet, de Wkkgz, de AVG, de
geldende beroepsrichtlijnen en de contractuele afspraken met gemeenten en andere opdrachtgevers.

De praktijkhouder ziet erop toe dat aan deze wettelijke en contractuele kwaliteitseisen wordt voldaan door
middel van kwaliteitsbewaking, periodieke afstemming, dossiercontroles, evaluaties van de geleverde
dienstverlening en cliénttevredenheidsonderzoeken. Deze kwaliteitsbewaking heeft uitsluitend betrekking
op de kwaliteit, veiligheid, continuiteit en rechtmatigheid van de zorgverlening en strekt niet tot inhoudelijke
aansturing van de zelfstandig werkende zorgprofessional.

De praktijkhouder oefent geen inhoudelijke zeggenschap uit over de wijze waarop de zelfstandig werkende
zorgprofessional de begeleiding, behandeling of diagnostiek uitvoert. De zelfstandig werkende
zorgprofessional blijft volledig verantwoordelijk voor de eigen professionele afwegingen, de gekozen
behandelmethodiek en de vakinhoudelijke uitvoering van de opdracht.



Alle betrokkenen werken overeenkomstig de geldende wet- en regelgeving, professionele standaarden,
beroepscodes en de verwachtingen van cliénten, gemeenten en overige belanghebbenden.

De praktijkhouder committeert zich aan het naleven van de voorschriften van het Quality in Care-
kwaliteitssysteem en draagt zorg voor de implementatie, instandhouding en continue verbetering van het
kwaliteitsmanagementsysteem.

Deze betrokkenheid blijkt onder meer uit:

het waarborgen dat het kwaliteitsbeleid aansluit bij de doelstellingen, wettelijke verplichtingen en de
context van de organisatie;

het maken en bewaken van afspraken met zelfstandig werkende zorgprofessionals;

het bewaken van de kwaliteit, veiligheid en continuiteit van de geleverde zorg;

het periodiek evalueren van de kwaliteit van de dienstverlening;

het treffen van passende verbetermaatregelen wanneer afwijkingen of verbeterpunten worden
geconstateerd;

 het bevorderen van een cultuur van continue kwaliteitsverbetering.

De werking van het kwaliteitsmanagementsysteem wordt periodiek geévalueerd aan de hand van interne
controles, cliénttevredenheid, kwaliteitsmetingen, evaluaties van de geleverde dienstverlening en de
uitkomsten van audits. De resultaten worden gebruikt om verbetermaatregelen vast te stellen, uit te voeren
en te evalueren volgens de PDCA-cyclus.

De praktijkhouder ziet erop toe dat de integriteit van het kwaliteitsmanagementsysteem behouden blijft bij
wijzigingen in wet- en regelgeving, contractuele afspraken, organisatieontwikkelingen of werkprocessen.

Hink Stap Sprong
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Mevr. M.M. den Hartog

2. Doel, inhoud en structuur kwaliteitsmanagementsysteem

Om uitvoering te geven aan het kwaliteitsmanagementsysteem zijn beleid, processen, werkinstructies en
ondersteunende documenten op verschillende niveaus vastgelegd. Hiermee wordt geborgd dat de
organisatie voldoet aan de geldende wet- en regelgeving, contractuele verplichtingen en de eisen die
worden gesteld aan kwalitatief goede en veilige zorg.

Beleid

Het kwaliteitsbeleid van Hink-Stap-Sprong is vastgelegd in dit kwaliteitshandboek. Het handboek beschrijft
de wijze waarop de organisatie invulling geeft aan haar verantwoordelijkheid voor kwaliteitsborging,
continuiteit van zorg en naleving van de Jeugdwet, de Wkkgz en overige relevante wet- en regelgeving.

De praktijkhouder is verantwoordelijk voor de vaststelling, het beheer en de periodieke evaluatie van het
kwaliteitshandboek.



Processen en werkinstructies

De processen, werkinstructies en bijbehorende formulieren beschrijven de organisatie van de zorg, de
kwaliteitsborging en de administratieve processen binnen Hink-Stap-Sprong. De praktijkhouder is
verantwoordelijk voor het opstellen, onderhouden en actualiseren van deze documenten.

Waar processen betrekking hebben op de samenwerking met zelfstandig werkende zorgprofessionals, zijn
deze gericht op de naleving van wettelijke kwaliteitseisen, de contractuele afspraken met opdrachtgevers
en een goede samenwerking. Deze processen hebben geen betrekking op de vakinhoudelijke
uitvoering van de opdracht door de zelfstandig werkende zorgprofessional.

Wijzigingen

Indien opdrachtgevers, wet- en regelgeving of andere relevante kwaliteitseisen aanvullende eisen stellen
aan de organisatie, worden deze beoordeeld op hun gevolgen voor het kwaliteitsmanagementsysteem.

Indien noodzakelijk worden beleid, processen en werkinstructies aangepast. Wijzigingen worden zorgvuldig
vastgelegd, geautoriseerd en beheerst doorgevoerd, zodat de kwaliteit, veiligheid en continuiteit van de
zorgverlening gewaarborgd blijven.

3. De organisatie

De organisatie bestaat uit de praktijkhouder, die verantwoordelijk is voor de contractuele relatie met
gemeenten en andere opdrachtgevers, de bedrijfsvoering, de administratie, het
kwaliteitsmanagementsysteem en de naleving van de voor de organisatie geldende wettelijke en
contractuele verplichtingen. Daarnaast verricht de praktijknouder werkzaamheden als therapeut.

Voor de uitvoering van de zorg werkt Hink-Stap-Sprong samen met zelfstandig werkende
zorgprofessionals, waaronder regiebehandelaren, kinder- en jeugdpsychologen, een orthopedagoog-
generalist, orthopedagogen, psychomotorisch therapeuten (PMT) en ouderbegeleiders. Door deze
samenwerking kan een breed en multidisciplinair zorgaanbod worden geboden binnen de kinder- en jeugd-
GGZ.

Alle betrokken zorgprofessionals verrichten hun werkzaamheden als zelfstandig ondernemer op basis van
een overeenkomst van opdracht. ledere zorgprofessional beslist zelfstandig over het aanvaarden van
opdrachten en is verantwoordelijk voor de vakinhoudelijke uitvoering daarvan, overeenkomstig de geldende
wet- en regelgeving, beroepsnormen en professionele standaarden.

Met iedere zorgprofessional worden afspraken vastgelegd over de opdracht, de samenwerking, de
kwaliteitsnormen, de informatie-uitwisseling, privacy, dossiervoering en de naleving van wet- en
regelgeving. Deze afspraken zijn gericht op het waarborgen van de kwaliteit, veiligheid en continuiteit van
de zorgverlening en strekken niet tot inhoudelijke aansturing of het uitoefenen van een arbeidsrechtelijke
gezagsverhouding.

De praktijkhouder draagt verantwoordelijkheid voor de organisatie van de zorg en de naleving van de
verplichtingen die voortvloeien uit de Jeugdwet, de Wkkgz en de contractuele afspraken met gemeenten.
De zelfstandig werkende zorgprofessional blijft verantwoordelijk voor de eigen professionele afwegingen en
de vakinhoudelijke uitvoering van de opdracht.



Daarnaast wordt medicatiezorg aangeboden binnen de organisatie. Hiervoor wordt samengewerkt met een
kinder- en jeugdpsychiater. De psychiater verricht deze werkzaamheden als zelfstandig ondernemer op
basis van een overeenkomst van opdracht en is zelfstandig verantwoordelijk voor de vakinhoudelijke
uitvoering van de psychiatrische behandeling en het voorschrijven van medicatie.

la. Wie is de eigenaar?

De therapeut is de eigenaar

1b. Hoe is de eigenaar opgeleid?

Marion den Hartog

2. Hoeveel personen werken er in de organisatie?

Post HBO

3. Waar bevindt de praktijk zich?

Hink-Stap-Sprong is gevestigd aan de Faradayweg 4 in Spijkenisse. De locatie beschikt op de
bovenverdieping over drie spreekkamers, een ruimte voor psychomotorische therapie (PMT), een
wachtruimte en een keuken. Op de benedenverdieping bevinden zich twee spreekkamers, waaronder één
spelkamer, een PMT-ruimte, een keuken en sanitaire voorzieningen.

De praktijk stelt, indien passend bij de zorgvraag en de organisatorische mogelijkheden, praktijkruimten
beschikbaar aan zelfstandig werkende zorgprofessionals voor de uitvoering van opdrachten. De
beschikbaarheid van een praktijkruimte is een faciliteit ten behoeve van de zorgverlening en doet geen
afbreuk aan de zelfstandige beroepsuitoefening van de zorgprofessional.

De locatie waar de zorg wordt verleend, wordt bepaald aan de hand van de aard van de hulpvraag, de
wensen van de cliént, de professionele afweging van de zelfstandig werkende zorgprofessional en de
contractuele mogelijkheden.

De zorg kan plaatsvinden:

vanuit de praktijklocatie van Hink-Stap-Sprong;

vanuit de eigen praktijkruimte van de zelfstandig werkende zorgprofessional;

ambulant, bijvoorbeeld in de thuissituatie van de cliént of op school;

op een andere locatie die passend is binnen de hulpverlening en voldoet aan de geldende
kwaliteitseisen.



De keuze voor de locatie van de zorgverlening heeft geen invioed op de zelfstandige beroepsuitoefening
van de zorgprofessional. De zelfstandig werkende zorgprofessional blijft verantwoordelijk voor de
vakinhoudelijke uitvoering van de opdracht, overeenkomstig de geldende wet- en regelgeving en
professionele standaarden.

4. Wie zijn je cliénten? Zakelijk en/of particulier?

Cliénten worden verwezen door onder meer huisartsen, kinderartsen, gemeenten, gecertificeerde
instellingen en andere bevoegde verwijzers, overeenkomstig de Jeugdwet en de geldende
verwijsafspraken.

5. Vergoedingen: Wmo, Zorgverzekeraars, werkgevers, particulieren?

De zorgverlening wordt hoofdzakelijk gefinancierd vanuit de Jeugdwet op basis van gemeentelijke
overeenkomsten. Daarnaast wordt in een beperkt aantal gevallen zorg verleend op basis van een
persoonsgebonden budget (PGB).

6. Waarbij ben je aangesloten?

NFG, FVB, NVPMKT en RBCZ

7. Met welke organisaties werk je samen? ( Huisarts, Ggz etc. )

Huisartsen, jeugondersteuningsteams, gebiedsteams, JBRR, Veilig Thuis, kinderartsen en andere
instellingen voor jeugdhulp

8. Heb je kwaliteitskeurmerken ( Hkz, iso 9001 ) ?

KMS en KIWA

9. Welke behandelvormen / therapieén?

EMDR

Diagnostiek



PMT

Speltherapie
Ouderbegeleiding
Sherborne
Hechtingsinterventie
Traumatherapie
schematherapie
CGT

Medicatie

systeemtherapie

10. Werk je evidence based of practice based?

Beide

4. De context van de organisatie

4.1. Toepassingsgebied van het kwaliteitsmanagementsysteem

TOEPASSINGSGEBIED VAN HET KWALITEITSMANAGEMENTSYSTEEM

Doel

Het doel van dit document is het vaststellen van de grenzen en de reikwijdte van het Quality in Care (QiC)
kwaliteitsmanagementsysteem (KMS) van Hink-Stap-Sprong.

Het kwaliteitsmanagementsysteem is van toepassing op alle activiteiten, processen en documentatie die
noodzakelijk zijn voor het organiseren, beheersen, evalueren en continu verbeteren van de kwaliteit van de
zorgverlening en de bedrijfsvoering.

Het kwaliteitsmanagementsysteem is van toepassing op de praktijkhouder en, voor zover van toepassing,
op de samenwerking met zelfstandig werkende zorgprofessionals die werkzaamheden verrichten op basis
van een overeenkomst van opdracht binnen de organisatorische kaders van Hink-Stap-Sprong.



Gerefereerde documenten

e QIC-KMS norm, clausule 4.3
e Procedure Vaststellen Context van de Organisatie en Belanghebbenden
e Lijst van belanghebbenden, wettelijke en overige eisen

Afbakening en reikwijdte

Bij het vaststellen van het toepassingsgebied van het kwaliteitsmanagementsysteem wordt rekening
gehouden met:

e de context van de organisatie;
¢ de behoeften en verwachtingen van belanghebbenden;
e de aard, omvang en complexiteit van de dienstverlening.

Het toepassingsgebied vormt een representatieve beschrijving van de activiteiten waarop het
kwaliteitsmanagementsysteem van toepassing is en is beschikbaar voor relevante belanghebbenden.

Binnen Hink-Stap-Sprong heeft het kwaliteitsmanagementsysteem betrekking op:

e de organisatie en codrdinatie van de zorgverlening binnen de kinder- en jeugd GGZ;

¢ de samenwerking met zelfstandig werkende zorgprofessionals;

¢ de kwaliteitsborging van onderzoek, behandeling, begeleiding en overige dienstverlening;

¢ de samenwerking met externe zorgprofessionals en ketenpartners;

¢ de naleving van toepasselijke wet- en regelgeving, contractuele verplichtingen en kwaliteitseisen.

Voor zover processen betrekking hebben op de samenwerking met zelfstandig werkende
zorgprofessionals, zijn deze gericht op de organisatie van de zorg, de naleving van wettelijke
kwaliteitseisen, contractuele afspraken en een goede samenwerking. Deze processen hebben geen
betrekking op de vakinhoudelijke uitvoering van de opdracht door de zelfstandig werkende
zorgprofessional.

Bij de vaststelling en toepassing van het kwaliteitsmanagementsysteem wordt rekening gehouden met de
verantwoordelijkheid van Hink-Stap-Sprong voor het organiseren en borgen van kwalitatief goede, veilige,
doelmatige en rechtmatige zorg, met behoud van de professionele autonomie van de zelfstandig werkende
zorgprofessional.

4.2. Externe en interne analyse

Hink-Stap-Sprong inventariseert en beoordeelt periodiek de interne en externe factoren die van
invioed kunnen zijn op het functioneren van het kwaliteitsmanagementsysteem en op het realiseren
van kwalitatief goede, veilige en doelmatige zorg.

Hierbij worden risico's en kansen in kaart gebracht, evenals ontwikkelingen binnen de organisatie
en veranderingen in wet- en regelgeving, contractuele verplichtingen, maatschappelijke
ontwikkelingen en overige relevante externe omstandigheden. Deze contextanalyse is vastgelegd in
het document Context van de organisatie.

De praktijkhouder beoordeelt minimaal eenmaal per jaar, en daarnaast wanneer relevante
ontwikkelingen daartoe aanleiding geven, of wijzigingen in de context van de organisatie gevolgen



hebben voor het kwaliteitsmanagementsysteem, de kwaliteit van de zorgverlening of de naleving
van wettelijke en contractuele verplichtingen.

Indien uit deze beoordeling blijkt dat aanpassing noodzakelijk is, worden passende
verbetermaatregelen vastgesteld, geimplementeerd en geévalueerd volgens de PDCA-cyclus (Plan-
Do-Check-Act), zodat het kwaliteitsmanagementsysteem blijvend aansluit bij de doelstellingen van
de organisatie, de geldende wet- en regelgeving en de eisen van opdrachtgevers, cliénten en
andere belanghebbenden.

Je Externe Analyse(s):

Aspect Office 65
Veilig mailen
Kansen ledereen een mailadres vanuit HinkStapSprong

Professionaliteit

Risico's up to date blijven en zorgen dat iedereen het gebruikt

Onder de aandacht blijven brengen van de zelfstandig werkende

Maatregelen .
zorgprofessionals

Aspect website

Zichtbaar naar buiten voor iedereen

Kansen . .
Aanmelden via de website

Risico's
Maatregelen Korte lijntjes met bouwer
Aspect accountant

Overzicht in boekhouding
Kansen Accountantsverklaring, verplicht vanuit de gemeente
Jaarverantwoording

Risico's Niet op tijd klaar

Op tijd aan de bel trekken bij accountant en tijdig aanleveren van gegevens

Maatregelen Nieuw boekhoudprogramma met zakelijke bankrekening openen



Aspect

Kansen

Risico's

Maatregelen

Aspect

Kansen

Risico's

Maatregelen

Aspect

Kansen

Risico's

Maatregelen

Aspect

Kansen

Caradite administratiesysteem

Goede en overzichtelijke verslaglegging
Korte lijntjes met eigenaar

Als Eigenaar Caradite ziek wordt kunnen we niets

Kijken of vervanging geregeld kan worden
Overstap naar andere omgeving bekijken

beroepsvereniging
Voldoen aan de eisen
Aan eisen blijven voldoen

alert zijn en tijdig werken aan gestelde eisen

het uitbreiden en onderhouden van een netwerk van zelfstandig werkende
zorgprofessionals

Op dit moment kunnen we nog voldoen aan de vraag
We hebben een breed aanbod met eigen expertises

Als er iemand wegvalt en we kunnen niet opvullen

Op dit moment vooral het DBA verhaal en het daar aan te voldoen. De
ontwikkelingen rondom de Wet DBA en toekomstige wetgeving (zoals de VBAR)
brengen onzekerheid met zich mee. Hink-Stap-Sprong volgt deze ontwikkelingen
actief en past de organisatie van de samenwerking waar nodig aan. Dit alles geeft
veel onzekerheid bij Hink-stap-sprong.

het uitbreiden en onderhouden van een netwerk van zelfstandig werkende
zorgprofessionals

Gemeente

Lopende contracten middels lokale inkoop
Nieuwe produkten binnen de inkoop



Veranderingen in de contracten met de vraag of deze reeel zijn
Indicaties niet op tijd afgegeven

Risico's : : L - S
Steeds hogere eisen vanuit gemeente voor indicaties waardoor risico dat indicatie
de hulp niet dekt

Maatregelen Goed op de hoogte blijven van ontwikkelingen

Je Interne Analyse(s):

Aspect bereikbaarheid

Kansen Wij willen goed en snel bereikbaar zijn en blijven

Risico's Hoge werkdruk zorgt soms voor geen goede bereikbaarheid

Maatregelen Werkdruk verminderen en prioriteiten stellen

Aspect wachtlijst

Kansen Voldoende werk

Risico's Te lange wachtlijst waardoor kinderen te lang op hulp moeten wachten

het uitbreiden en onderhouden van een netwerk van zelfstandig werkende

Maatregelen :
zorgprofessionals

4.3. Identificatie van belanghebbenden

Hink-Stap-Sprong inventariseert periodiek de behoeften en verwachtingen van de interne en externe
belanghebbenden die van invloed kunnen zijn op de kwaliteit, veiligheid en continuiteit van de
zorgverlening en op het functioneren van het kwaliteitsmanagementsysteem.

De praktijkhouder beoordeelt minimaal eenmaal per jaar, en indien relevante ontwikkelingen daartoe
aanleiding geven, of de verwachtingen en eisen van belanghebbenden zijn gewijzigd en welke gevolgen dit
heeft voor de organisatie en het kwaliteitsmanagementsysteem.

Voor Hink-Stap-Sprong worden onder meer de volgende belanghebbenden onderscheiden:



e cliénten en hun ouders/verzorgers;

e gemeenten en andere opdrachtgevers;

e verwijzers (zoals huisartsen, jeugdartsen, kinderartsen en gecertificeerde instellingen);

» zelfstandig werkende zorgprofessionals die op basis van een overeenkomst van opdracht
werkzaamheden verrichten;

e leveranciers en samenwerkingspartners;

e beroepsverenigingen en brancheorganisaties;

» toezichthoudende instanties, waaronder de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ), voor zover
van toepassing;

¢ de Autoriteit Persoonsgegevens, voor zover relevant voor de verwerking van persoonsgegevens;

e de omgeving waarin de praktijk is gevestigd.

De behoeften en verwachtingen van deze belanghebbenden worden betrokken bij de evaluatie en continue
verbetering van het kwaliteitsmanagementsysteem.

Je belanghebbenden:

Belanghebbende

Behoeften en verwachtingen van
belanghebbende

Document waarin eis tot naleving van de
verplichting bepaald wordt

Gerelateerd product, dienst, proces of
activiteit

Verantwoordelijke

Deadline voor het voldoen aan de eis

Belanghebbende

Behoeften en verwachtingen van
belanghebbende

Cliénten

Dat gestelde doelen worden behaald
kwaliteit op orde hebben

Snelle respons bij vragen

Duidelijke communicatie

Tijdige levering van diensten

Behandelplan
Zorgplan

Evaluaties met verslag
Administratiesysteem
Tevredenheidslijsten

Tevredenheidslijsten inventariseren

Regiebehandelaar/ eigenaar praktijk

Gemeente

Dat er kwaliteit wordt geboden en andere eisen
vanuit de gemeente op het gebied van
zelfstandig werkende professionals, wachtlijsten
etc.

Gemeente wil bezuinigen maar kwaliteit moet
blijven



Document waarin eis tot naleving van de
verplichting bepaald wordt

Gerelateerd product, dienst, proces of
activiteit

Verantwoordelijke

Deadline voor het voldoen aan de eis

Belanghebbende

Behoeften en verwachtingen van
belanghebbende

Document waarin eis tot naleving van de
verplichting bepaald wordt

Gerelateerd product, dienst, proces of
activiteit

Verantwoordelijke

Deadline voor het voldoen aan de eis

contracten met de gemeente
Halfjaarlijkse gesprekken met de gemeente met
aandacht voor producten, indicaties en kwaliteit

Nieuwsbrieven
Verslag van halfjaarlijkse gesprekken

Marion den Hartog en gemeente

zelfstandig werkende zorgprofessionals

voldoende beschikbare zelfstandig werkende
zorgprofessionals behouden.

goed werkbaar Administratiesysteem
Prettige en veilige werkomgeving

duidelijke communicatie

Feedback

individueel gesprek, intervisie op de werkvloer

Elke zelfstandig werkende zorgrofessional heeft
zijn eigen kwaliteit (zie therapievormen)

Marion den Hartog

4.4. Vaststelling scope van het kwaliteitsmanagement

De scope van het kwaliteitsmanagementsysteem (KMS) van Hink-Stap-Sprong omvat alle processen die
bijdragen aan het leveren van kwalitatief goede, veilige, doelmatige en rechtmatige behandeling,
begeleiding en dienstverlening. Het kwaliteitsmanagementsysteem is gericht op het borgen, evalueren en
continu verbeteren van de kwaliteit van zorg, de naleving van wet- en regelgeving en de contractuele

verplichtingen die voor de organisatie gelden.

Het kwaliteitsmanagementsysteem heeft onder meer betrekking op:

» cliéntgericht werken en cliénttevredenheid,;

¢ |eiderschap, kwaliteitsmanagement en de organisatie van de zorg;



e samenwerking met zelfstandig werkende zorgprofessionals die werkzaamheden verrichten op basis
van een overeenkomst van opdracht;

e kwaliteitsborging en samenwerking binnen de zorgketen;

e procesmatig werken en continue kwaliteitsverbetering;

e beheer van wachttijden en de toegankelijkheid van zorg;

¢ administratieve processen, dossiervoering, informatiebeveiliging en privacybescherming;

¢ naleving van de Jeugdwet, de Wkkgz, de AVG en overige relevante wet- en regelgeving;

¢ bedrijfsvoering, risicomanagement en organisatieontwikkeling.

De processen binnen het kwaliteitsmanagementsysteem zijn gericht op het waarborgen van de kwaliteit,
veiligheid, continuiteit en rechtmatigheid van de zorgverlening. Voor zover deze processen betrekking
hebben op de samenwerking met zelfstandig werkende zorgprofessionals, zijn zij gericht op de naleving
van wettelijke kwaliteitseisen, professionele standaarden en contractuele verplichtingen. Deze processen
hebben betrekking op de organisatie en kwaliteitsborging van de zorg en niet op de vakinhoudelijke
uitvoering van de opdracht door de zelfstandig werkende zorgprofessional.

4.5. Het kwaliteitsmanagementsysteem en de processen

Hink-Stap-Sprong heeft de processen vastgesteld die noodzakelijk zijn voor een doeltreffend
kwaliteitsmanagementsysteem en voor het leveren van kwalitatief goede, veilige, doelmatige en
rechtmatige zorg. Deze processen zijn beschreven in het kwaliteitswerkboek en vormen gezamenlijk de
basis voor de uitvoering, beheersing, evaluatie en continue verbetering van de organisatie.

Van ieder proces zijn, voor zover van toepassing, de volgende onderdelen vastgelegd:

e de benodigde input en het beoogde resultaat (output);

e de samenhang en interactie met andere processen;

e de prestatie-indicatoren (KPI's), kwaliteitscriteria en beheersmaatregelen die nodig zijn om de
effectiviteit van het proces te bewaken;

¢ de benodigde middelen en voorzieningen;

e de taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden;

¢ de relevante risico's en kansen;

¢ de wijze waarop de werking en effectiviteit van het proces worden gemonitord, geévalueerd en waar
nodig bijgestuurd;

¢ de mogelijkheden voor continue verbetering.

Waar dit noodzakelijk is op grond van wet- en regelgeving, contractuele verplichtingen of het
kwaliteitsmanagementsysteem, legt Hink-Stap-Sprong aantoonbaar vast dat processen overeenkomstig de
vastgestelde werkwijzen zijn uitgevoerd.

Voor processen die betrekking hebben op de samenwerking met zelfstandig werkende zorgprofessionals
zijn de beschreven werkwijzen gericht op de organisatie van de zorg, kwaliteitsborging, cliéntveiligheid en
de naleving van wettelijke en contractuele verplichtingen. Deze procesbeschrijvingen hebben uitsluitend
betrekking op de organisatie en kwaliteitsborging van de zorg en niet op de vakinhoudelijke uitvoering van
de opdracht door de zelfstandig werkende zorgprofessional.

Je KPI's:
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Je processen zijn vastgelegd in het volgende document: BIJLAGE_5definitiefdocx.docx

5. Leiderschap

5.1. Leiderschap en betrokkenheid

Leiderschap en betrokkenheid

De praktijkhouder van Hink-Stap-Sprong geeft invulling aan zijn verantwoordelijkheid voor het
kwaliteitsmanagementsysteem door zorg te dragen voor een doelmatige organisatie van de zorgverlening,
de naleving van wettelijke en contractuele verplichtingen en de continue verbetering van de kwaliteit van de
dienstverlening.

De praktijkhouder geeft hier onder meer invulling aan door:

¢ verantwoordelijkheid te nemen voor de geschiktheid, adequaatheid en effectiviteit van het
kwaliteitsmanagementsysteem;

¢ het vaststellen, implementeren, evalueren en waar nodig actualiseren van het kwaliteitsbeleid en de
kwaliteitsdoelstellingen, passend bij de context en doelstellingen van de organisatie;

e ervoor te zorgen dat het kwaliteitsbeleid en de relevante kwaliteitsafspraken toegankelijk zijn voor
alle betrokken zelfstandig werkende zorgprofessionals;

¢ het kwaliteitsmanagementsysteem te integreren in de organisatie en de bedrijfsprocessen;

e procesgericht werken, kwaliteitsbewustzijn en continue verbetering te stimuleren;

¢ voldoende middelen, faciliteiten en ondersteuning beschikbaar te stellen om kwalitatief goede, veilige
en doelmatige zorg mogelijk te maken;

¢ het belang van kwaliteit, cliéntveiligheid en professionele samenwerking actief uit te dragen;

» periodiek te beoordelen of de doelstellingen van het kwaliteitsmanagementsysteem worden
gerealiseerd;

e de samenwerking met zelfstandig werkende zorgprofessionals te faciliteren en de organisatorische
randvoorwaarden te creéren die nodig zijn voor het leveren van kwalitatief goede zorg;

e een cultuur van leren, evalueren en continue kwaliteitsverbetering te bevorderen.

De verantwoordelijkheid van de praktijkhouder heeft betrekking op de organisatie van de zorg, de
kwaliteitsborging en de naleving van wettelijke en contractuele verplichtingen. De zelfstandig werkende
zorgprofessional blijft verantwoordelijk voor de vakinhoudelijke uitvoering van de opdracht en de
professionele afwegingen die daarbij worden gemaakt.


https://qualityincare.logicare.nl/attachments/AC5O117O66B78OBV/BIJLAGE_5definitiefdocx.docx

5.2. Klantfocus

Klantgericht leiderschap

De praktijkhouder van Hink-Stap-Sprong geeft invulling aan klantgericht leiderschap door ervoor zorg te
dragen dat de behoeften en verwachtingen van cliénten, ouders/verzorgers, opdrachtgevers en andere
relevante belanghebbenden worden geinventariseerd, beoordeeld en waar mogelijk worden vertaald naar
de inrichting en verbetering van de zorgverlening en het kwaliteitsmanagementsysteem.

De praktijkhouder draagt er zorg voor dat:

» de behoeften, verwachtingen en kwaliteitseisen van cliénten en andere relevante belanghebbenden
periodiek worden geinventariseerd en beoordeeld;

e risico's en kansen die van invlioed kunnen zijn op de kwaliteit, veiligheid, continuiteit en
toegankelijkheid van de zorgverlening tijdig worden gesignaleerd en beheerst;

¢ wordt voldaan aan de geldende wettelijke, contractuele en professionele kwaliteitseisen;

e cliénttevredenheid periodiek wordt gemeten, geévalueerd en benut als input voor
kwaliteitsverbetering;

e signalen, klachten, complimenten en verbetersuggesties worden betrokken bij de verdere
ontwikkeling van de organisatie en het kwaliteitsmanagementsysteem;

e de organisatie voortdurend werkt aan het verbeteren van de kwaliteit van de zorgverlening en de
tevredenheid van cliénten en andere belanghebbenden.

5.3. Kwaliteitsbeleid

Kwaliteitsmanagementsysteem

Om kwallitatief goede, veilige, doelmatige en rechtmatige zorg te kunnen leveren, werkt Hink-Stap-Sprong
met een kwaliteitsmanagementsysteem dat voldoet aan de eisen van het Quality in Care (QiC)-
kwaliteitssysteem.

Het kwaliteitsmanagementsysteem ondersteunt de organisatie bij het borgen, evalueren en continu
verbeteren van de kwaliteit van de zorgverlening, de bedrijfsvoering en de samenwerking met zelfstandig
werkende zorgprofessionals. Daarbij wordt toegezien op de naleving van de Jeugdwet, de Wkkgz, de AVG,
de geldende professionele standaarden en de contractuele verplichtingen met opdrachtgevers.

Het kwaliteitsmanagementsysteem draagt eraan bij dat Hink-Stap-Sprong op een consistente en
transparante wijze zorg en dienstverlening organiseert en levert, waarbij de behoeften van cliénten, de
geldende kwaliteitseisen en de verwachtingen van opdrachtgevers centraal staan.

De praktijkhouder is verantwoordelijk voor het onderhouden, evalueren en verder ontwikkelen van het
kwaliteitsmanagementsysteem. De zelfstandig werkende zorgprofessionals leveren, ieder vanuit hun eigen
professionele verantwoordelijkheid, een bijdrage aan de naleving van de kwaliteitseisen die voor de
samenwerking en de zorgverlening gelden.



Hink-Stap-Sprong streeft naar een werkwijze waarin kwaliteit vanaf het begin wordt geborgd. Daarbij ligt de
nadruk op het voorkomen van afwijkingen, het tijdig signaleren van risico's en het continu verbeteren van
processen en dienstverlening volgens de PDCA-cyclus (Plan-Do-Check-Act).

5.3.1. Missie

Missie en visie

Hink-Stap-Sprong heeft als missie om kinderen, jongeren en hun gezinnen op een professionele,
toegankelijke en effectieve wijze te ondersteunen door middel van diagnostiek, behandeling, begeleiding,
training en voorlichting.

De zorgverlening is gericht op het versterken van de eigen kracht, mogelijkheden en veerkracht van
cliénten en hun omgeving. De ondersteuning wordt afgestemd op de individuele hulpvraag, de persoonlijke
omstandigheden en de mogelijkheden van de cliént. Daarbij staat maatwerk centraal en wordt, waar
mogelijk en passend, het sociale netwerk van de cliént actief betrokken.

Hink-Stap-Sprong streeft ernaar cliénten te ondersteunen bij het vergroten van hun zelfredzaamheid, het
versterken van hun eigen regie en het bereiken van duurzame verbeteringen in het dagelijks functioneren.
De hulpverlening is waar mogelijk doelgericht, effectief en niet langer dan noodzakelijk.

De organisatie gaat uit van de overtuiging dat ieder kind, iedere jongere en ieder gezin beschikt over eigen
mogelijkheden en ontwikkelkracht. De zorgverlening is erop gericht deze mogelijkheden te versterken en
cliénten te ondersteunen bij het vinden van passende oplossingen, met respect voor hun eigen wensen,
mogelijkheden en tempo.

Hink-Stap-Sprong werkt vanuit een professionele, laagdrempelige en cliéntgerichte benadering, waarbij
kwaliteit, veiligheid, samenwerking en continue verbetering centraal staan. De organisatie streeft naar
kwalitatief goede, veilige, doelmatige en rechtmatige zorg die voldoet aan de geldende wet- en regelgeving,
professionele standaarden en contractuele verplichtingen.

De praktijkhouder draagt zorg voor een kwaliteitsmanagementsysteem dat deze uitgangspunten
ondersteunt. Zelfstandig werkende zorgprofessionals leveren vanuit hun eigen professionele
verantwoordelijkheid een bijdrage aan het realiseren van deze missie en visie.

5.3.2. Visie

Visie

Hink-Stap-Sprong gelooft dat kwalitatief goede jeugdhulp begint met een persoonlijke, laagdrempelige en
professionele benadering, waarbij de cliént en zijn of haar omgeving centraal staan. Een goede aansluiting
bij de hulpvraag, de mogelijkheden van de cliént en de samenwerking met het gezin en het netwerk vormen
de basis voor effectieve en duurzame ondersteuning.

In een samenleving die voortdurend verandert en waarin steeds meer van kinderen, jongeren en gezinnen
wordt gevraagd, wil Hink-Stap-Sprong een veilige en vertrouwde omgeving bieden waarin ruimte is voor
ontwikkeling, reflectie en herstel. De organisatie streeft ernaar cliénten te ondersteunen bij het versterken



van hun eigen mogelijkheden, het vergroten van hun zelfredzaamheid en het hervinden van regie over hun
leven.

Hink-Stap-Sprong werkt vanuit de overtuiging dat kwalitatief goede zorg ontstaat door maatwerk,
professionele deskundigheid, samenwerking en continue aandacht voor kwaliteit. Daarom wordt de
zorgverlening ondersteund door een kwaliteitsmanagementsysteem dat gericht is op voortdurende
verbetering, cliéntveiligheid en het leveren van zorg die voldoet aan de geldende wet- en regelgeving en
professionele standaarden.

De organisatie werkt samen met zelfstandig werkende zorgprofessionals, die ieder vanuit hun eigen
deskundigheid en professionele verantwoordelijkheid bijdragen aan kwalitatief hoogwaardige zorg. De
praktijkhouder draagt zorg voor de organisatie, kwaliteitsborging en de randvoorwaarden die nodig zijn om
deze zorg op een verantwoorde wijze te kunnen leveren.

5.3.3. Onze waarden

Waarden

Hink-Stap-Sprong staat voor het bieden van deskundige, betrokken en toegankelijke jeugdhulp, waarbij de
cliént en zijn of haar omgeving centraal staan.

De organisatie handelt vanuit de volgende kernwaarden:

» Persoonlijke aandacht — ledere cliént wordt met respect benaderd en voelt zich gehoord, gezien en
begrepen.

e Deskundigheid — Zorg wordt verleend door deskundige professionals die handelen volgens de
geldende beroepsnormen, professionele standaarden en wet- en regelgeving.

e Maatwerk — De ondersteuning wordt afgestemd op de individuele hulpvraag, mogelijkheden en
omstandigheden van de cliént en diens omgeving.

e Samenwerking — Hink-Stap-Sprong werkt samen met cliénten, ouders/verzorgers, verwijzers,
gemeenten en zelfstandig werkende zorgprofessionals om kwalitatief goede en passende zorg te
realiseren.

e Betrouwbaarheid — De organisatie handelt zorgvuldig, transparant en integer en komt gemaakte
afspraken na.

o Kwaliteit — Door continue evaluatie en verbetering wordt gestreefd naar veilige, doelmatige en
kwalitatief hoogwaardige zorg.

Deze kernwaarden vormen de basis voor de wijze waarop Hink-Stap-Sprong haar zorgverlening
organiseert en uitvoert en geven richting aan het kwaliteitsbeleid en de samenwerking met alle
betrokkenen.

Waarden

Kernwaarden

Hink-Stap-Sprong staat voor deskundige, professionele, toegankelijke en betrokken jeugdhulp, waarbij de
cliént en zijn of haar omgeving centraal staan.



De organisatie handelt vanuit de volgende kernwaarden:

e Persoonlijke aandacht — ledere cliént wordt met respect benaderd en voelt zich gehoord, gezien en
begrepen.

e Deskundigheid — De zorg wordt verleend door deskundige professionals die handelen volgens de
geldende beroepsnormen, professionele standaarden en actuele wetenschappelijke inzichten.

* Maatwerk — De ondersteuning wordt afgestemd op de individuele hulpvraag, mogelijkheden en
behoeften van de cliént en diens omgeving.

e Samenwerking — Goede zorg ontstaat door samenwerking met cliénten, ouders/verzorgers,
verwijzers, gemeenten, samenwerkingspartners en zelfstandig werkende zorgprofessionals.

e Betrouwbaarheid — Hink-Stap-Sprong handelt zorgvuldig, transparant en integer en komt gemaakte
afspraken na.

o Kwaliteit — De organisatie streeft voortdurend naar verbetering van de kwaliteit, veiligheid en
effectiviteit van de zorgverlening.

Hink-Stap-Sprong werkt vanuit een respectvolle, cliéntgerichte en professionele benadering, waarbij
gebruik wordt gemaakt van actuele kennis, vakinhoudelijke expertise en bewezen effectieve werkwijzen.
De organisatie speelt actief in op ontwikkelingen binnen de jeugdzorg en investeert continu in
kwalliteitsverbetering en innovatie.

Mensgerichtheid

Het is belangrijk dat kinderen wortels hebben om stevig in het leven te staan en vleugels waarmee zij hun
eigen weg kunnen volgen.
Hink-Stap-Sprong hoopt hieraan een bijdrage te leveren.

Wederzijds respect, professionaliteit en persoonlijke betrokkenheid

Respectvolle en professionele bejegening

Hink-Stap-Sprong benadert cliénten en hun ouders of verzorgers met respect, betrokkenheid en begrip. In
het contact staan gelijkwaardigheid, vertrouwen en open communicatie centraal, waarbij wordt uitgegaan
van wederzijds respect en samenwerking.

De zorgverlening wordt uitgevoerd vanuit een professionele en empathische houding. Daarbij worden de
eigenheid, autonomie, culturele achtergrond, normen, waarden en persoonlijke omstandigheden van iedere
cliént gerespecteerd.

De zorgprofessionals handelen overeenkomstig de geldende beroepsnormen, professionele standaarden
en ethische uitgangspunten. Zij zijn zich bewust van hun professionele rol en verantwoordelijkheid en gaan
zorgvuldig om met de vertrouwensrelatie die zij met cliénten aangaan.

Binnen de zorgverlening wordt voortdurend aandacht besteed aan professionele reflectie, het bewaken van
professionele grenzen en het voorkomen van rolvermenging, zodat een veilige, respectvolle en kwalitatief
verantwoorde behandelrelatie wordt gewaarborgd.



Transparantie

Transparantie

Hink-Stap-Sprong hecht grote waarde aan openheid en transparantie in de samenwerking met cliénten en
hun ouders of verzorgers.

Cliénten worden duidelijk geinformeerd over de aard van de hulpverlening, de behandeldoelen, de
werkwijze, de gemaakte afspraken en de rechten en plichten die bij de zorgverlening horen. Deze
afspraken worden, waar van toepassing, vastgelegd in het behandelplan of zorgplan.

De cliént wordt actief betrokken bij de totstandkoming, uitvoering en evaluatie van het behandel- of
begeleidingstraject. Hink-Stap-Sprong stimuleert open communicatie, waarbij ruimte is voor vragen,
feedback, wensen en zorgen.

Wij streven naar een transparante samenwerking waarin verwachtingen over en weer duidelijk zijn en
besluiten, voor zover mogelijk, gezamenlijk met de cliént en diens ouders of verzorgers worden genomen.

Vertrouwelijkheid

Omgang met cliéntgegevens en privacy

Hink-Stap-Sprong gaat zorgvuldig, vertrouwelijk en verantwoord om met persoonsgegevens van cliénten
en hun ouders of verzorgers. De bescherming van privacy en vertrouwelijkheid vormt een belangrijk
onderdeel van de kwaliteit van de zorgverlening.

Persoonsgegevens worden uitsluitend verwerkt voor zover dit noodzakelijk is voor het verlenen van goede
zorg, het voldoen aan wettelijke verplichtingen en de uitvoering van de met opdrachtgevers gemaakte
afspraken. Daarbij worden niet meer persoonsgegevens verwerkt dan noodzakelijk is voor het beoogde
doel.

Hink-Stap-Sprong handelt overeenkomstig de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG), de
Uitvoeringswet AVG (UAVG), de Jeugdwet en overige relevante wet- en regelgeving. Daarnaast worden de
interne privacy- en informatiebeveiligingsprocedures gevolgd.

Cliénten en, indien van toepassing, hun ouders of wettelijke vertegenwoordigers worden geinformeerd over
de verwerking van persoonsgegevens, hun rechten en de wijze waarop met hun gegevens wordt
omgegaan. Voor zover de wet dit vereist, wordt vooraf toestemming gevraagd voor het verwerken of delen
van persoonsgegevens.

Persoonsgegevens worden beschermd door passende technische en organisatorische
beveiligingsmaatregelen. Indien gegevens worden uitgewisseld met andere zorgverleners of betrokken
partijen, gebeurt dit op een veilige wijze en uitsluitend voor zover daarvoor een wettelijke grondslag of
geldige toestemming bestaat.

Alle personen die werkzaamheden verrichten voor of namens Hink-Stap-Sprong, waaronder zelfstandig
werkende zorgprofessionals, gaan vertrouwelijk om met cliéntgegevens en handelen overeenkomstig de
geldende privacywetgeving, beroepsgeheimen en de binnen de organisatie geldende privacy- en
informatiebeveiligingsrichtlijnen.



Autonomie

Autonomie

Hink-Stap-Sprong stimuleert de zelfredzaamheid, eigen regie en zelfstandigheid van cliénten. Het
versterken van de eigen kracht en mogelijkheden van de cliént staat centraal in de zorgverlening.

De ondersteuning is erop gericht cliénten te helpen hun eigen vaardigheden, veerkracht en zelfvertrouwen
te ontwikkelen, zodat zij — waar mogelijk — zelfstandig keuzes kunnen maken en de regie over hun eigen
leven kunnen voeren.

De zorgprofessionals sluiten aan bij de mogelijkheden, wensen en doelen van de cliént en ondersteunen
hen bij het nemen van passende beslissingen. Daarbij wordt uitgegaan van wat de cliént zelf kan,
eventueel met ondersteuning van het eigen netwerk of andere betrokkenen.

Hink-Stap-Sprong respecteert de autonomie van iedere cliént en bevordert, binnen de geldende wettelijke
kaders en rekening houdend met leeftijd en ontwikkelingsniveau, de actieve betrokkenheid van cliénten en
hun ouders of verzorgers bij beslissingen over het zorgtraject.

6. Planning

6.1. Vaststellen risico’s en kansen

Risico's en kansen

Hink-Stap-Sprong identificeert, beoordeelt en beheerst periodiek de risico's en kansen die van invioed
kunnen zijn op het functioneren van het kwaliteitsmanagementsysteem en op het leveren van kwalitatief
goede, veilige, doelmatige en rechtmatige zorg.

Het doel hiervan is om:

¢ te waarborgen dat de doelstellingen van het kwaliteitsmanagementsysteem worden gerealiseerd;

e risico's die de kwaliteit, veiligheid, continuiteit of rechtmatigheid van de zorgverlening kunnen
beinvioeden tijdig te signaleren en te beheersen;

e ongewenste effecten zoveel mogelijk te voorkomen of te beperken;

e kansen voor kwaliteitsverbetering, innovatie en verdere professionalisering te benutten;

¢ de effectiviteit van het kwaliteitsmanagementsysteem continu te verbeteren.

De geidentificeerde risico's en kansen worden vastgelegd binnen de contextanalyse, de risico-
inventarisatie en — waar van toepassing — binnen de afzonderlijke procesbeschrijvingen.

Voor ieder relevant risico en iedere kans worden passende beheersmaatregelen of verbeteracties
vastgesteld. Daarbij wordt rekening gehouden met de aard, de omvang en de mogelijke gevolgen voor de
kwaliteit van de zorgverlening, de organisatie en de naleving van wettelijke en contractuele verplichtingen.

De effectiviteit van de genomen maatregelen wordt periodiek beoordeeld aan de hand van onder meer
interne audits, managementreviews, risico-evaluaties, cliéntfeedback, kwaliteitsmetingen en overige



relevante managementinformatie.

Indien uit deze evaluaties blijkt dat maatregelen onvoldoende effectief zijn of dat nieuwe risico's of kansen
ontstaan, worden passende verbetermaatregelen vastgesteld en geimplementeerd volgens de PDCA-
cyclus (Plan-Do-Check-Act).

Jerisico's:

Bron van risico

Impact

Verantwoordelijkheid

Datum evaluatie

Bron van risico

Impact

Verantwoordelijkheid

Datum evaluatie

Bron van risico

Impact

Verantwoordelijkheid

Datum evaluatie

Bron van risico

Overheid

Marion den Hartog

gemeente

midden

Marion den HArtog

Als eigenaar de
bedrijffsadministratie doen,
bedrijfsvoering met alle
werkzaamheden en werken als
therapeut.

midden

Hink-Stap-Sprong

Geen regiebehandelaar

Omschrijving risico
Acties voor aanpak
risico

Deadline

Resultaten evaluatie

Omschrijving risico

Acties voor aanpak
risico

Deadline

Resultaten evaluatie

Omschrijving risico

Acties voor aanpak
risico

Deadline

Resultaten evaluatie

Omschrijving risico

Aanpassingen op het gebied van
ZZPers en schijnzelfstandigheid

Goed blijven volgen en op tijd zien
in te grijpen indien mogelijk

Aanpassingen vanuit de
gemeente op het gebied van
indicaties/bezuinigingen waardoor
kwaliteit in gevaar komt

In contact blijven met gemeente
en goede argumentatie
aanbrengen

Bij ziekte geen vervanging, wel
voor therapeutisch werk

Voor goede gezondheid zorgen
met 0og voor prioriteiten
Overdragen van taken

Meer digitaliseren van taken

Risico.s verminderen

Niet mogen werken zonder
regiebehandelaar



Acties voor aanpak

Impact hoo .

P 9 risico
Verantwoordelijkheid Hink-Stap-Sprong Deadline
Datum evaluatie Resultaten evaluatie

Voldoende goed gekwalificeerde
Bron van risico zelfstandig werkende Omschrijving risico
zorgprofessionals

Acties voor aanpak

Impact midden .
risico
Verantwoordelijkheid Hink-Stap-Sprong Deadline
Datum evaluatie Resultaten evaluatie
Je kansen:

contracten met gemeente levert

Bron van kans .
op dit moment voldoende werk op

Omschrijving kans

Acties voor aanpak

Impact midden

P kans
Verantwoordelijkheid Hink-Stap-Sprong Deadline
Datum evaluatie Resultaten evaluatie

6.2. Kwaliteitsdoelstellingen

heeft voor het jaar de volgende kwaliteitsdoelstellingen vastgelegd:

KWALITEITSDOELSTELLINGEN

linkedin
overal aangeven dat we op zoek
zijn

We hebben inmiddels twee
regiebehandelaren maar het blijft
als risico op de lijst staan

Zonder zelfstandig werkende
zorgprofessionals kunnen we niet
voldoende zorg leveren

netwerk vergroten en advertentie
op Linkedin

Blijft een doorlopend proces

voldoende werk voor alle
zelfstandig werkende
zorgprofessionals

Contracten onderhouden,
contractgesprekken met
gemeentes

Hink-Stap-Sprong stelt jaarlijks kwaliteitsdoelstellingen vast die bijdragen aan het leveren van kwalitatief
goede, veilige, doelmatige en rechtmatige zorg. De voortgang van deze doelstellingen wordt periodiek



gemonitord en tijdens de managementreview geévalueerd. Waar nodig worden de doelstellingen bijgesteld
of aangevuld.

Voor de komende periode zijn de volgende kwaliteitsdoelstellingen vastgesteld:
1. Deskundige zorgverlening

Hink-Stap-Sprong werkt samen met voldoende gekwalificeerde en bevoegde zelfstandig werkende
zorgprofessionals, zodat cliénten tijdig passende zorg ontvangen.

Meetwijze:

e controle van diploma's, registraties en overeenkomsten

2. Betrouwbare en veilige administratie

De organisatie beschikt over een betrouwbaar en veilig administratief systeem dat voldoet aan de eisen
van de Jeugdwet, de AVG en de contractuele afspraken met gemeenten.

Meetwijze:

e dossiercontroles;
¢ interne audits;
e monitoring van administratieve fouten en herstelacties.

3. Beheersbhare wachttijden

Hink-Stap-Sprong streeft naar een zo kort mogelijke wachttijd, zodat cliénten tijdig toegang hebben tot
passende zorg.

Meetwijze:

¢ periodieke monitoring van wachttijden;
¢ analyse van instroom, doorstroom en uitstroom.

4. Toegankelijke zorgverlening

De organisatie biedt laagdrempelige zorg waarbij cliénten en verwijzers eenvoudig toegang hebben tot
ondersteuning en informatie.

Meetwijze:

¢ cliéntfeedback;
¢ bereikbaarheid;
e evaluatie van aanmeld- en intakeprocedures.




5. Cliénttevredenheid

Hink-Stap-Sprong streeft naar een hoge mate van cliénttevredenheid over de kwaliteit van de
zorgverlening, de communicatie en de bejegening.

Meetwijze:

¢ periodieke cliénttevredenheidsonderzoeken;
e analyse van klachten, complimenten en verbetersuggesties.

6. Kwaliteitsmetingen

De organisatie voert periodiek kwaliteitsmetingen uit om de werking van het kwaliteitsmanagementsysteem
te beoordelen en verbeterpunten tijdig te signaleren.

Meetwijze:

interne audits;

managementreviews;

dossiercontroles;

evaluatie van kwaliteitsindicatoren (KPI's).

7. Continue verbetering

Hink-Stap-Sprong werkt volgens de PDCA-cyclus (Plan-Do-Check-Act) en streeft naar voortdurende
verbetering van processen, dienstverlening en cliénttevredenheid.

Meetwijze:

¢ opvolging van verbetermaatregelen;
e evaluatie tijdens de managementreview;
e jaarlijkse beoordeling van de kwaliteitsdoelstellingen.

6.3. Planning (van wijzigingen)

Realisatie van kwaliteitsdoelstellingen

Hink-Stap-Sprong stelt jaarlijks kwaliteitsdoelstellingen vast die bijdragen aan de continue verbetering van
de kwaliteit, veiligheid, doelmatigheid en rechtmatigheid van de zorgverlening. De voortgang van deze
doelstellingen wordt periodiek gemonitord en geévalueerd binnen het kwaliteitsmanagementsysteem.

Indien voor het realiseren van een kwaliteitsdoelstelling aanvullende maatregelen noodzakelijk zijn, wordt
hiervoor een verbeterplan of actieplan opgesteld.

Per kwaliteitsdoelstelling of verbeteractie wordt, voor zover van toepassing, vastgelegd:



¢ welke doelstelling of verbetering wordt nagestreefd,;

¢ welke activiteiten worden uitgevoerd;

¢ wie verantwoordelijk is voor de uitvoering en bewaking;

» welke planning wordt gehanteerd,;

¢ welke middelen en ondersteuning noodzakelijk zijn;

¢ op welke wijze en op welk moment de resultaten worden geévalueerd;

o welke vervolgmaatregelen worden genomen indien de doelstelling niet of slechts gedeeltelijk wordt
gerealiseerd.

De voortgang en resultaten van de kwaliteitsdoelstellingen worden periodiek beoordeeld tijdens interne
evaluaties en de managementreview.

Beheer van wijzigingen

Wijzigingen binnen het kwaliteitsmanagementsysteem worden zorgvuldig voorbereid, beoordeeld,
uitgevoerd en geévalueerd, zodat de kwaliteit, veiligheid en continuiteit van de zorgverlening gewaarborgd
blijven.

Bij iedere wijziging wordt beoordeeld:

¢ het doel van de wijziging en het beoogde resultaat;

e de gevolgen voor de kwaliteit, veiligheid en continuiteit van de zorgverlening;

e de impact op het kwaliteitsmanagementsysteem en de bestaande werkprocessen;

e de gevolgen voor wet- en regelgeving, contractuele verplichtingen en interne kwaliteitsafspraken;
¢ de gevolgen voor taken, verantwoordelijkheden, bevoegdheden en benodigde middelen;

e de wijze waarop de wijziging wordt geimplementeerd en geborgd.

De praktijkhouder ziet erop toe dat wijzigingen planmatig worden ingevoerd, dat betrokkenen tijdig worden
geinformeerd en dat de effectiviteit van de wijziging wordt geévalueerd. Indien noodzakelijk worden
aanvullende verbetermaatregelen vastgesteld volgens de PDCA-cyclus (Plan-Do-Check-Act).

Je kwaliteitsdoelstellingen:

Categorie

Huidige datum 19 april 2023 . Strategie
g P doelstelling g
. Verwacht
voldoende gekwalificeerde resultaat /
Doelstelling zelfstandig werkende Kortere wachtlijsten
) Meetbaar
zorgprofessionals
resultaat
KPI's . advertentie LinkedIn en bij
Acties ,
(eventueel) collega’'s navragen

Wie Hink-Stap-Sprong Datum 19 april 2024



Opvolging

Huidige datum

Doelstelling

KPI's
(eventueel)

Wie

Opvolging

Huidige datum

Doelstelling

KPI's
(eventueel)

Wie

Opvolging

Huidige datum

Doelstelling

19 april 2023

verslagen op tijd in het
administratiesyteem

Hink-Stap-Sprong

19 april 2023

zorgmail voor iedereen

Hink-Stap-Sprong

is gerealiseerd

19 april 2023

Korte wachtlijsten

Categorie
doelstelling

Verwacht
resultaat /
Meetbaar
resultaat

Acties

Datum

Categorie
doelstelling

Verwacht
resultaat /
Meetbaar
resultaat

Acties

Datum

Categorie
doelstelling

Verwacht
resultaat /
Meetbaar
resultaat

Strategie

Het dossier is op orde

Controle

19 april 2023

Strategie

ledereen kan veilig mailen

Offertes opvragen

14 juli 2024

Strategie

zie wachtlijst



uitbreiden en onderhouden
KPI's cliéntenstop invoeren . van een netwerk van
o . Acties .
(eventueel) (indien nodig) zelfstandig werkende

zorgprofessionals
Wie Hink-Stap-Sprong Datum 19 april 2024

Opvolging

7. Ondersteuning

7.1. Middelen

7.1.1. Algemeen

Middelen en ondersteuning

De praktijkhouder van Hink-Stap-Sprong draagt zorg voor het beschikbaar stellen en onderhouden van de
middelen die noodzakelijk zijn voor het inrichten, uitvoeren, onderhouden en continu verbeteren van het
kwaliteitsmanagementsysteem en het leveren van kwalitatief goede, veilige, doelmatige en rechtmatige
zorg.

Onder de benodigde middelen worden onder meer verstaan:

¢ de samenwerking met voldoende gekwalificeerde en bevoegde zelfstandig werkende
zorgprofessionals die werkzaamheden verrichten op basis van een overeenkomst van opdracht;

¢ voldoende tijd en capaciteit voor de uitvoering, evaluatie en verbetering van de werkprocessen;

e passende huisvesting, behandelruimten en faciliteiten;

e een betrouwbaar elektronisch cliéntdossier (ECD) en andere administratieve systemen;

e passende ICT-voorzieningen, informatiebeveiliging en privacybescherming;

¢ voldoende financiéle en organisatorische middelen om de kwaliteit en continuiteit van de
zorgverlening te waarborgen.

De praktijkhouder beoordeelt periodiek of de beschikbare middelen aansluiten bij de aard, omvang en
ontwikkeling van de organisatie en of deze toereikend zijn om te voldoen aan de geldende wet- en
regelgeving, professionele standaarden en contractuele verplichtingen.

Indien uit evaluaties, audits of managementreviews blijkt dat aanvullende middelen of voorzieningen
noodzakelijk zijn, worden passende maatregelen genomen om de kwaliteit en continuiteit van de
zorgverlening te waarborgen.



7.1.2. Mensen

Samenwerking met zelfstandig werkende zorgprofessionals

De praktijkhouder van Hink-Stap-Sprong draagt zorg voor een professionele samenwerking met voldoende
gekwalificeerde en bevoegde zelfstandig werkende zorgprofessionals, zodat kwalitatief goede, veilige,
doelmatige en rechtmatige zorg kan worden verleend overeenkomstig de geldende wet- en regelgeving en
de contractuele afspraken met opdrachtgevers.

Voorafgaand aan de samenwerking wordt beoordeeld of de zelfstandig werkende zorgprofessional beschikt
over de deskundigheid, bevoegdheden, relevante opleiding(en), registraties en ervaring die noodzakelijk
Zijn voor de uitvoering van de overeengekomen opdracht. Deze beoordeling wordt vastgelegd in het kader
van de kwaliteitsborging.

Gedurende de samenwerking wordt periodiek geévalueerd of de samenwerking, de naleving van de
kwaliteitsafspraken en de kwaliteit van de geleverde zorgverlening blijven voldoen aan de geldende
wettelijke, professionele en contractuele kwaliteitseisen. Deze evaluatie heeft betrekking op de
samenwerking en de kwaliteitsborging binnen de organisatie en niet op de vakinhoudelijke uitvoering van
de opdracht door de zelfstandig werkende zorgprofessional.

De praktijkhouder beoordeelt periodiek of de beschikbare deskundigheid, capaciteit en spreiding van de
verschillende disciplines aansluiten bij de zorgvraag en de aard en omvang van de dienstverlening, zodat
de continuiteit en kwaliteit van de zorgverlening kunnen worden gewaarborgd.

7.1.3. Infrastructuur

Infrastructuur

De praktijkhouder van Hink-Stap-Sprong draagt zorg voor de beschikbaarheid, geschiktheid en het
onderhoud van de infrastructuur die noodzakelijk is voor het leveren van kwalitatief goede, veilige,
doelmatige en rechtmatige zorg.

De infrastructuur ondersteunt de uitvoering van de zorgverlening, de bedrijfsvoering en het
kwaliteitsmanagementsysteem en voldoet aan de geldende wettelijke, contractuele en veiligheidseisen.

Onder infrastructuur wordt onder meer verstaan:

de praktijklocatie en behandelruimten;

ruimtes voor psychomotorische therapie (PMT), diagnostiek, behandeling en begeleiding;
wachtruimten en overige cliéntvoorzieningen;

kantoor- en administratieve voorzieningen;

het elektronisch cliéntdossier (ECD) en overige ICT-systemen;

communicatiemiddelen en digitale voorzieningen;

hulpmiddelen, materialen en overige faciliteiten die noodzakelijk zijn voor de zorgverlening;
voorzieningen voor informatiebeveiliging en bescherming van persoonsgegevens.

De praktijkhouder beoordeelt periodiek of de infrastructuur veilig, doelmatig en geschikt is voor de aard en
omvang van de zorgverlening en voldoet aan de geldende wet- en regelgeving, contractuele verplichtingen
en kwaliteitseisen.



Indien uit evaluaties, interne audits of signalen vanuit de praktijk blijkt dat aanpassing of uitbreiding van de
infrastructuur noodzakelijk is, worden passende maatregelen genomen om de kwaliteit, veiligheid en
continuiteit van de zorgverlening te waarborgen.

7.1.4. Omgevingsomstandigheden

Omgevingsomstandigheden

De praktijkhouder van Hink-Stap-Sprong draagt zorg voor passende omgevingsomstandigheden die
noodzakelijk zijn voor het leveren van kwalitatief goede, veilige, doelmatige en rechtmatige zorg. De
werkomgeving ondersteunt zowel de kwaliteit van de zorgverlening als het welzijn van cliénten, bezoekers
en de betrokken zorgprofessionals.

De omgevingsomstandigheden zijn erop gericht een veilige, toegankelijke en professionele omgeving te
bieden waarin cliénten zich op hun gemak voelen en waarin zorg op een verantwoorde wijze kan worden
verleend.

Hieronder vallen onder meer:

e een veilige, toegankelijke en representatieve praktijkomgeving;

e geschikte behandel-, gespreks- en therapieruimten;

e een rustige, vertrouwelijke en prikkelarme omgeving waar dit voor de hulpvraag van belang is;

e een omgeving die aansluit bij de leeftijd, behoeften en mogelijkheden van de cliént;

e een goede hygiéne en een schone, ordelijke werkomgeving;

e passende verlichting, ventilatie, temperatuur en overige voorzieningen die bijdragen aan een prettige
en veilige behandelomgeving;

¢ voorzieningen die de privacy en vertrouwelijkheid van gesprekken waarborgen.

De praktijkhouder beoordeelt periodiek of de omgevingsomstandigheden nog aansluiten bij de aard van de
zorgverlening, de geldende kwaliteitseisen en de behoeften van cliénten. Indien noodzakelijk worden
verbetermaatregelen getroffen om de kwaliteit, veiligheid en continuiteit van de zorgverlening te
waarborgen.

7.1.5. Meten en monitoren van de middelen (indien van toepassing)

Meten en monitoren

Hink-Stap-Sprong heeft vastgesteld welke metingen, evaluaties en monitoringsactiviteiten noodzakelijk zijn
om de kwaliteit van de zorgverlening en de effectiviteit van het kwaliteitsmanagementsysteem te
beoordelen en waar nodig te verbeteren.

De organisatie maakt gebruik van passende kwaliteitsindicatoren en evaluatiemethoden die aansluiten bij
de aard van de zorgverlening. Omdat binnen Hink-Stap-Sprong geen gebruik wordt gemaakt van
meetapparatuur waarvoor kalibratie of verificatie vereist is, zijn de eisen met betrekking tot kalibratie van
meetmiddelen niet van toepassing.



De kwaliteit van de zorgverlening en het kwaliteitsmanagementsysteem wordt onder meer gemonitord door
middel van:

¢ cliénttevredenheidsonderzoeken:;

 evaluaties van de zorgverlening en behandeltrajecten;

¢ interne audits;

* managementreviews;

e dossiercontroles;

e monitoring van kwaliteitsdoelstellingen en kwaliteitsindicatoren (KPI's);
e analyse van klachten, incidenten, complimenten en verbetersuggesties;
e evaluatie van verbetermaatregelen en de werking van processen;

De verzamelde gegevens worden geanalyseerd en gebruikt om trends te signaleren, risico's te beheersen
en kansen voor kwaliteitsverbetering te benutten. Indien uit de monitoring blijkt dat aanpassing noodzakelijk
is, worden passende verbetermaatregelen vastgesteld en uitgevoerd volgens de PDCA-cyclus (Plan-Do-
Check-Act).

Indien de aard van de zorgverlening of de gebruikte middelen in de toekomst wijzigt, beoordeelt de
praktijkhouder opnieuw of aanvullende meet- of monitoringsmethoden noodzakelijk zijn.

7.1.6. Kennis

Kennis en deskundigheid

De praktijkhouder van Hink-Stap-Sprong draagt er zorg voor dat binnen de organisatie voldoende kennis,
deskundigheid en expertise beschikbaar zijn om kwalitatief goede, veilige, doelmatige en rechtmatige zorg
te kunnen organiseren en leveren overeenkomstig de geldende wet- en regelgeving, professionele
standaarden en contractuele verplichtingen.

De benodigde kennis en deskundigheid worden geborgd door:

het samenwerken met voldoende gekwalificeerde en bevoegde zelfstandig werkende
zorgprofessionals die werkzaamheden verrichten op basis van een overeenkomst van opdracht;
het verifiéren van relevante diploma's, registraties, bevoegdheden en overige kwaliteitsdocumenten
voorafgaand aan de samenwerking;

het volgen van ontwikkelingen binnen de jeugdzorg, wet- en regelgeving, beroepsrichtlijnen en
kwaliteitsnormen;

het bevorderen van kennisdeling, intervisie en professionele afstemming;

Wanneer wijzigingen in de organisatie, de zorgvraag, wet- en regelgeving of professionele standaarden
daartoe aanleiding geven, beoordeelt de praktijkhouder of aanvullende kennis, deskundigheid of expertise
noodzakelijk is.

Indien nodig worden passende maatregelen genomen, zoals:

¢ het inzetten van aanvullende expertise of specifieke disciplines;
¢ het aanpassen van werkprocessen of kwaliteitsafspraken.



De praktijkhouder evalueert periodiek of de aanwezige kennis en deskundigheid toereikend zijn om de
kwaliteit van de zorgverlening en de werking van het kwaliteitsmanagementsysteem blijvend te
waarborgen.

7.2. Competenties
Competenties van zelfstandig werkende zorgprofessionals

Hink-Stap-Sprong heeft vastgesteld welke kennis, competenties en deskundigheid noodzakelijk zijn voor de
uitvoering van zorg die voldoet aan de geldende wet- en regelgeving, professionele standaarden en
contractuele kwaliteitseisen.

De zorg wordt verleend door zelfstandig werkende zorgprofessionals die werkzaamheden verrichten op
basis van een overeenkomst van opdracht. Voorafgaand aan de samenwerking beoordeelt de
praktijkhouder of de zorgprofessional beschikt over de opleiding, ervaring, bevoegdheden, registraties en
deskundigheid die noodzakelijk zijn voor de uitvoering van de overeengekomen opdracht.

De praktijkhouder borgt de kwaliteit van de samenwerking door:

 vooraf de relevante diploma's, registraties, bevoegdheden en overige kwaliteitsdocumenten te
verifiéren;

» periodiek te beoordelen of de samenwerking en de geleverde zorgverlening blijven voldoen aan de
geldende wettelijke, professionele en contractuele kwaliteitseisen;

» ontwikkelingen in deskundigheid, wet- en regelgeving en beroepsrichtlijnen te volgen;

e kennisdeling, intervisie en professionele afstemming te stimuleren;

e waar nodig aanvullende expertise of specifieke disciplines beschikbaar te organiseren om passende
zorg te kunnen blijven bieden.

Indien uit evaluaties, audits, cliéntfeedback of wijzigingen in wet- en regelgeving blijkt dat aanvullende
deskundigheid of expertise noodzakelijk is, worden passende maatregelen genomen om de kwaliteit,
veiligheid en continuiteit van de zorgverlening te waarborgen.

De zelfstandig werkende zorgprofessional blijft verantwoordelijk voor de eigen professionele ontwikkeling,
vakinhoudelijke deskundigheid en de uitvoering van de opdracht overeenkomstig de voor het beroep
geldende professionele standaarden.

7.3. Bewustzijn

Bewustzijn en communicatie

De praktijkhouder van Hink-Stap-Sprong draagt er zorg voor dat alle betrokkenen die werkzaamheden
verrichten binnen de organisatie, waaronder zelfstandig werkende zorgprofessionals, bekend zijn met het
kwaliteitsbeleid, de relevante kwaliteitsdoelstellingen en de voor de samenwerking geldende
kwaliteitsafspraken.

Dit wordt geborgd door middel van periodieke informatievoorziening, overleg, kwaliteitsbijeenkomsten,
evaluatiemomenten en andere vormen van professionele afstemming die bijdragen aan de kwaliteit van de
zorgverlening en de werking van het kwaliteitsmanagementsysteem.



De praktijkhouder bevordert dat alle betrokkenen inzicht hebben in:

* het kwaliteitsbeleid en de kwaliteitsdoelstellingen van Hink-Stap-Sprong;

¢ de relevante wet- en regelgeving, professionele standaarden en contractuele kwaliteitseisen;
» de werkwijzen en kwaliteitsafspraken die binnen de organisatie gelden;

¢ hun eigen rol en verantwoordelijkheid binnen het kwaliteitsmanagementsysteem.

De praktijkhouder ziet erop toe dat wijzigingen in beleid, wet- en regelgeving, kwaliteitsafspraken en
werkprocessen tijdig worden gecommuniceerd met de betrokken zelfstandig werkende zorgprofessionals,
zodat zij deze kunnen betrekken bij de uitvoering van hun opdracht.

Door open communicatie, periodieke afstemming en een gezamenlijke verantwoordelijkheid voor kwaliteit
wordt gewerkt aan een cultuur van continue kwaliteitsverbetering.

7.4. Communicatie

Communicatie en opvolging binnen het kwaliteitsmanagementsysteem

Hink-Stap-Sprong draagt zorg voor een open en transparante communicatie over het
kwaliteitsmanagementsysteem (KMS), de werking daarvan en de resultaten van de kwaliteitsborging.
Hiermee wordt bevorderd dat alle betrokkenen inzicht hebben in de kwaliteitsdoelstellingen, de geldende
kwaliteitsafspraken en de wijze waarop de organisatie werkt aan continue verbetering.

Indien van toepassing wordt op de website vermeld dat Hink-Stap-Sprong werkt volgens het Quality in
Care (QiC)-kwaliteitssysteem en, indien van toepassing, beschikt over een geldig certificaat.

De praktijkhouder draagt er zorg voor dat relevante informatie over het kwaliteitsmanagementsysteem,
processen, kwaliteitsdoelstellingen, wijzigingen in wet- en regelgeving en verbetermaatregelen tijdig wordt
gedeeld met de betrokkenen, voor zover deze informatie voor hen relevant is.

De werking en effectiviteit van het kwaliteitsmanagementsysteem worden periodiek geévalueerd aan de
hand van onder meer interne audits, managementreviews, cliéntfeedback, kwaliteitsmetingen,
dossiercontroles en andere relevante managementinformatie.

Corrigerende en preventieve maatregelen worden vastgelegd, uitgevoerd, gevolgd en geévalueerd. De
voortgang van deze maatregelen wordt bewaakt door middel van verslaglegging en periodieke evaluaties.

De resultaten van audits, cliéntfeedback, klachten, incidenten en overige kwaliteitsmetingen worden
geanalyseerd en — waar nodig — vertaald naar verbetermaatregelen. De praktijkhouder beoordeelt de
voortgang en effectiviteit van deze maatregelen en ziet toe op een tijdige opvolging volgens de PDCA-
cyclus (Plan-Do-Check-Act).

7.5. Documentatie

7.5.1. Algemeen



Documentatie van het kwaliteitsmanagementsysteem

Hink-Stap-Sprong beschikt over de documentatie die vereist is op grond van het Quality in Care (QiC)-
kwaliteitssysteem en de voor de organisatie geldende wet- en regelgeving.

Daarnaast wordt aanvullende documentatie opgesteld en onderhouden voor zover dit noodzakelijk is voor
het doeltreffend functioneren, de beheersing en de continue verbetering van het
kwaliteitsmanagementsysteem.

De documentatie van het kwaliteitsmanagementsysteem omvat onder meer:

¢ het kwaliteitshandboek;

e procedures, procesbeschrijvingen

o formulieren, registraties en kwaliteitsdocumenten;

» beleidsdocumenten en protocollen;

e documenten die voortvloeien uit wet- en regelgeving, contractuele verplichtingen en interne
kwaliteitsafspraken.

De praktijkhouder draagt zorg voor het beheer, de actualiteit en de periodieke beoordeling van de
kwaliteitsdocumentatie. Documenten worden waar nodig aangepast aan wijzigingen in wet- en regelgeving,
kwaliteitsnormen, contractuele verplichtingen of organisatorische ontwikkelingen.

Alle relevante documentatie wordt op een zodanige wijze beheerd dat de juiste en meest actuele versie
beschikbaar is voor de personen die deze nodig hebben voor de uitvoering van hun werkzaamheden en
verantwoordelijkheden binnen het kwaliteitsmanagementsysteem.

7.5.2. Opstellen en onderhouden van de documentatie

Documentbeheer

Hink-Stap-Sprong draagt zorg voor een zorgvuldig beheer van alle documenten die onderdeel uitmaken
van het kwaliteitsmanagementsysteem. Het documentbeheer is erop gericht dat medewerkers en
zelfstandig werkende zorgprofessionals altijd beschikken over de juiste, actuele en goedgekeurde
documentatie.

Alle kwaliteitsdocumenten worden eenduidig geidentificeerd aan de hand van ten minste:

titel;

documentnummer (indien van toepassing);
versienummer;

datum van vaststelling of laatste wijziging;
auteur of verantwoordelijke;

e onderwerp.

De praktijkhouder is verantwoordelijk voor het beoordelen, vaststellen en vrijgeven van documenten.
Daarbij wordt beoordeeld of de inhoud:

actueel is;

aansluit bij de geldende wet- en regelgeving;

voldoet aan de eisen van het kwaliteitsmanagementsysteem;
praktisch toepasbaar is binnen de organisatie.



De praktijkhouder beoordeelt periodiek of documenten nog actueel zijn. Indien wijzigingen in wet- en
regelgeving, kwaliteitsnormen, contractuele verplichtingen of werkprocessen daartoe aanleiding geven,
worden documenten tijdig aangepast en opnieuw vastgesteld.

Verouderde documenten worden ingetrokken of duidelijk als vervallen gemarkeerd, zodat uitsluitend de
actuele versie wordt gebruikt. De geldende documenten zijn beschikbaar voor de personen die deze nodig
hebben voor de uitvoering van hun werkzaamheden binnen het kwaliteitsmanagementsysteem.

7.5.3. Beheersing van de documentatie

Beheer van documentatie

Hink-Stap-Sprong beheert alle documentatie die onderdeel uitmaakt van het kwaliteitsmanagementsysteem
op een zodanige wijze dat de betrouwbaarheid, beschikbaarheid, vertrouwelijkheid en actualiteit van de
informatie zijn gewaarborgd.

Het documentbeheer is erop gericht dat:

e documentatie tijdig beschikbaar is voor de personen die deze nodig hebben voor de uitvoering van
hun werkzaamheden en verantwoordelijkheden;

e documenten worden beschermd tegen verlies, ongeautoriseerde toegang, onbedoelde wijzigingen en
ongeoorloofde openbaarmaking;

¢ de toegang tot documenten is afgestemd op de functie, rol en verantwoordelijkheden van de
gebruiker;

e documenten op een gestructureerde en veilige wijze worden opgeslagen en gearchiveerd, waarbij de
leesbaarheid, integriteit en herleidbaarheid behouden blijven;

 de actuele versie van documenten duidelijk herkenbaar is en eerdere versies op beheerste wijze
worden vervangen of gearchiveerd;

¢ wordt vastgelegd hoe documenten worden opgesteld, beoordeeld, vastgesteld, gewijzigd, bewaard
en — indien van toepassing — vernietigd overeenkomstig de geldende wet- en regelgeving en interne
bewaartermijnen.

Daarnaast beschikt Hink-Stap-Sprong over een actueel overzicht van de relevante externe documentatie,
waaronder:

e wet- en regelgeving;

beroepsrichtlijnen en professionele standaarden;

Quality in Care (QiC)-documentatie;

contractuele voorwaarden van gemeenten en andere opdrachtgevers;
e overige relevante normen, richtlijnen en kwaliteitsdocumenten.

De praktijkhouder beoordeelt periodiek of wijzigingen in externe documenten gevolgen hebben voor het
kwaliteitsmanagementsysteem, de werkprocessen of de kwaliteitsdocumentatie. Indien noodzakelijk
worden de betreffende documenten tijdig aangepast en geactualiseerd.



8. Uitvoering

8.1. Planning en control

Uitvoering en beheersing van processen

Hink-Stap-Sprong heeft de processen vastgesteld, ingericht en onderhouden die noodzakelijk zijn voor het
leveren van kwalitatief goede, veilige, doelmatige en rechtmatige zorg. Deze processen zijn beschreven
binnen het kwaliteitsmanagementsysteem en worden periodiek geévalueerd en waar nodig aangepast om
de kwaliteit van de zorgverlening en de organisatie continu te verbeteren.

Waar dit noodzakelijk is op grond van wet- en regelgeving, contractuele verplichtingen of interne
kwaliteitsafspraken, wordt door middel van registraties aantoonbaar vastgelegd dat processen
overeenkomstig de vastgestelde werkwijzen zijn uitgevoerd.

De praktijkhouder beoordeelt periodiek de werking en effectiviteit van de processen aan de hand van onder
meer interne audits, managementreviews, dossiercontroles, cliéntfeedback en overige kwaliteitsinformatie.
Indien nodig worden verbetermaatregelen vastgesteld en uitgevoerd volgens de PDCA-cyclus (Plan-Do-
Check-Act).

Samenwerking met zelfstandig werkende zorgprofessionals

Voor zover processen worden uitgevoerd door zelfstandig werkende zorgprofessionals die werkzaamheden
verrichten op basis van een overeenkomst van opdracht, ziet de praktijkhouder toe op de naleving van de
organisatorische, wettelijke en contractuele kwaliteitsafspraken die van toepassing zijn binnen Hink-Stap-
Sprong.

De kwaliteit van deze samenwerking wordt periodiek geévalueerd aan de hand van onder meer:

e evaluaties van de kwaliteit van de zorgverlening;

» cliéntfeedback en cliénttevredenheid,;

e dossiercontroles, voor zover passend binnen de kwaliteitsborging;
¢ periodieke professionele afstemming;

e interne audits en managementreviews.

De evaluatie is gericht op de kwaliteit, veiligheid en continuiteit van de zorgverlening en de werking van het
kwaliteitsmanagementsysteem. Deze evaluatie heeft geen betrekking op de vakinhoudelijke uitvoering
van de opdracht door de zelfstandig werkende zorgprofessional, die daarvoor vanuit zijn of haar
eigen professionele verantwoordelijkheid verantwoordelijk blijft.

8.2. Bepaling van de vereisten van de producten en diensten.

8.2.1. Communicatie met de klant



Klantgerichte processen

Hink-Stap-Sprong heeft de processen ingericht die betrekking hebben op de communicatie met cliénten,
ouders of verzorgers, verwijzers en opdrachtgevers, evenals op het organiseren en leveren van kwalitatief
goede, veilige, doelmatige en rechtmatige zorg.

Deze processen zijn erop gericht cliénten tijdig, zorgvuldig en transparant te informeren en te betrekken bij
de zorgverlening gedurende het gehele zorgtraject.

De klantgerichte processen omvatten onder meer:

¢ het verstrekken van duidelijke informatie over de aangeboden zorg, werkwijze, bereikbaarheid en
rechten en plichten van cliénten;

* het verwerken van aanmeldingen, verwijzingen en zorgvragen;

¢ het plannen van intake, diagnostiek, behandeling, begeleiding en evaluatiemomenten;

* het opstellen, uitvoeren, evalueren en — waar nodig — bijstellen van behandel- en
begeleidingsafspraken;

* het informeren van cliénten over wijzigingen die van invloed zijn op de zorgverlening;

¢ het zorgvuldig verwerken, beschermen en beheren van persoonsgegevens en cliéntdossiers
overeenkomstig de geldende privacywetgeving;

¢ het verzamelen, analyseren en opvolgen van cliéntfeedback, cliénttevredenheid, klachten,
complimenten en verbetersuggesties;

¢ het zorgvuldig omgaan met eigendommen van cliénten, voor zover deze tijdens de zorgverlening aan
Hink-Stap-Sprong zijn toevertrouwd.

De praktijkhouder beoordeelt periodiek of deze processen effectief bijdragen aan de kwaliteit, veiligheid,
toegankelijkheid en cliéntgerichtheid van de zorgverlening. Daarbij worden onder meer cliéntfeedback,
interne audits, managementreviews en andere kwaliteitsmetingen betrokken.

Indien uit deze evaluaties blijkt dat verbetering noodzakelijk is, worden passende maatregelen vastgesteld
en uitgevoerd volgens de PDCA-cyclus (Plan-Do-Check-Act).

Heb je Algemene Voorwaarden? 1
Locatie: via NFG

Document: Overeenkomst van opdracht.docx

Heb je een klachtenprocedure? 1
Locatie: Via de NFG

Document: klachtenschema.pdf

Heb je een klanttevredenheidsonderzoek gedaan? 1
Locatie:

Document: CLIENTTEVREDENHEIDSVRAGENLIJST.juli2023.docx



https://qualityincare.logicare.nl/attachments/AC21VOW680VG36VF/Overeenkomst_van_opdracht.docx
https://qualityincare.logicare.nl/attachments/AC21VOW680VG36VF/klachtenschema.pdf
https://qualityincare.logicare.nl/attachments/AC21VOW680VG36VF/CLI%C3%8BNTTEVREDENHEIDSVRAGENLIJST.juli2023.docx

8.2.2. Beoordeling van de producteisen en de eisen gesteld aan de dienstverlening.

BEOORDELING VAN ZORGVRAGEN EN KWALITEITSEISEN

Voordat Hink-Stap-Sprong een zorgtraject aangaat, wordt beoordeeld of de organisatie in staat is de
gevraagde zorg op een verantwoorde wijze te organiseren en te leveren, overeenkomstig de geldende wet-
en regelgeving, professionele standaarden en contractuele verplichtingen.

Bij deze beoordeling worden onder meer de volgende aspecten betrokken:

¢ de hulpvraag, behoeften en verwachtingen van de cliént en, indien van toepassing, diens ouders of
Verzorgers;

¢ de aard, omvang en complexiteit van de zorgvraag;

* de benodigde deskundigheid, disciplines en beschikbare capaciteit;

¢ de geldende wettelijke, professionele en contractuele kwaliteitseisen;

¢ de mogelijkheden voor passende diagnostiek, behandeling, begeleiding en eventuele nazorg;

e eventuele wijzigingen ten opzichte van eerder gemaakte afspraken of lopende zorgtrajecten.

Indien afspraken of verwachtingen nog niet schriftelijk zijn vastgelegd, worden deze vastgelegd in het
cliéntdossier, het behandelplan of een ander relevant document, zodat hierover duidelijkheid bestaat voor
alle betrokkenen.

De met cliénten, opdrachtgevers en andere betrokken partijen gemaakte afspraken worden zorgvuldig
geregistreerd en beheerd overeenkomstig de geldende wet- en regelgeving en de interne procedures.

Wijzigingen
Wanneer zich wijzigingen voordoen in de zorgvraag, de gemaakte afspraken, wet- en regelgeving of

andere relevante omstandigheden, wordt gekeken welke gevolgen deze hebben voor de zorgverlening en
de organisatie daarvan.

De praktijkhouder draagt er zorg voor dat de betrokken zelfstandig werkende zorgprofessionals tijdig
worden geinformeerd over organisatorische of contractuele wijzigingen die voor de uitvoering van de
opdracht van belang zijn. Voor zover nodig worden behandelafspraken, werkprocessen of administratieve
afspraken aangepast en vastgelegd.

Wijzigingen worden zorgvuldig geregistreerd en, waar nodig, geévalueerd om de kwaliteit, veiligheid en
continuiteit van de zorgverlening te waarborgen.

8.3. Beheersing van extern benodigde producten of diensten

8.3.1. Algemeen

Inkoop en beoordeling van externe partijen

Hink-Stap-Sprong draagt er zorg voor dat ingekochte producten, diensten en samenwerkingen voldoen aan
de kwaliteitseisen die voortvioeien uit de geldende wet- en regelgeving, professionele standaarden en
contractuele verplichtingen.



Bij de keuze van externe partijen wordt beoordeeld of zij beschikken over de deskundigheid,
bevoegdheden, ervaring en overige kwalificaties die noodzakelijk zijn voor de uitvoering van de
overeengekomen werkzaamheden of dienstverlening.

Voor zover wordt samengewerkt met zelfstandig werkende zorgprofessionals die werkzaamheden
verrichten op basis van een overeenkomst van opdracht, wordt vooraf beoordeeld of zij voldoen aan de
relevante kwaliteitseisen, zoals opleiding, beroepsregistraties, bevoegdheden en overige voor de opdracht
noodzakelijke kwalificaties.

Gedurende de samenwerking wordt periodiek geévalueerd of de samenwerking en de geleverde
dienstverlening blijven voldoen aan de geldende wettelijke, professionele en contractuele kwaliteitseisen.
Hierbij wordt onder meer gebruikgemaakt van:

periodieke evaluaties;

cliéntfeedback en cliénttevredenheid;

interne audits en dossiercontroles, voor zover passend binnen de kwaliteitsborging;
signalen uit de dagelijkse praktijk;

* managementreviews.

Van de beoordeling, evaluatie en eventuele verbetermaatregelen worden registraties bijgehouden binnen
het kwaliteitsmanagementsysteem.

Indien uit evaluaties blijkt dat de geleverde dienstverlening of samenwerking niet voldoet aan de gestelde
kwaliteitseisen, worden passende maatregelen vastgesteld. Deze maatregelen zijn gericht op het
waarborgen en verbeteren van de kwaliteit, veiligheid en continuiteit van de zorgverlening.

8.3.2. De omvang en de wijze waarop de controle van de leveranciers wordt
uitgevoerd.

Beheersing en kwaliteitsborging van externe partijen

Hink-Stap-Sprong draagt zorg voor een passende beheersing van de samenwerking met externe partijen,
voor zover deze van invloed kunnen zijn op de kwaliteit, veiligheid, continuiteit en rechtmatigheid van de
zorgverlening.

De mate waarin externe partijen worden beoordeeld en geévalueerd is afhankelijk van de aard van de
dienstverlening, de risico's voor de kwaliteit van de zorg en de invloed die de betreffende partij heeft op het
realiseren van de kwaliteitsdoelstellingen van de organisatie.

Voor zover Hink-Stap-Sprong samenwerkt met zelfstandig werkende zorgprofessionals die
werkzaamheden verrichten op basis van een overeenkomst van opdracht, richt de kwaliteitsborging zich op
de naleving van de wettelijke, professionele en contractuele kwaliteitseisen die voor de samenwerking
gelden. De beoordeling heeft uitsluitend betrekking op de kwaliteit van de samenwerking, de naleving van
de gemaakte afspraken en de organisatorische randvoorwaarden voor de zorgverlening en niet op de
vakinhoudelijke uitvoering van de opdracht door de zelfstandig werkende zorgprofessional.

Bij de beoordeling wordt onder meer rekening gehouden met:

e de aard en omvang van de werkzaamheden;
¢ de invloed van de dienstverlening op de kwaliteit, veiligheid en continuiteit van de zorg;



¢ de aanwezige deskundigheid, bevoegdheden en beroepsregistraties;

 de uitkomsten van periodieke evaluaties, cliéntfeedback en overige relevante kwaliteitsinformatie;

e de mate waarin de externe partij beschikt over een eigen kwaliteitsmanagementsysteem of op
andere wijze kan aantonen dat wordt voldaan aan de geldende kwaliteitseisen.

De praktijkhouder bepaalt, op basis van een risicoafweging, op welke wijze en met welke frequentie de
samenwerking en de naleving van de organisatorische, wettelijke en contractuele afspraken worden
geévalueerd.

Indien uit de evaluaties blijkt dat aanvullende maatregelen noodzakelijk zijn, worden passende
verbetermaatregelen vastgesteld en opgevolgd om de kwaliteit, veiligheid en continuiteit van de
zorgverlening te waarborgen.

8.3.3. Informatie voor leveranciers

Communicatie en kwaliteitsafspraken met externe partijen

Hink-Stap-Sprong draagt zorg voor duidelijke, tijdige en transparante communicatie met externe partijen die
betrokken zijn bij de organisatie en de zorgverlening, waaronder zelfstandig werkende zorgprofessionals
die werkzaamheden verrichten op basis van een overeenkomst van opdracht.

De communicatie is gericht op een goede samenwerking, het waarborgen van de kwaliteit van de
zorgverlening en het naleven van de geldende wettelijke, professionele en contractuele kwaliteitseisen.

Met externe partijen worden, voor zover van toepassing, afspraken gemaakt over:

e de aard en omvang van de overeengekomen opdracht of dienstverlening;

¢ de relevante wettelijke, professionele en contractuele kwaliteitseisen;

 de organisatorische werkafspraken en administratieve processen binnen Hink-Stap-Sprong;
¢ de wijze van informatie-uitwisseling en communicatie;

 de verwerking van cliéntgegevens overeenkomstig de geldende privacywetgeving;

¢ de kwaliteitsafspraken die voortvioeien uit het kwaliteitsmanagementsysteem;

¢ de wijze waarop de samenwerking periodiek wordt geévalueerd.

De praktijkhouder draagt er zorg voor dat relevante wijzigingen in wet- en regelgeving, kwaliteitsbeleid,
werkprocessen of contractuele afspraken tijdig met de betrokken externe partijen worden gedeeld.

De periodieke evaluaties zijn gericht op de samenwerking, de naleving van de gemaakte organisatorische,
wettelijke en contractuele afspraken en op de kwaliteit, veiligheid en continuiteit van de zorgverlening. Voor
zover de evaluaties betrekking hebben op zelfstandig werkende zorgprofessionals, hebben deze geen
betrekking op de vakinhoudelijke uitvoering van de opdracht of de professionele afwegingen die in het
kader van de behandeling of begeleiding worden gemaak.

Je leveranciersbeoordelingen zijn vastgelegd in het volgende document:
overzicht medewerkers_en_registratie.xIsx

8.4. Productie en dienstverlening


https://qualityincare.logicare.nl/attachments/AC21VOW680VG36VF/overzicht_medewerkers_en_registratie.xlsx

8.4.1. Beheersing van productie en dienstverlening

Uitvoering van zorgverlening binnen het kwaliteitsmanagementsysteem

Hink-Stap-Sprong organiseert en ondersteunt de zorgverlening binnen een kwaliteitsmanagementsysteem
dat erop is gericht kwalitatief goede, veilige, doelmatige en rechtmatige zorg te waarborgen gedurende het
gehele zorgtraject, waaronder de intake, diagnostiek, behandeling, begeleiding, evaluatie en eventuele
nazorg.

De zorgverlening vindt plaats binnen een beheerst kwaliteitskader, waarbij onder meer wordt geborgd dat:

e actuele beleidsdocumenten, procedures, protocollen en kwaliteitsafspraken beschikbaar zijn;

e organisatorische werkafspraken en de werkroute beschikbaar zijn ter ondersteuning van de
samenwerking, de administratieve processen en de kwaliteitsborging;

 de kwaliteit van de zorgverlening en de werking van het kwaliteitsmanagementsysteem periodiek
worden geévalueerd aan de hand van kwaliteitsmetingen, interne audits, dossiercontroles,
managementreviews en cliéntfeedback;

e passende huisvesting, faciliteiten, ICT-voorzieningen en ondersteunende systemen beschikbaar zijn;

e processen zodanig zijn ingericht dat kwaliteit, veiligheid, continuiteit en rechtmatigheid van de
zorgverlening worden gewaarborgd,;

e wordt samengewerkt met voldoende gekwalificeerde en bevoegde zelfstandig werkende
zorgprofessionals die werkzaamheden verrichten op basis van een overeenkomst van opdracht;

¢ periodieke professionele afstemming plaatsvindt over organisatorische, kwaliteitsgerelateerde en
contractuele onderwerpen die van belang zijn voor de zorgverlening;

e bevindingen uit evaluaties, audits, cliéntfeedback, klachten en verbetermaatregelen worden gebruikt
voor de continue verbetering van de organisatie en het kwaliteitsmanagementsysteem.

De praktijkhouder draagt zorg voor de inrichting, het beheer en de continue verbetering van het
kwaliteitsmanagementsysteem en de organisatorische randvoorwaarden die noodzakelijk zijn voor het
leveren van kwalitatief goede zorg. De zelfstandig werkende zorgprofessional blijft verantwoordelijk voor de
vakinhoudelijke uitvoering van de overeengekomen opdracht en de professionele keuzes die daarbij
worden gemaakt.

8.4.2. Nazorg

Nazorg

Hink-Stap-Sprong besteedt, waar passend binnen de hulpvraag en het zorgtraject, aandacht aan een
zorgvuldige afronding van de zorgverlening en aan eventuele nazorg. Het doel hiervan is de continuiteit
van de zorg te bevorderen en cliénten te ondersteunen bij het behouden van de behaalde resultaten.

Nazorg kan, afhankelijk van de hulpvraag en de gemaakte afspraken, onder meer bestaan uit:

¢ het evalueren van het zorgtraject en de behaalde resultaten;

het bespreken van de verdere ondersteuningsbehoefte van de cliént;

het verstrekken van advies of informatie over het vervolgtraject;

het, indien nodig, verwijzen naar een passende vervolgvoorziening of andere zorgaanbieder;

het afronden en vastleggen van het zorgtraject overeenkomstig de geldende wet- en regelgeving en
interne procedures.



De nazorg wordt afgestemd op de individuele situatie van de cliént en, waar relevant, vastgelegd in het
cliéntdossier.

De praktijkhouder draagt zorg voor een zorgvuldige organisatie van de nazorg binnen het
kwaliteitsmanagementsysteem. De betrokken zorgprofessional is verantwoordelijk voor de vakinhoudelijke
invulling van de evaluatie, de afronding van het zorgtraject en eventuele nazorg, overeenkomstig de
geldende professionele standaarden.

Indien uit evaluaties of cliéntfeedback blijkt dat verbeteringen in de nazorg of de zorgprocessen wenselijk
zZijn, worden passende verbetermaatregelen vastgesteld en meegenomen in de continue verbetering van
het kwaliteitsmanagementsysteem.

9. Evaluatie van de prestaties

9.1. Monitoring, meten, analyseren en evalueren

9.1.1. Algemeen

Dossiervoering en praktijksoftware

Hink-Stap-Sprong maakt gebruik van een beveiligd elektronisch cliéntdossier (ECD) voor het vastleggen,
beheren en bewaren van cliéntgegevens die noodzakelijk zijn voor het organiseren en verlenen van
kwallitatief goede zorg.

In het cliéntdossier worden, voor zover relevant en noodzakelijk, gegevens vastgelegd die betrekking
hebben op het zorgtraject, waaronder:

® persoonsgegevens en verwijsgegevens;

e intake- en onderzoeksgegevens;

behandel- of begeleidingsplannen;

verslaglegging van behandel- en begeleidingscontacten;
evaluaties en voortgang van het zorgtraject;

correspondentie en overige relevante zorginhoudelijke informatie.

De praktijkhouder draagt zorg voor een zorgvuldig beheer van het elektronisch cliéntdossier en ziet erop
toe dat:

e cliéntdossiers volledig, zorgvuldig en actueel worden beheerd overeenkomstig de geldende wet- en
regelgeving;

e uitsluitend persoonsgegevens worden verwerkt die noodzakelijk zijn voor de uitvoering van de
zorgverlening en de wettelijke verplichtingen;

¢ toegang tot cliéntdossiers is beperkt tot personen die deze gegevens voor hun werkzaamheden
noodzakelijk nodig hebben;

e persoonsgegevens passend worden beveiligd tegen verlies, onbevoegde toegang of onrechtmatige
verwerking;

e wordt gehandeld overeenkomstig de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG), de
Jeugdwet, de Wkkgz en de binnen Hink-Stap-Sprong geldende privacy- en



informatiebeveiligingsprocedures.

Zelfstandig werkende zorgprofessionals die werkzaamheden verrichten binnen Hink-Stap-Sprong dragen
zorg voor een zorgvuldige en tijdige vastlegging van de gegevens die noodzakelijk zijn voor de uitvoering
van de aan hen opgedragen zorg, overeenkomstig de geldende beroepsnormen, wettelijke verplichtingen
en de binnen de organisatie geldende afspraken over dossiervoering.

De praktijksoftware ondersteunt een veilige, betrouwbare en doelmatige dossiervoering en draagt bij aan
de kwaliteit, continuiteit en rechtmatigheid van de zorgverlening.

9.1.2. Klanttevredenheid

Cliénttevredenheid

Hink-Stap-Sprong hecht grote waarde aan de ervaringen van cliénten en hun ouders of verzorgers.
Cliénttevredenheid vormt een belangrijk instrument om de kwaliteit van de zorgverlening en de werking van
het kwaliteitsmanagementsysteem te beoordelen en continu te verbeteren.

De organisatie meet periodiek de cliénttevredenheid met behulp van een cliénttevredenheidsonderzoek en
andere beschikbare signalen, zoals complimenten, klachten en verbetersuggesties.

De verzamelde informatie wordt geanalyseerd om inzicht te verkrijgen in onder meer:

e de ervaren kwaliteit van de zorgverlening;

e de bejegening en communicatie;

¢ de toegankelijkheid en bereikbaarheid van de organisatie;
e de samenwerking gedurende het zorgtraject;

¢ mogelijkheden voor kwaliteitsverbetering.

De resultaten van de cliénttevredenheidsonderzoeken worden periodiek geévalueerd en betrokken bij de
interne audits, managementreviews en de beoordeling van de kwaliteitsdoelstellingen.

Indien uit de resultaten blijkt dat verbeteringen noodzakelijk of wenselijk zijn, worden passende
verbetermaatregelen vastgesteld, uitgevoerd en gevolgd volgens de PDCA-cyclus (Plan-Do-Check-Act).

De praktijkhouder draagt zorg voor de uitvoering van de cliénttevredenheidsmetingen, de analyse van de
resultaten en de opvolging van de daaruit voortvloeiende verbetermaatregelen.

9.1.3. Analyse en evaluatie

Analyse van gegevens

Hink-Stap-Sprong verzamelt, registreert en analyseert periodiek relevante gegevens om de kwaliteit,
veiligheid, doelmatigheid en rechtmatigheid van de zorgverlening en de effectiviteit van het
kwaliteitsmanagementsysteem te beoordelen en continu te verbeteren.



De verzamelde gegevens worden gebruikt om:

e te beoordelen of de zorgverlening en de organisatie voldoen aan de geldende wettelijke,
professionele en contractuele kwaliteitseisen;

 de ervaringen en tevredenheid van cliénten en hun ouders of verzorgers te analyseren;

¢ de werking en effectiviteit van het kwaliteitsmanagementsysteem te beoordelen;

¢ de voortgang van kwaliteitsdoelstellingen en verbetermaatregelen te evalueren;

¢ de prestaties en effectiviteit van processen inzichtelijk te maken;

¢ de kwaliteit van de samenwerking met externe partijen en zelfstandig werkende zorgprofessionals te

evalueren, voor zover deze van invloed is op de kwaliteit en continuiteit van de zorgverlening;

risico's, trends en verbeterkansen tijdig te signaleren;

de noodzaak tot corrigerende, preventieve of andere verbetermaatregelen vast te stellen.

Voor de analyse worden onder meer gegevens gebruikt uit:

e cliénttevredenheidsonderzoeken;

¢ klachten, complimenten en verbetersuggesties;

e interne audits;

* managementreviews;

e dossiercontroles;

e kwaliteitsindicatoren (KPI's);

e evaluaties van processen;

e incidentmeldingen, voor zover van toepassing;

e periodieke evaluaties van de samenwerking met externe partijen.

De resultaten van deze analyses vormen een belangrijk onderdeel van de managementreview en worden
gebruikt om het kwaliteitsmanagementsysteem, de werkprocessen en de kwaliteit van de zorgverlening
volgens de PDCA-cyclus (Plan-Do-Check-Act) continu te verbeteren.

9.2. Managementreview

MANAGEMENT REVIEW

Hink-Stap-Sprong voert minimaal éénmaal per jaar een managementreview uit om te beoordelen of het
kwaliteitsmanagementsysteem nog steeds geschikt, toereikend en effectief is en aansluit bij de
doelstellingen van de organisatie, de geldende wet- en regelgeving en de contractuele verplichtingen.

Tijdens de managementreview worden onder meer de volgende onderwerpen beoordeeld:

¢ de opvolging van acties uit de vorige managementreview;

¢ wijzigingen in de interne en externe context van de organisatie;

e wijzigingen in wet- en regelgeving, professionele standaarden en contractuele verplichtingen;
¢ wijzigingen in de behoeften en verwachtingen van cliénten, opdrachtgevers en andere
belanghebbenden;

de status en effectiviteit van corrigerende en preventieve maatregelen;



* de resultaten van interne en externe audits;

¢ de resultaten van cliénttevredenheidsonderzoeken, klachten, complimenten en overige
cliéntfeedback;

» de kwaliteit van de samenwerking met externe partijen en zelfstandig werkende zorgprofessionals,
voor zover deze van invloed is op de kwaliteit en continuiteit van de zorgverlening;

 de beschikbaarheid en toereikendheid van middelen en voorzieningen;

e de prestaties en effectiviteit van processen en kwaliteitsindicatoren (KPI's);

* de effectiviteit van maatregelen met betrekking tot risico's en kansen;

¢ de voortgang van kwaliteitsdoelstellingen;

* mogelijkheden voor verdere verbetering van de kwaliteit van de zorgverlening en het
kwaliteitsmanagementsysteem.

Output en vastlegging

De managementreview resulteert in conclusies, verbetermaatregelen en concrete actiepunten die bijdragen
aan de verdere ontwikkeling van het kwaliteitsmanagementsysteem.

Per actiepunt wordt, voor zover van toepassing, vastgelegd:

¢ de te nemen maatregel,

¢ de verantwoordelijke voor de uitvoering;

¢ de planning of termijn waarbinnen de maatregel wordt uitgevoerd,;
* de benodigde middelen of ondersteuning;

¢ de wijze waarop de voortgang en effectiviteit worden geévalueerd.

De praktijkhouder draagt zorg voor de vastlegging, opvolging en periodieke evaluatie van de afgesproken
acties. De resultaten van de managementreview worden bewaard als onderdeel van het
kwaliteitsmanagementsysteem en vormen input voor de verdere ontwikkeling van beleid, processen en
kwaliteitsdoelstellingen.

10. Verbetering

10.1. Algemeen

CONTINUE VERBETERING

Hink-Stap-Sprong streeft naar een cultuur van continue verbetering, waarbij de kwaliteit, veiligheid,
doelmatigheid en rechtmatigheid van de zorgverlening en de werking van het
kwaliteitsmanagementsysteem voortdurend worden geévalueerd en verder ontwikkeld.

Verbeteringen worden vastgesteld op basis van onder meer cliéntfeedback, interne audits,
managementreviews, dossiercontroles, kwaliteitsmetingen, risicoanalyses, klachten, incidenten, wijzigingen
in wet- en regelgeving en overige relevante signalen uit de organisatie.

De verbeteractiviteiten zijn onder meer gericht op:



het verbeteren van de kwaliteit, veiligheid en continuiteit van de zorgverlening;

het optimaliseren van werkprocessen en het voorkomen van afwijkingen;

het vergroten van de cliénttevredenheid en de toegankelijkheid van de zorg;

het verbeteren van de samenwerking en de informatie-uitwisseling met betrokken partijen;
het versterken van de effectiviteit van het kwaliteitsmanagementsysteem;

het voldoen aan de geldende wet- en regelgeving, professionele standaarden en contractuele
verplichtingen;

het benutten van kansen voor verdere kwaliteitsontwikkeling en innovatie.

De praktijkhouder draagt zorg voor het systematisch signaleren, beoordelen, vaststellen, uitvoeren en
evalueren van verbetermaatregelen. De voortgang en effectiviteit van deze maatregelen worden periodiek
beoordeeld en vormen een vast onderdeel van de interne audits, managementreviews en de PDCA-cyclus
(Plan-Do-Check-Act).

Indien uit evaluaties blijkt dat aanvullende verbeteringen noodzakelijk zijn, worden passende maatregelen
vastgesteld en geimplementeerd om de kwaliteit van de zorgverlening en het
kwaliteitsmanagementsysteem blijvend te versterken.

10.2. Afwijkingen en corrigerende maatregelen

AFWIJKINGEN EN CORRIGERENDE MAATREGELEN

Hink-Stap-Sprong registreert, beoordeelt en behandelt afwijkingen die van invlioed kunnen zijn op de
kwaliteit, veiligheid, continuiteit of rechtmatigheid van de zorgverlening of op de werking van het
kwaliteitsmanagementsysteem.

Onder afwijkingen worden onder meer verstaan klachten, incidenten, auditbevindingen, tekortkomingen in
processen, afwijkingen van interne procedures en andere signalen die aanleiding geven tot verbetering.

1. Directe maatregelen

Wanneer een afwijking wordt geconstateerd, wordt beoordeeld welke directe maatregelen noodzakelijk zijn
om:

¢ de afwijking te herstellen of te beperken;

» eventuele gevolgen voor cliénten, de organisatie of andere belanghebbenden zoveel mogelijk te
voorkomen of te beperken;

» de continuiteit en kwaliteit van de zorgverlening te waarborgen.

2. Analyse en corrigerende maatregelen

Afhankelijk van de aard, ernst en mogelijke gevolgen van de afwijking beoordeelt de praktijkhouder of een
nadere analyse noodzakelijk is.

Indien dit het geval is, worden de volgende stappen doorlopen:

¢ het onderzoeken en analyseren van de afwijking;
¢ het vaststellen van de onderliggende oorzaak of oorzaken;
* het bepalen en uitvoeren van passende corrigerende maatregelen;



¢ het beoordelen of aanvullende preventieve maatregelen wenselijk zijn;

* het evalueren van de effectiviteit van de genomen maatregelen;

¢ het aanpassen van beleid, processen, werkinstructies of andere onderdelen van het
kwaliteitsmanagementsysteem, indien dit noodzakelijk blijkt.

3. Vastlegging en opvolging

Van geconstateerde afwijkingen, de uitgevoerde analyses, de genomen maatregelen en de opvolging
daarvan worden registraties bijgehouden binnen het kwaliteitsmanagementsysteem.

De praktijkhouder ziet erop toe dat de voortgang en effectiviteit van de corrigerende maatregelen periodiek
worden geévalueerd. De resultaten worden, waar relevant, betrokken bij interne audits,
managementreviews en de verdere ontwikkeling van het kwaliteitsmanagementsysteem.

De opgedane inzichten worden gebruikt om herhaling van afwijkingen zoveel mogelijk te voorkomen en de
kwaliteit van de zorgverlening en het kwaliteitsmanagementsysteem continu te verbeteren volgens de
PDCA-cyclus (Plan-Do-Check-Act).

10.3. Continu verbeteren

Continue verbetering van het kwaliteitsmanagementsysteem

Hink-Stap-Sprong streeft naar een kwaliteitsmanagementsysteem dat blijvend aansluit bij de doelstellingen
van de organisatie, de behoeften van cliénten en andere belanghebbenden, de geldende wet- en
regelgeving en de contractuele verplichtingen met opdrachtgevers.

De praktijkhouder beoordeelt periodiek of het kwaliteitsmanagementsysteem nog geschikt, toereikend en
effectief is en neemt, waar nodig, maatregelen om de werking ervan verder te verbeteren.

De continue verbetering van het kwaliteitsmanagementsysteem vindt onder meer plaats door:

e het analyseren van cliénttevredenheid, klachten, complimenten en overige cliéntfeedback;

¢ het uitvoeren van interne audits en managementreviews;

¢ het analyseren van kwaliteitsindicatoren (KPI's), procesprestaties en overige managementinformatie;

¢ het opvolgen en evalueren van afwijkingen, corrigerende en preventieve maatregelen;

 het periodiek beoordelen en actualiseren van processen, procedures, werkinstructies en
kwaliteitsdocumentatie;

 het signaleren en beheersen van risico's en het benutten van kansen voor kwaliteitsverbetering;

* het volgen van ontwikkelingen in wet- en regelgeving, professionele standaarden en contractuele
verplichtingen;

¢ het benutten van ervaringen uit de dagelijkse praktijk, evaluaties en professionele samenwerking.

De praktijkhouder draagt zorg voor de planning, uitvoering, evaluatie en borging van verbetermaatregelen.
De voortgang en effectiviteit van deze maatregelen worden periodiek beoordeeld en vormen een vast
onderdeel van de PDCA-cyclus (Plan-Do-Check-Act).

De uitkomsten van evaluaties, audits, managementreviews en verbetermaatregelen worden gebruikt om
het kwaliteitsmanagementsysteem blijvend te ontwikkelen en de kwaliteit, veiligheid, continuiteit en
rechtmatigheid van de zorgverlening verder te versterken.



Je verbeterpunten:

Omschrijving Zie vorige actiepunten bij Geconstateerd
afwijking Kansen en risico's door

Datum Voorstel voor
constatering verbetering
Goedgekeurd Deadline voor
door uitvoering

Corrigerende
Hink-Stap-Sprong maatregel Ja
geimplementeerd?

Verantwoordelijk
voor uitvoering

Omschrijving . . Geconstateerd .
o Bijhoud lagl Hink-Stap-S
afwijking ijhouden van verslaglegging door ink-Stap-Sprong
Datum - Voorstel voor mondeling afsprallkerl over
. 1 juni 2022 : gemaakt en schriftelijke
constatering verbetering
vastgelegd
Goedgekeurd Deadline voor

marion den Harto
door 9

uitvoering

Corrigerende
Hink-Stap-Sprong maatregel Nee
geimplementeerd?

Verantwoordelijk
voor uitvoering




