
 INTERNE AUDITS

GEWENSTE RESULTATIEN
• Het programma Goed Leven wordt 
 geëvalueerd  door interne audits o.b.v. 
 vastgestelde KPI’s;
• Medicatieveiligheid wordt gemonitord en 
 bijgestuurd indien nodig;
• Een actuele auditplanning is beschikbaar;
• Het interne auditsysteem is uitgebreid 
 met waarderend auditen vanuit het Safety II 
 gedachtengoed.

ACTIES
• Bijstellen auditkalender 2025;
• Opstellen KPI’s* Goed Leven proces en 
 vertalen naar interne audit.
 planning 2025: T1

• Teamchecks: medicatie, dossiercontrole 
 en infectiepreventie.
 planning 2025: T1 - T3

• Ontwerp waarderend auditen (safety II);
 planning 2025: T2 - T3

• Trainingen in waarderend auditen;
• Implementatie waarderend auditen;
• Uitvoeren interne audits Goed Leven 
 en overige thema’s.
 planning 2025: T3

   INCIDENT MELDEN

GEWENSTE RESULTATIEN
• De organisatie heeft inzicht in de risico’s 
 van zorg- en welzijnsprocessen en leert van 
 (bijna) incidenten.

ACTIES
• Aanpassen meldroute in Triasweb;
• Implementatie meldroute primair proces;
• Scholing t.a.v. formuleren oorzaken en 
 verbeteracties.

planning 2025: T1

      DOCUMENTBEHEER

GEWENSTE RESULTATIEN
• Er is een goed werkend en goed 
 toegankelijk documentbeheersysteem 
 beschikbaar, wat is afgestemd op de 
 wensen en behoeften van medewerkers;
• Een documentbeheerbeleid is beschik-baar 
 baar zodat het DMS en KHB optimaal 
 functioneren.

ACTIES
• Oriëntatie, vernieuwen of door  
 ontwikkelen DMS;
• Beleggen van centraal beheer DMS; 
• Opstellen documentbeheerbeleid.
 planning 2025: T1 - T2

• Implementatie vernieuwd en gebruiks-
 vriendelijk DMS.
 planning 2025: T3

WIJZIGINGSBEHEER 
  DOCUMENTEN IN DIGITAAL 
  KWALITEITSHANDBOEK (KHB)

GEWENSTE RESULTATIEN
• Een actueel digitaal KHB is beschikbaar en 
 afgestemd op landelijke richtlijnen.

ACTIES
• Actualiseren: BHV-plan, Ontruimingsplan, 
 Crisiscommunicatieplan, Zorgcontinuïteits
 plan en storingshandboek;
• Actualiseren: Richtlijn Persoonlijke hygiëne 
 cliënt, bezoeker en mantelzorger binnen de 
 langdurige zorg (vernieuwde richtlijn);
• Wijzigingsbeheer als continue proces 
 borgen in DMS.
 planning 2025: T1 - T2

  CLIËNTTEVREDENHEIDS-
   METING (KTO)

GEWENSTE RESULTATIEN
• De organisatie heeft inzicht in de wensen, 
 behoeften van bewoners en hun ervaringen 
 met de geleverde zorg;
• Het vernieuwde landelijke Cliënt-
 ervaringsinstrument is geïmplementeerd
 en aangevuld met specifi eke vragen voor 
 het welzijn van bewoners en optimalisatie 
 van werkprocessen van de organisatie.

ACTIES
• Implementatie vernieuwd (landelijk) 
 cliënttevredenheidsinstrument
• Landelijk KTO aanvullen met specifi eke 
 vragen die van belang voor bewoners en 
 werkprocessen van DML.

planning 2025: T1 - T2

• Uitvoeren vernieuwde Clienttevredenheids-
 meting.

planning 2025: T3

  CONTINUE VERBETEREN

GEWENSTE RESULTATEN
• De PDCA-cyclus wordt volledig doorlopen 
 waardoor inzicht is in het verbeter-
 potentieel van de organisatie;
• Er wordt geleerd van de uitkomsten, 
 complimenten worden gedeeld, goede 
 werkwijzen en verbeteringen worden 
 indien mogelijk breder geïmplementeerd;
• Verbeterpunten worden opgenomen in 
 verbeterplannen die worden uitgevoerd 
 en gemonitord.

ACTIES
• Kwaliteitsverpleegkundige gaat de 
 aandachtsvelders medicatie coachen en 
 ondersteunen;
• Advisering: uitbreiden R, I &E op arbeids-
 risico’s;
• Implementatie volledig doorlopen van de 
 PDCA-cyclus (zorg)afdelingen;
• Adviserende rol Team Kwaliteit binnen 
 commissies.

planning 2025: T1 - T2

• Advisering o.b.v. uitkomsten kwaliteits-
 instrumenten (continu proces);
 planning 2025: T1 - T3

 EXTERNE AUDIT

GEWENSTE RESULTATEN
• Het PREZO keurmerk is gecontinueerd 
 als onderbouwing van kwaliteit van zorg 
 voor onze bewoners;
• Evaluatie verbeterpunten initiële audit 
 heeft plaatsgevonden.

ACTIES
• Tussenaudit PREZO uitvoeren door 
 Perspekt
 planning 2025: T3

Jaarplan Kwaliteit 2025
Het jaarplan Kwaliteit 2025 weerspiegelt onze inzet om het welzijn en de zorg voor de mensen die zich aan onze zorg toevertrouwen continu te verbeteren. 
De Merwelanden staat voor een waardevol leven voor ouderen, waarbij ieder mens er toe doet. Samen voor een goed leven. 

Met de PDCA-cyclus als basis voor ons kwaliteitssysteem, zetten we in op waardevolle, persoonsgerichte zorg, een lerende organisatie en voortdurende 
ontwikkeling op het gebied van welzijn voor zowel onze bewoners als medewerkers. Dit doen we altijd vanuit onze kernwaarden: samen, waardevol, 
bruisend en vakbekwaam. Het jaarplan Kwaliteit 2025 is gebaseerd op de Strategische Koers “Samen voor een goed leven”, het Koersplan 2025, 
Jaarverslag Kwaliteit 2024 en het Generiek Kompas. 

*KPI: kritische prestatie indicatoren


