	HKZ
	HKZ
Doublures
	Normen GGZ algemeen
	INK

	
	
	
	

	1
	
	Rubriek 1: Intake/indicatie
	

	1.1
	
	Aanmelding
	 5 

	1.2
	
	Inschrijving
	 5 

	1.3
	
	Indicatiestelling
	 5 

	1.4
	
	Opstellen behandelplan
	 5 

	1.5
	
	Informed consent
	 5 

	
	
	
	

	2
	
	Rubriek 2: Uitvoering/zorgverlening
	 

	2.1
	
	Informatie over de uitvoering
	 5 

	2.2
	3.6  -  2.5
	Uitvoering behandelplan
	 5 

	2.3
	5.3.
	Professioneel handelen
	 5 

	2.4
	
	Interne en externe zorgcoördinatie
	 5 

	2.5
	2.2 -  3.6
	Cliëntendossier
	 5 

	2.6
	4.28
	Bejegening
	 5 , 1c

	2.7
	4.30
	Privacy 
	 5 , 4b

	2.8
	4.31
	Eigendom van de cliënt 
	 5 

	2.9
	4.24
	Bereikbaarheid/beschikbaarheid 
	1b  5 

	2.10
	4.23.1
	Wachttijd/doorlooptijd 
	 5 

	2.11
	4.32
	Hygiëne 
	4c 5 

	2.12
	4.33
	Voeding 
	 5 4c

	2.13
	4.28.6
	De omgeving van de cliënt
	 5 

	
	
	
	

	3
	
	Rubriek 3: Evaluatie/nazorg
	 

	3.1
	3.8
	Waardering cliënt (individuele cliënt  o.b.v. behandelplan)
	 6

	3.2
	
	Waardering ketenpartner(s)
	 6

	3.3
	
	Evaluatie door de zorgverlener
	 5 

	3.4
	
	Evaluatie langdurige en meervoudige hulp
	 5 

	3.5
	4.25
	Klachtenbehandeling 
	 5 

	3.6
	2.2   -  2.5
	Bijstelling behandelplan
	 5 

	3.7
	4.16  - 4.17 -  4.11 -  5.2.4
	Signaleren van afwijkingen (gehele primaire proces) 
	 5  

	3.8
	3.1
	Eindevaluatie behandeldoelen
	 5 , 6

	3.9
	
	Afsluiting
	 5 

	3.10
	
	Vervolg/nazorg/verwijzing
	 5 
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	4
	
	Rubriek 4: Beleid en organisatie
	

	4.1
	
	Beleid en doelstellingen (blz 110)
	2, 6, 9b

	4.2
	
	Veiligheidsbeleid (blz 112)
	2 

	4.3
	
	Eisen aan het kwaliteitsmanagementsysteem (blz 114)
	1b

	4.4
	
	Planning van het kwaliteitsmanagementsysteem (blz 116)
	1b

	4.5
	
	Verantwoordelijkheid van de directie c.q. raad van bestuur (blz 118)
	1b

	4.6
	
	Interne communicatie (blz 120)
	2c,  5 

	4.7
	
	Externe communicatie (blz 120)
	1a,  5 

	4.8
	
	Publiciteit (blz 120)
	8

	4.9
	
	Meten, analyseren en verbeteren, algemeen (blz 122)
	 5 

	4.10
	
	Bewaken en meten van primaire en relevante ondersteunende 

processen en hun uitkomsten (blz 122)
	 5 

	4.11
	3.7 -  4.20 
	Afwijkingen in de zorgverlening (blz 122)
	 5 

	4.12
	
	Maatregelen om afwijkingen te herstellen (blz 122)
	 5 

	4.13
	
	Registraties (blz 124)
	 5 

	4.14
	
	Waardering van cliënten (blz 124)(gehele cliëntenpopulatie t.a.v. behoeften en verwachtingen)
	6

	4.15
	
	Interne  audits (blz 126)
	2bc

	4.16
	3.7
	Corrigerende maatregelen (blz 128)
	2b 5 

	4.17
	3.7
	Preventieve maatregelen (blz 128)
	2b 5 

	4.18
	
	Analyse van gegevens (blz 130)
	2a

	4.19
	
	Systeembeoordeling door de directie/het management (blz 130)
	2a

	4.20
	4.11
	Periodieke rapportage (blz 132)
	8

	4.21
	
	Medische-ethische commissie (blz 132)
	1b

	4.22
	
	Medezeggenschap cliënten (blz 132)
	1b

	4.23
	2.10
	Capaciteitsplanning/wachtlijst (zie ook 4.4) (blz 134)
	 5 

	4.24
	2.9
	Bereikbaarheid/beschikbaarheid (blz 134)
	1b

	4.25
	3.5
	Klachtenbeleid (blz 134)
	1b 5 

	4.26
	
	Maatschappelijke verantwoordelijkheid (blz 134)
	8

	4.27
	
	Verblijf/verzorging (blz 136) (uitsluitend voor FPI’s)
	2b

	4.28
	2.6 -   2.13
	Bejegening (blz 136)
	 5 , 1c

	4.29
	
	Controle en geweldgebruik (blz 138) FPI
	 5 

	4.30
	2.7   7.3
	Privacy (blz 138)
	4b

	4.31
	2.8
	Eigendommen van cliënten (blz 138)
	 5 

	4.32
	2.11
	Hygiëne (blz 138)
	4c

	4.33
	2.12
	Voeding (blz 138)
	4c

	4.34
	
	Milieu (blz 138)
	4c
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	5
	
	Rubriek 5: Personeel
	

	5.1
	
	Personeelsbeleid (plan & do)(blz 140)
	3a

	5.2
	3.7
	Werkomgeving (blz 142)
	3c

	5.3
	2.3
	Professioneel handelen (blz 142)
	3c

	5.4
	
	Deskundigheidsbevordering (blz 144)
	3b

	5.5
	
	Klachtenopvang personeel (blz 144)
	3c

	5.6
	
	Waardering van medewerkers (blz 146)
	7

	5.7
	
	Evaluatie personeelsbeleid (check & act) (blz 146)
	3

	
	
	
	

	6
	
	Rubriek 6: Onderzoek en ontwikkeling
	

	6.1
	
	Ontwikkelingen op het terrein van de wet- en regelgeving (blz 148)
	4b

	6.2
	
	Bevordering van de kwaliteit van de zorg (blz 148)
	5

	6.3
	
	Signaleringsfunctie (blz 148)
	2a

	6.4
	
	Ontwikkeling van behandelmethoden/het zorgaanbod (blz 150)
	 5 

	6.5
	
	Planning (blz 152)
	 5 

	6.6
	
	De output van ontwerp en ontwikkeling (blz 152)
	 5 

	6.7
	
	Beoordeling van ontwerp en ontwikkeling (blz 154)
	 5 

	6.8
	
	Verificatie van ontwerp en ontwikkeling (blz 154)
	 5 

	6.9
	
	Geldigverklaring van ontwerp en ontwikkeling (blz 154)
	 5 

	6.10
	
	Beheersing van wijzigingen in ontwerp en ontwikkeling (blz 154)
	 5 

	6.11
	
	Evaluaties na invoering/levering (blz 154)
	 5 

	
	
	
	

	7
	
	Rubriek 7: Fysieke omgeving en materiaal
	

	7.1
	
	Gebouw en ruimte (blz 156)
	4c

	7.2
	
	Materiaal en voorraad (blz 158)
	4c

	7.3
	4.30
	Opslag van persoonsgegevens (blz 158)
	4b

	7.4
	
	Beheersing van bewakings- en meetapparatuur (blz 160)
	4c

	
	
	
	

	8
	
	Rubriek 8: Diensten door derden
	

	8.1
	
	Inkoop van materialen/middelen/apparatuur en diensten (blz 162)
	4c

	8.2
	
	Uitbesteding aan derden (blz 162)
	4c

	
	
	
	

	9
	
	Rubriek 9: Documenten
	 

	9.1
	
	(Documentatie) kwaliteitsmanagementsysteem  
	5   1b

	9.2
	
	Kwaliteitshandboek (blz 164)
	1b

	9.3
	
	Beheersing van documentatie (blz 164)
	1b

	9.4
	
	Beheer van kwaliteitsregistraties (blz 166)
	1b
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	1
	Leiderschap
	

	1a
	Externe communicatie (over producten en diensten)
	4.7

	1b
	Bereikbaarheid/beschikbaarheid 
	2.9   4.24

	1b
	Verantwoordelijkheid van de directie c.q. raad van bestuur 
	4.5

	1b
	Medezeggenschap cliënten (clientenraad, familieraad, vertrouwenscie, pvp)
	4.22

	1b
	Medische-ethische commissie 
	4.21

	
	
	

	
	Kwaliteitsmanagementsysteem
	

	1b
	Eisen aan het kwaliteitsmanagementsysteem 
	4.3

	1b
	Planning van het kwaliteitsmanagementsysteem 
	4.4

	1b
	(Documentatie) kwaliteitsmanagementsysteem  
	9.1

	1b
	Kwaliteitshandboek 
	9.2

	1b
	Beheer van kwaliteitsregistraties 
	9.4

	1b
	Beheersing van documentatie 
	9.3

	
	
	

	1c
	Bejegening
	2.6   4.28   2.13

	
	
	

	2
	Strategie en beleid
	

	2a
	Analyse van gegevens 
	4.18

	2a
	Signaleringsfunctie 
	6.3

	2a
	Systeembeoordeling door de directie/het management 
	4.19

	2b
	Beleid en doelstellingen 
	4.1

	2b 
	Veiligheidsbeleid 
	4.2

	2b
	Verblijf/verzorging (voor FPI’s)
	4.27

	2c
	Interne audits 
	4.15

	2c
	Interne communicatie 
	4.6

	
	
	


	INK
	Normen GGZ algemeen
	HKZ

	3
	Management van medewerkers
	

	3a
	Personeelsbeleid (plan & do) 
	5.1

	3a
	Evaluatie personeelsbeleid (check & act) 
	5.7

	3b
	Deskundigheidsbevordering 
	5.4

	3c
	Klachtenopvang personeel 
	5.5

	3c
	Professioneel handelen 
	5.3    2.3

	3c
	Werkomgeving 
	5.2    3.7

	
	
	

	4
	Management van middelen
	

	
	
	

	4b
	Kennis,informatie, technologie
	

	4b
	Ontwikkelingen op het terrein van de wet- en regelgeving 

	6.1

	4b
	Privacy 
	2.7   4.30   

	4b
	Opslag van persoonsgegevens
	7.3

	
	
	

	4c
	Materialen, leveranciers
	

	4c
	Beheersing van bewakings- en meetapparatuur 
	7.4

	4c
	Gebouw en ruimte 
	7.1

	4c
	Hygiëne 
	2.11   4.32

	4c
	Voeding 
	2.12   4.33

	4c
	Inkoop van materialen/middelen/apparatuur en diensten 
	8.1

	4c
	Materiaal en voorraad 
	7.2

	4c
	Milieu 
	4.34

	4c
	Uitbesteding aan derden 
	8.2
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	HKZ

	5
	Management van processen
	

	
	
	

	
	Intake - indicatie
	

	5
	Aanmelding
	1.1

	5
	Inschrijving
	1.2

	5
	Indicatiestelling
	1.3

	5
	Capaciteitsplanning/wachttijd/doorlooptijd 
	2.10   4.23

	5
	Informatie over de uitvoering
	2.1

	5
	Opstellen behandelplan
	1.4

	5
	Informed consent
	1.5

	
	
	

	
	Uitvoering zorgverlening
	

	5
	Uitvoering behandelplan
	2.2   3.6   2.5

	5
	Bijstelling behandelplan
	3.6   2.2  2.5

	5
	Cliëntendossier
	2.5   2.2  3.6

	5
	Meten, analyseren en verbeteren, algemeen 
	4.9

	5
	Bewaken en meten van primaire en relevante ondersteunende 

processen en hun uitkomsten 
	4.10

	5
	Afwijkingen in de zorgverlening 
	4.11  3.7   4.20

	5
	Registraties 
	4.13

	5 
	Signaleren van afwijkingen (gehele primaire proces) 
	3.7   4.16  4.17  4.11  4.20  5.2.4

	5
	Maatregelen om afwijkingen te herstellen 
	4.12

	5
	Corrigerende maatregelen 
	4.16   3.7

	5
	Preventieve maatregelen 
	4.17   3.7

	5
	Interne en externe zorgcoördinatie
	2.4

	5
	Externe communicatie (o.a. samenwerking, afspraken, feedback )
	4.7

	5
	Eigendom van de cliënt 
	2.8   4.31  

	
	
	

	
	Evaluatie/nazorg
	

	5
	Waardering ketenpartner(s)
	3.2

	5
	Evaluatie door de zorgverlener
	3.3

	5
	Evaluatie langdurige en meervoudige hulp
	3.4

	5
	Eindevaluatie behandeldoelen
	3.8   3.1

	5
	Afsluiting
	3.9

	5
	Vervolg/nazorg/verwijzing
	3.10

	5
	Klachtenbeleid & klachtenbehandeling 
	3.5   4.25
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	Normen GGZ algemeen
	HKZ

	
	Zorginnovatie
	

	 5 
	Bevordering van de kwaliteit van de zorg 

(zorginnovatie, monitoring ontwikkelingen, spreiden kennis) 
	6.2

	 5 
	Ontwikkeling van behandelmethoden/het zorgaanbod 
	6.4

	 5 
	Planning van ontwerp en ontwikkeling
	6.5

	 5 
	De output van ontwerp en ontwikkeling 
	6.6

	 5 
	Beoordeling van ontwerp en ontwikkeling 
	6.7

	 5 
	Verificatie van ontwerp en ontwikkeling 
	6.8

	 5 
	Geldigverklaring van ontwerp en ontwikkeling 
	6.9

	 5 
	Beheersing van wijzigingen in ontwerp en ontwikkeling 
	6.10

	 5 
	Evaluaties na invoering/levering nieuwe producten/diensten
	6.11

	
	
	

	6
	Waardering door klanten
	

	6
	Waardering cliënt (individuele cliënt  o.b.v. behandelplan)
	3.1  3.8

	6
	Waardering van cliënten (gehele cliëntenpopulatie t.a.v. behoeften en verwachtingen)
	4.14

	6
	Waardering ketenpartner(s)
	3.2

	
	
	

	7
	Waardering door medewerkers 
	

	7
	Waardering van medewerkers 
	5.6

	
	
	

	8
	Waardering door de maatschappij 
	

	8
	Maatschappelijke verantwoordelijkheid 
	4.26

	8
	Periodieke rapportage 
	4.20  4.11  4.25

	8
	Publiciteit 
	4.8

	
	
	

	9
	Financiële en operationele resultaten
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