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1 [bookmark: _Toc1716471943]Leeswijzer
Dit is het handboek van Het Anker Zorg Dit handboek heeft het karakter van een topdocument waarin de verwijzingen naar onderliggende documenten en beheersmaatregelen zijn opgenomen. Het document is voor belanghebbenden opvraagbaar bij Het Anker Zorg, alwaar ook het versiebeheer plaatsvindt.
De hoofdstukindeling van dit handboek komt vanaf hoofdstuk 4 overeen met de opbouw van de HLS-structuur.
2 [bookmark: _Toc1755765336]Certificering
Het managementsysteem is onderworpen aan een onafhankelijke certificering volgens NEN-EN-ISO 9001:2015. Jaarlijks worden er audits uitgevoerd door het auditteam van een RvA erkende Certificerende Instelling. De eventuele uitsluitingen staan beschreven onder paragraaf 4.3.2 van dit document.
· NEN-EN-ISO 9001:2015
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Voor de toepassing van dit document gelden de termen en definities zoals vermeld in NEN-EN-ISO 9001:2015.
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[bookmark: _Toc2103476448]Inzicht in de organisatie en haar context
[bookmark: _Toc1078323610]Interne en externe issues
De interne- en externe issues van Het Anker Zorg zijn beschreven in het  Managementplan. Informatie over deze issues wordt door de directie gemonitord en tenminste jaarlijks opnieuw beoordeeld in de directiebeoordeling.
·  Managementplan 
· Directiebeoordeling
[bookmark: _Toc890545537]Normen, wet- en regelgeving
Voor Het Anker Zorg  zijn de volgende normen, wet- en regelgeving van belang:
· Beheersplan (tabblad “compliance”)
[bookmark: _Toc2118167475]Inzicht in behoeften en verwachtingen belanghebbenden
De belanghebbenden en hun behoeften en verwachtingen zijn beschreven in het  Managementplan. Informatie over de belanghebbenden en hun behoeften en verwachtingen wordt door de directie gemonitord en tenminste jaarlijks opnieuw beoordeeld in de directiebeoordeling.
·  Managementplan
· [bookmark: _Hlk24633007]Directiebeoordeling
[bookmark: _Toc1215687610]Toepassingsgebied KMS
[bookmark: _Toc1804125020]Organisatie
Het KMS heeft betrekking op Het Anker zorg BV met locatie in Almelo
	Locatie Almelo
Het Anker Zorg
Ootmarsumsestraat 335 
7603 AG Almelo
	


Tevens wordt er ambulante begeleiding verleend bij de cliënt thuis.
[bookmark: _Toc392681843]Scope en uitsluitingen
Het toepassingsgebied van het kwaliteitsmanagementsysteem (KMS) voor de ISO 9001 certificering is als volgt vastgesteld: Huishoudelijke ondersteuning, dagbesteding en individuele begeleiding.
Normelement 8.3 is niet van toepassing. Het ontwerpen en ontwikkelen van nieuwe zorg- en dienstverlening is geen structureel onderdeel van onze bedrijfsvoering. Zorgverlening wordt verleend op basis van bestaande methodieken. Het Anker Zorg ontwikkelt zelf geen nieuwe methodieken. 
[bookmark: _Toc34351]Kwaliteitsmanagementsysteem 
Het kwaliteitsmanagementsysteem staat beschreven in dit kwaliteitshandboek en de daaraan gerelateerde documenten. De hoofdstukindeling van dit handboek komt vanaf hoofdstuk 4 overeen met de opbouw van de HLS-structuur. Waar nodig wordt vanuit dit handboek verwezen naar aparte documenten en registraties die nodig zijn om aan te tonen dat het kwaliteitsmanagementsysteem voldoet aan de eisen van de ISO 9001:2015 norm. Onderstaande illustratie toont het kwaliteitsmodel waarop het kwaliteitssysteem is gebaseerd.

De werking van het kwaliteitsmanagementsysteem wordt geëvalueerd in de directiebeoordeling.
· Directiebeoordeling
5 [bookmark: _Toc835382062]Leiderschap
[bookmark: _Toc1995309496]Leiderschap en betrokkenheid
De directie van Het Anker Zorg draagt de eindverantwoordelijkheid voor het managementsysteem en zet zich persoonlijk in voor de doeltreffendheid ervan. Hierbij worden de eisen van de cliënten en de van toepassing zijnde wet- en regelgeving als uitgangspunt genomen.
Dit uit zich in het Managementplan waarin onder anderen het kwaliteitsbeleid en -doelstellingen zijn vastgelegd. De directie bewerkstelligt dat dit plan aansluit bij de context en strategische richting van Het Anker Zorg die in dit Managementplan zijn vastgelegd. 
Het managementsysteem is geïntegreerd in de processen, het Managementplan en de persoonlijke bijdrage van directie en medewerkers. Risico gebaseerd denken is echter cruciaal om goede resultaten te behalen.  Het belang van doeltreffend kwaliteitsmanagement en het voldoen aan de eisen ervan is daarom een wezenlijk onderdeel in de communicatie. 
Door de resultaten te meten en te monitoren én door medewerkers en partners hierbij te betrekken, bevordert de directie de continue verbetering. Hierbij worden de medewerkers gestimuleerd in het aangaan van uitdagingen om Het Anker Zorg steeds beter te maken.
Het Managementplan vormt tevens de basis voor de jaarlijkse directiebeoordeling waarin de effectiviteit van alle getroffen maatregelen wordt geëvalueerd.
·  Managementplan
· Beheersplan 
· Directiebeoordeling
[bookmark: _Toc338291448]Beleid 
Het kwaliteitsbeleid van Het Anker Zorg is gericht op het voldoen aan de Missie en Visie van de organisatie, de wensen en behoeften van onze belangrijkste stakeholders (waaronder cliënten) en de geldende wettelijke eisen. Hierbij streven wij naar continue verbetering. Deze verbetering wordt geëvalueerd in de jaarlijkse directiebeoordeling. Het Managementplan is een officieel document dat binnen de organisatie beschikbaar is voor medewerkers en op verzoek ook aan relevante stakeholders beschikbaar wordt gesteld.
·  Managementplan
· Directiebeoordeling
[bookmark: _Toc410927373][bookmark: _Toc2033618654]Rollen, verantwoordelijkheden en bevoegdheden
De hier beschreven verantwoordelijkheden en bevoegdheden betreffen direct het beschreven kwaliteitsmanagementsysteem en de implementatie ervan.
De directie:
· zorgt ervoor dat in het kwaliteitsmanagementsysteem die documenten zijn opgenomen waarvan het ontbreken de kwaliteit nadelig zou kunnen beïnvloeden;
· zorgt voor een goede toegankelijkheid van het beschreven kwaliteitsmanagementsysteem voor alle medewerkers;
· ziet toe op de naleving ervan;
· autoriseert het auditplan (in de directiebeoordeling);
· beoordeelt jaarlijks het functioneren van het kwaliteitsmanagementsysteem (directiebeoordeling) en neemt op basis van deze beoordeling zo nodig actie tot verbetering.

Kwaliteitscoördinator:
· zorgt ervoor dat in het kwaliteitsmanagementsysteem die documenten zijn opgenomen waarvan het ontbreken de kwaliteit nadelig zou kunnen beïnvloeden;
· zorgt voor een goede toegankelijkheid van het beschreven kwaliteitsmanagementsysteem voor alle medewerkers;
· ziet toe op de naleving van het kwaliteitsmanagementsysteem;
· beoordeelt jaarlijks het functioneren van het kwaliteitsmanagementsysteem (directiebeoordeling) en stelt op basis van deze beoordeling zo nodig actie tot verbetering voor aan het bestuur;
· bewaakt de conformiteit met de ISO 9001 normen en geldende wet- en regelgeving.
Medewerkers :
· zijn op de hoogte van het in de praktijk gevoerde kwaliteitsbeleid met inbegrip van de draagwijdte ervan;
· hebben gedegen kennis van de structuur en de inhoud van het kwaliteitsmanagementsysteem van de praktijk;
· dragen actief bij in het op peil houden van het kwaliteitssysteem.


6 [bookmark: _Toc155068078]Planning
[bookmark: _Toc1156130889]Acties om risico’s te beperken en kansen te benutten
De directie heeft op grond van de relevante issues en stakeholdersanalyse de risico’s en kansen vastgesteld die aangepakt moeten worden om met het kwaliteitsmanagementsysteem de beoogde resultaten te behalen, ongewenste effecten te voorkomen of te verminderen (indien deze toch optreden) en verbeteringen te bereiken.
De beleidsmatige kansen en risico’s met de daarbij behorende acties zijn vastgelegd in het Managementplan (in de vorm van doelstellingen). De operationele risico’s zijn vastgelegd in het risicoregister (incl. de reeds genomen en te nemen maatregelen). De doeltreffendheid van de acties wordt tenminste één keer per jaar beoordeeld in de directiebeoordeling. Indien nodig wordt het risicoregister dan of bij grote tussentijdse afwijkingen c.q. incidenten bijgewerkt.
·  Managementplan
· Beheersplan ( tabblad “risicoregister”)
· Directiebeoordeling

[bookmark: _Toc1953046218]KMS doelstellingen en planning
De kwaliteitsdoelstellingen zijn afgeleid uit de relevante issues en de stakeholdersanalyse. De doelstellingen en het bijbehorende plan van aanpak zijn opgenomen in het Managementplan.
·  Managementplan
[bookmark: _Toc1419920524]Planning van wijzigingen
Aanpassingen in het managementsysteem worden vastgesteld door de directie. De input hiervoor kan voortkomen uit o.a. gewijzigde interne/externe issues, gewijzigde eisen, geconstateerde afwijkingen, nieuwe inzichten, etc. 
Bij het doorvoeren van deze wijzigingen ziet de directie erop toe dat:
· het doel van de wijzigingen en de mogelijke gevolgen worden bepaald;
· de eenheid en de samenhang van het managementsysteem wordt bewaard;
· de beschikbaarheid van noodzakelijke middelen wordt bepaald;
· verantwoordelijkheden en bevoegden (opnieuw) worden vastgesteld.
Bij grote wijzigingen stelt de directie een Plan van Aanpak op. Hierin worden de risico en de te nemen maatregelen vastgelegd die met deze wijzigingen samenhangen.


7 [bookmark: _Toc1464512189]Ondersteuning 
[bookmark: _Toc1127909549]Middelen
De noodzakelijke middelen zijn beoordeeld. In het Managementplan is vastgelegd welke middelen nog benodigd zijn. Jaarlijks wordt in de directiebeoordeling vastgesteld of de organisatie beschikt over de juiste middelen en wordt het Managementplan hierop aangepast. Tevens is vastgesteld welke risico’s  de organisatie loopt op het gebied van middelen. Deze risico’s zijn vastgelegd en gewogen in het risicoregister. Hierin is ook aangegeven welke maatregelen reeds zijn genomen en welke maatregelen nog genomen moeten worden. Het omgaan met risico’s staat verder beschreven in hoofdstuk 6.1 van dit handboek. 
·  Managementplan
· Directiebeoordeling
· Beheersplan (tabblad “risicoregister”)
[bookmark: _Toc1359650372]Competentie
Schematisch kan de structuur van Het Anker Zorg als volgt worden weergegeven:

· De directie is aangewezen als verantwoordelijke en aanspreekpunt voor de kwaliteitszorg.   
· De verpleegkundige niveau 4 is de kwaliteitscoördinator binnen de organisatie.
· De BHV-ers zijn de ambulant begeleiders/activiteitenbegeleiders
· De functie aandachtfunctionaris kindermishandeling en huiselijk geweld ingevuld door de directie.
· De functie van klachtenfunctionaris wordt ingevuld door de directie.
· De functie van cliëntvertrouwenspersoon wordt ingevuld door de J H P Steenhagen.
· De functie van externe vertrouwenspersoon voor cliënten en personeel wordt ingevuld door S. Mansour 06 23235816
· De functie van medewerker vertrouwens  persoon wordt ingevuld door de J H P Steenhagen.
· De functie van preventiemedewerker wordt ingevuld door de Kwaliteitsmedewerker
· De functie van Security Officer wordt ingevuld door directie
Onder de benodigde middelen vallen ook de noodzakelijke functies en personen die nodig zijn voor het uitvoeren en beheersen van een doeltreffend kwaliteitsmanagementsysteem, inclusief de kennis van deze personen. De hiervoor benodigde competenties staan beschreven in separate functieomschrijvingen.
· Functieomschrijvingen
[bookmark: _Toc930039078]Bewustzijn
Het bewustzijn van de medewerkers met betrekking tot de werking van het kwaliteitsmanagementsysteem en hun rol hierin wordt besproken in het inwerktraject, tijdens overlegvormen en bij functioneringsgesprekken.
Het is belangrijk dat medewerkers zelf bewust zijn van kritische aspecten in hun werk. Naast kennis van de processen en de risico’s dient iedere medewerker of zzp’er de onderstaande gebeurtenissen te melden bij de directie en indien nodig direct schade beperkende maatregelen te treffen:
1. Ontevredenheidsuitingen van cliënten en /of partners;
2. Bij twijfel over te nemen besluiten rondom de zorg- en/of dienstverlening (niet goed kunnen inschatten van risico, onzeker zijn over risico’s, niet pluis gevoel etc.)
3. (bijna) incidenten of fouten tijdens de zorg- en dienstverlening;
4. Vermoeden van een datalek;
5. Vermoeden van huiselijk geweld en/of kindermishandeling (conform protocol)
6. Negatieve berichten over de organisatie (bijv. in sociale media)

De gedelegeerde taken worden jaarlijks beoordeeld en de resultaten worden besproken in het functioneringsgesprek.
Belangrijke onderwerpen zoals privacy, datalekken en de meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld komen regelmatig terug in het werkoverleg.
Daarnaast heeft de organisatie een gedragscode opgesteld. Hierin is beschreven wat van de medewerkers verwacht wordt (qua houding, gedrag, gebruik van media etc.). 
· Procedure Veilig Incident Melden (VIM)
· Protocol huiselijk geweld en kindermishandeling
· Gedragscode
[bookmark: _Toc1278691495]Communicatie
Het Anker Zorg wil graag een platte organisatiestructuur nastreven, waarbij medewerkers snel en eenvoudig benaderbaar zijn. Naast veel informeel overleg, zijn er ook een aantal formele overlegvormen binnen Het Anker Zorg.
	Naam overleg
	Met wie
	Frequentie
	Onderwerp / agenda

	Werkoverleg
	Alle medewerkers + vrijwilliger
	1x per vier weken
	Lopende zaken 
Ontwikkelingen
Voortgang doelen en indicatoren
Afwijkingen/incidenten

	Directie overleg
	Directie en kwaliteitscoördinator.
	4 x per jaar
	Voortgang doelen en indicatoren
Incidenten en klachten
Samenwerking met ketenpartners 
Opleidingen (welke gepland, effect opleidingen) 
Interne Ontwikkelingen 
Externe ontwikkelingen



· Notulen
· Verslag directiebeoordeling

Externe communicatie vindt plaats via:
· Website
· Reguliere communicatie met cliënten, partners, onderaannemers en leveranciers etc. vooral via mail

Daarnaast neemt de organisatie deel aan de volgende overlegstructuren:

	Naam overleg
	Met wie
	Frequentie
	Onderwerp / agenda

	Cliëntenraad
	Afvaardiging van cliënten
	2x per jaar
	Conform wettelijke eisen o.a. interne en externe ontwikkelingen, verslag van directiebeoordeling



[bookmark: _Toc637360107]Gedocumenteerde informatie
[bookmark: _Toc901890672]Creëren en actualiseren
Alle documenten die vallen onder het kwaliteitsmanagementsysteem zijn voorzien van een bestandnaam en versie(nummer) en vallen onder de verantwoordelijkheid van de directie. Medewerkers kunnen gevraagd en ongevraagd voorstellen doen voor aanpassingen in de documenten.  Deze worden door de directie beoordeeld en zo nodig aangepast. Zij kunnen zich hierbij laten ondersteunen door de kwaliteitscoördinator. Deze draagt er ook zorg voor dat de onderlinge samenhang van het systeem behouden blijft en dat het kwaliteitssysteem blijft voldoen aan de geldende normen en wet- en regelgeving.
[bookmark: _Toc53423634]Beheer van gedocumenteerde informatie
De kritische documenten in het managementsysteem worden minimaal één keer per jaar geëvalueerd, de overige documenten minimaal 1x per 3 jaar en indien nodig bijgewerkt. Als de documenten geëvalueerd worden, wordt altijd de datum, de revisiedatum en het versienummer bijgesteld, ongeacht of de inhoud van het document is aangepast. Herziene documenten worden gearchiveerd bij vervanging. Medewerkers worden op de hoogte gesteld van de laatste versie of hebben inzage in het versiebeheer. De documenteigenaar is verantwoordelijk voor het actueel houden van de documenten.
Registraties zijn vastleggingen die noodzakelijk zijn om het bewijs te leveren dat aan gestelde eisen is voldaan. Documenten en registraties moeten voldoende lang beschikbaar blijven en kunnen beperkingen kennen qua toegankelijkheid. Onder documenten en registraties vallen zowel digitale als analoge (papieren) varianten. In iedere procedure is vastgelegd welke documenten en registraties wij onderscheiden. Registraties mogen pas na akkoord van de directie vernietigd worden, hierbij worden de onderstaande bewaartermijnen gehanteerd. 


	Aard van de registratie
	Minimale bewaartermijn

	Financiële administratie			
	minimaal 7 jaar

	Salaris administratie			
	minimaal 7 jaar

	Registraties m.b.t. personeelszaken gericht aan interne partijen
	minimaal tot 7 jaar na einde dienstverband

	Registraties m.b.t. personeelszaken gericht aan externe partijen
	Onbeperkt		

	Kwaliteitsregistraties. Hiervoor is de volgende documentatie vereist:
· Toepassingsgebied (zie hoofdstuk 4.3 van dit document)
· Procesbeschrijvingen (separaat beschreven)
· Kwaliteitsbeleid (zie Managementplan)
· Kwaliteitsdoelstellingen (idem)
· Documentatie van geschiktheid van gebruikte meet- en monitoringsmiddelen en evt. basis voor kalibratie
· Competenties (zie functieomschrijvingen)
· Eisen die gesteld zijn aan beheer van gedocumenteerde informatie (zie hoofdstuk 7.5 van dit document) 
· Gegevens waaruit blijkt dat de planning van de processen goed verloopt (bijv. agenda, afgevinkte jaarplanning)
· Beoordelingen van product- en diensteisen (is vooraf beoordeeld dat aan de eisen van de klant kan worden voldaan)
· Informatie met betrekking tot ontwerp- en ontwikkeling van nieuwe opleidingen en oefeningen (gestelde eisen, verloop van proces en vaststelling dat aan vooraf gestelde eisen is voldaan)
· Gegevens over prestaties en (her)beoordeling van partners, ingehuurde medewerkers en kritische leveranciers (en de door hun geleverde producten en diensten)
· Informatie waarin de uit te voeren activiteiten en de te behalen resultaten beschreven staan
· Informatie over traceerbaarheid (indien dit vereist wordt)
· Informatie bijhouden bij verlies van eigendommen van klanten of externe aanbieders
· Beheersing van veranderingen van producten en diensten
· Informatie over vrijgave van producten en diensten
· Acties die ondernomen zijn op afwijkende procesuitkomsten, goederen en diensten
· Informatie waarin resultaten van monitoring en meting aangetoond worden (indicatoren, zie Managementplan)
· Analyses en evaluaties, interne audits, directiebeoordeling, afwijkingen en de opvolging op deze afwijkingen
	minimaal 3 jaar

	Registraties uit overlegvormen		
	minimaal 3 jaar

	Cliëntdossier en overige cliëntregistraties
	Minimaal 20 jaar 

	Overige registraties			
	minimaal de geldigheidstermijn






8 [bookmark: _Toc1866829051]Uitvoering
Binnen Het Anker Zorg zijn de volgende primaire processen beschreven:
· Aanmelding en intake
· Zorgverlening
· Evaluatie en einde zorg
Deze processen sluiten op elkaar aan. 

In de procesbeschrijvingen zijn het doel van het proces en de belangrijkste processtappen beschreven. In het tabblad Meten en Monitoren van het Beheersplan worden de indicatoren van het proces, mits deze van toepassing zijn, vastgesteld en bij
gehouden. In het tabblad Risicoregister in het Beheersplan zijn de risico’s van het proces bepaald met de maatregelen om deze risico’s te beheersen
· Klachtenprocedure
· Procedure Veilig Incident Melding (VIM)
· Protocollenmap (digitaal)
· Formulieren (digitaal)
· Beheersplan (tabblad meten en monitoren)
· Beheersplan (tabblad risicoregister)







9 [bookmark: _Toc335989910]Evaluatie van prestaties
[bookmark: _Toc100811235]Monitoren, meten, analyseren en evalueren
Het Anker Zorg heeft indicatoren vastgesteld voor de gehele organisatie. Deze zijn vastgelegd in het Managementplan. De meetgegevens worden verzameld en worden besproken in de directie. Jaarlijks worden de indicatoren geëvalueerd en zo nodig aangepast in de directiebeoordeling.
· Managementplan
· Directiebeoordeling
Klanttevredenheid 
Het meten van de perceptie van de cliënten maakt onderdeel uit van ons primaire proces. De resultaten worden geëvalueerd en dienen als input voor de directiebeoordeling.
· Directiebeoordeling
Medezeggenschap cliënten
We vinden het belangrijk dat cliënten met ons meedenken en input geven voor het verder verbeteren van onze zorg- en dienstverlening. Binnen Het Anker Zorg geven wij hier vorm aan door minimaal 2x per jaar cliënten uit te nodigen om samen met ons te spreken over de geleverde zorg- en dienstverlening en onze toekomstvisie met hun te delen. Van deze bijeenkomsten worden notulen bijgehouden. De uitkomsten van deze besprekingen gebruiken wij als input voor het verbeteren van onze zorg- en dienstverlening en  het vaststellen van onze toekomstvisie.
Medewerkerstevredenheid
De tevredenheid van medewerkers wordt in beeld gebracht door jaarlijks aan de medewerkers te vragen om hun tevredenheid uit te drukken in een cijfer. Daarnaast is de tevredenheid van de medewerkers een onderdeel van de functioneringsgesprekken die jaarlijks worden gehouden. De uitkomsten worden besproken in de directiebeoordeling. 
· Functioneringsgesprekken
· Directiebeoordeling
Partners
Het Anker Zorg heeft een aantal strategische partners. De behoeften en verwachtingen van deze partners zijn in kaart gebracht in het Managementplan. De beoordeling van de samenwerking komt jaarlijks terug in de directiebeoordeling.
· Managementplan
· Directiebeoordeling
(kritische) Leveranciers
De leveranciers die direct invloed hebben op de door Het Anker Zorg verleende zorg- en dienstverlening, worden jaarlijks beoordeeld.  De uitkomsten worden besproken in de directiebeoordeling. 
· Beheersplan (tabblad “leveranciersbeoordeling”)
· Directiebeoordeling
[bookmark: _Toc469035950]Interne audits
Minimaal eenmaal per jaar wordt een interne audit gehouden, hiervan wordt een verslag opgesteld. Eventuele tekortkomingen en verbeterpunten worden door de directie beoordeeld en opgevolgd. De resultaten van de interne audit(s) worden geanalyseerd tijdens de directiebeoordeling, waar nodig worden maatregelen ter verbetering genomen.
Het intern auditprogramma wordt jaarlijks besproken in de directiebeoordeling, zodanig dat alle normaspecten tenminste eens per 3 jaren worden getoetst en risicovolle aspecten vaker aan bod komen.  De audits worden uitgevoerd door een auditor die zelf geen deel uitmaakt van te auditeren proces.
· Directiebeoordeling
· Beheersplan (tabblad “auditplan”)
[bookmark: _Toc454700403]Directiebeoordeling
Jaarlijks voert de directie een directiebeoordeling uit om te beoordelen of het kwaliteitsmanagementsysteem nog geschikt, toereikend, doeltreffend en in lijn met de strategische richting van de organisatie is. Het Managementplan en het beheersplan vormen een belangrijke input voor de directiebeoordeling.
· Agenda directiebeoordeling
· Managementplan
· Beheersplan 



10 [bookmark: _Toc739550504]Verbetering
[bookmark: _Toc1955004895]Algemeen
De directie beoordeelt jaarlijks welke verbeteringen in het kwaliteitsmanagementsysteem nodig zijn. 
· Directiebeoordeling
· Managementplan
· Beheersplan 
[bookmark: _Toc1585954625]Afwijkingen en corrigerende maatregelen
De directie treft passende maatregelen om afwijkingen te beoordelen en corrigeren. Over afwijkingen die de belangen van de klant betreffen, wordt altijd met de klant gecommuniceerd.
Afwijkingen en verbeterpunten worden doorgegeven aan de kwaliteitscoördinator. Deze:
· Registreert de meldingen en de opvolging in het beheersplan, tabblad afwijkingen;
· stelt vast of het risico is opgenomen in het risicoregister en voegt het risico eventueel toe (in overleg met de directie);
· stelt vast of de risicobeoordeling nog juist is en past deze zo nodig aan (in overleg met de directie);
· bewaakt de voortgang van het verbeterproces. 
De inhoudelijke afhandeling ligt bij de directie. 
Afwijkingen en corrigerende maatregelen zijn onderwerp van gesprek tijdens de directiebeoordeling en beoordeling van de geconstateerde risico’s. 
· Beheersplan (tabbladen “afwijkingen” en “risicoregister”)
· Directiebeoordeling
[bookmark: _Toc936108640]Continue verbeteren
De directie verbindt zich aan de doelstelling tot continue verbetering van het kwaliteitsmanagementsysteem. Uitwerking hiervan vindt plaats in het Managementplan en de directiebeoordeling.
· Directiebeoordeling
· Managementplan
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