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SJG Weert Raad van Toezicht commissie Kwaliteit 

Reglement 
 

1. Algemeen 
 

Een van de taken van de RvT is het houden van toezicht op de wijze 
waarop en met welk resultaat door de RvB gestuurd wordt op de kwaliteit 
van geleverde zorg. 
Gestructureerd toezicht op het handhaven, verbeteren en borgen van 
kwaliteit is een essentieel onderdeel van de totale Governance van de 
RvT. 
Voor kwaliteit staat: veiligheid, doelmatigheid, tijdigheid, effectiviteit en 
patiëntgerichtheid. 
De hoge prioriteit, die de RvT stelt aan de uitvoering van deze taak, heeft 
hem doen besluiten een kwaliteitscommissie uit zijn midden samen te 
stellen. 

 

2. Doelstelling 
 

De commissie Kwaliteit is een vaste commissie van de RvT. Zij adviseert 
en ondersteunt de RvT op het terrein van de kwaliteit adequaat uit te 
voeren.  
De RvT als geheel, blijft verantwoordelijk voor het toezicht. 

 
 

3a. Organisatie van commissie 
 

- De commissie bestaat uit twee leden die door de RvT uit zijn 
midden worden benoemd voor twee jaar. 

- De leden zijn na het verstrijken van de benoemingsperiode 
herbenoembaar. 

- Minimaal een lid heeft specifieke kennis van zorgverlening. 
- De commissie benoemt uit haar midden een voorzitter. 

) - De voorzitter van de RvT is niet tegelijkertijd voorzitter van de 
commissie Kwaliteit. 

- Bij ontstentenis van één lid van de commissie behoudt de commissie 
haar bevoegdheden en kan zij worden aangevuld met een ander lid uit 
de RvT. 

- De commissie benoemt een ambtelijk secretaris en verzoekt 
daartoe de bestuurder een hiervoor in aanmerking komende 
medewerker van het ziekenhuis voor te stellen en de uitvoerende 
werkzaamheden van het secretariaat aan deze medewerker op te 
dragen. 
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3b. Werkwijze van de commissie 
 

De vergadering van de commissie wordt onder verantwoordelijkheid 
van de voorzitter door de secretaris geagendeerd en genotuleerd. De 
agenda en vergaderstukken worden verspreid onder alle leden van de 
commissie en in beginsel onder degenen, die permanent zijn 
uitgenodigd aan de vergadering deel te nemen. Permanent 
genodigden zijn RvB, hoofd Kwaliteit & Veiligheid en voorzitter 
Vereniging Medische Staf.   
Dit overleg vindt drie maal per jaar plaats en zoveel meer als 

noodzakelijk wordt gevonden, mogelijk als een themabijeenkomst. 

Vertegenwoordiging van VPSB en Cliëntenraad wordt 1 maal per 

jaar uitgenodigd. 

De commissie doet aan de RvT verslag van haar vergaderingen en 

bevindingen. 

De conceptnotulen worden binnen twee weken toegezonden aan de 

commissieleden, en permanent genodigden ter aanvulling of correctie. 
De gecorrigeerde conceptnotulen worden, ook al zijn ze nog niet 
vastgesteld, gestuurd naar alle leden van de RvT. 
Bij de eerstvolgende vergadering van de commissie worden de 

conceptnotulen in gebracht ter vaststelling. 

4. Taken van de commissie 
 

De commissie dient er zicht op te hebben hoe succesvol binnen de 
organisatie gestuurd wordt op kwaliteit en veiligheid. Het besturen 
daarvan moet een integraal onderdeel zijn van het besturingsmodel 

van de organisatie. 
Naast informatie over de zorgorganisatie en zorgresultaten is 
benchmark-informatie gewenst om de informatie over de 

eigen organisatie beter te kunnen duiden. 
Ook externe beoordelingen (Inspectie, zorgverzekeraars, media) zullen 
daarbij worden meegenomen. 

 
Onderwerpen die in een jaarcyclus aan de orde dienen te komen zijn : 
1. Beleid : - keuzes maken, ook vanuit kwaliteitsperspectief 

- verduidelijking van de 
verantwoordelijkheidsverdeling, resp. 

bevoegdheidsverdeling. 
- het verbeteren van het besturingssysteem, inclusief 

het borgen van de resultaten en risicobeheer. 

 
2. Werkwijze/ informatie : 

2.1 : Kwartaalrapportage van de afdeling kwaliteit & veiligheid, ook 
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wel bekend als de Integrale Kwaliteit Kaart (IKK). Deze kaart 
bevat o.a.: 

- zorgprocessen en uitkomsten van zorg  
- klachtenafhandeling en tevredenheidsonderzoek 
- kwaliteitsbeleid verpleegkundigen, paramedici en 

verzorgenden  

2.2 : Stand van zaken vakgroepen, kwaliteitsbeleid medisch 
stafbestuur, inclusief IFMS. 

 
De commissie zal daar waar zij dat wenselijk acht, dieper inzoomen op 
de van toepassing zijnde details. 

 

5. Evaluatie en beoordeling van de commissie 
 

De commissie evalueert jaarlijks haar activiteiten en de actualiteit  
van haar reglement.  
De RvT beoordeelt jaarlijks het functioneren van de commissie. 

 
 

Aldus vastgesteld in de vergadering van de Raad van Toezicht van SJG 
Weert 1 juli 2019. 


