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Evaluatie van zorg

Patiéntenperspectief

Figuur 1. Professioneel kwaliteitsprofiel

Maatschapsfunctioneren

Professionele ontwikkeling




Tabel 2. Elementen van het professioneel kwaliteitsprofiel: kwaliteitsdomeinen, kwaliteitsaspecten en meet-

instrumenten

Kwaliteitsdomein

Kwaliteitsaspecten

Instrumenten

1. Evaluatie van zorg

Evaluatie {ongunstige) zorg-
uitkomsten

Bespreking complicatieregistratie

Evidence-based medical audit; evaluatie
van de toepassing van (EB) richtlijnen

Evaluatie van zorgprocessen

Evidence-based medical audit; de toepas-
sing van (EB) richtlijnen

Dossieronderzoek (inhoudelijk)

Evaluatie van het management
van zorgprocessen

KISZ-lijst

Dossieronderzoek (procedureel)

Huisartsenenguéte

2. Patientenperspectief

Evaluatie patiéntenmening

Patiéntenenguéte

Evaluatie van patiéntenklachten

Bespreking van (het management van)
patiéntenklachten®

3. Maatschapsfunctioneren

Evaluatie van het maatschaps-
functioneren

Quick Scan (QS) voor het maatschaps-
functioneren

4. Professionele ontwikkeling

Evaluatie van vakinhoudelijke
kennis en vaardigheden

Visitatievragenlijst en interview met de
maatschap

Individuesl functioneren

Multisource feedback (MSF)*

Appraisal en assessment [A&A)*

Wetenschap en innovatie

Visitatievragenlijst en interview met maat-

schap

Opleiding, onderwijs

Visitatievragenlijst en interview met maat-
schap en anderen [assistenten, verple-
ging, huisartsen)

*: deze instrumenten zijn nog niet ontwikkeld.




Tools

O

» Evidence based Medical Audit (EBMA)

O Hartfalen

o Kwaliteitsinventarisatie en signalering zorgprocessen
(KISZ)

* Maatschapsfunctioneren (Quickscan)

e Complicatiebespreking




KISZ

O

* Doel van de KISZ-lijst is om zicht te krijgen op welke wijze
en hoe effectief een maatschap overleg, afstemming en
coordinatie van zorg in de (dagelijkse) praktijk heeft
geregeld.




Planning:

e 12: Quick Scan en KISZ afnemen.

e 11: 1e bespreking: resultaten bespreking

e 10: 2e bespreking: verbeteracties

e 09:

e 08: Medical Audits en complicatiebespreking
e 07: 1e bespreking: resultaten bespreken

e 06: 2e bespreking: verbeteracties

e 05:

e 04: Dossieronderzoek, patiénten- en huisartsenenquéte
e 03

* 02: Algemene en individuele lijsten invullen.

e 01: Inventariseren voortgang verbeteracties, visitatie documenten
klaarmaken voor Commissie Kwaliteit.

e (00: Visitatie.




OVERZICHT resultaten
KISZ en QuickScan

O

Resultaat komt voort uit berekening.

Stap 1. voor iedere ingevulde vraag wordt (automatisch)
prioriteitswaarde uitgerekend




Berekening prioriteit

O

Aan de hand van een voorbeeld lichten we toe hoe de prioriteit per stelling wordt bepaald.
Stel dat u de huidige situatie (eerste kolom) en het belang (tweede kolom) van vragen 2.3,
2.4 en 2.5 heeft gewaardeerd zoals in het voorbeeld. De prioriteit berekent u dan volgens
de formule:

De maximaal haalbare score (= 5) minus uw score in kolom 1 maal uw score in kolom 2 =
prioriteit.

Kortweg: 5 -/- (kolom 1) * (kolom 2) = (kolom 3)

Stelling Kolom 1 Kolom 2 Kolom 3
Huidige situatie Belang prioriteit
2.3 Opdrachten voor medicatio worden altijd | 4 5 5
schriftelijk gegeven. (5-4)%g
2.4 Eris altijd een verpleegkundige aanwezig |3 5 10
bij een slechtnieuwsgesprek. (5-3)%sg
2.5 Het overleg met de polikliniekassistenten {2 3 g
verloopt goed. (5-2)*3

Het pspect met de hoogste uitkomst heeft de hoogste prioriteit. In dit voorbeeld dus de
aanwezigheid van een verpleegkundige bij het slechtnieuwsgesprek.

Bereken eerst de prioriteit per stelling per maatschapslid. Tel daarna deze prioriteiten van
alle specialisten op. Dit is de maatschapsscore van prioriteiten.
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ﬂ Vragenlijst: 1. KISZ ljst Individuele KISZ lijsten

= €) Voigende | () Afdrukken

Vragen
Alle wragen

{#11. Vakinhoudslijlke afstemming binn
w#12. Samenwerking met ziekenhwismes
w13 Multi-spgrialisticg gEnwerki

binnen de maatschap

binnen de maatschap

Toepasselijk Belang Prioriteit
1 = weinig 1 =weinig 0 =lsag

w4, Veilighse 0 P —culty 5 =veel 5 =veel 20 = hoog
1.1.1. Elke ochtend houden wij e=n goeds, gestructuresrde cwerdracht 4 4 El I:l
1.1.2. Wi houden dagelijks een gestructuresrde avondoverdracht 4 3 I:l
1.1.3. Elk weekend vindt er een goede, gestructuresrde overdracht plasts 4 4 El I:l
1.1.4. Alle beschikbare cardickogen zijn aanwezig bij de ochtendowverdracht 3 4 .:l
1.1.5. D= arts-assistenten zijn aanweszig bij de ochtendoverdracht 3 5 .:l
1.1.6. Er wordt op werkdagen bij 2l onze patienten door een cardicloog enfef e2n arts-assistent visite gelopen c c El I:l
117, Erﬁx::gr:tk:;e:et wieekend bij al onze patienten op de CCU en bij patienten met problemen op de afdeling c c El I:l
118, De {weskend}diensten zijn bij ons goed geregeld 5 5 El I:l
1.1.8. Van zlle opgenomen patienten wordt een uitgebreide opnamestatus gemaakt 3 4 .:l
1.1.10. De decursus wordt bij isders visite duidelijk en volledig vastgelegd 4 4 El I:l
1.1.11. De mastschap houdt 2en gezamenlijke patiEéntenbespreking waar zlle probleemgevallen besproken worden |4 4 El I:l
1.1.12, Er Zijn uitgebreide protocollen voor cardiclogische disgnostische technisken 5 3 El |:|
1.1.13. Er zijn uitgebreide protocollen voor cardiclegische behandslingen 5 4 El I:l
1114, ﬁigﬂﬁ;éﬁgﬂ:&ﬁ%ﬁﬁtﬁ;ﬂs de cardiclogische richtlijnen, indizn wordt afgewekan - - .:l
1.1.15. Er vinden regelmatig necrologie besprekingen plaats binnen da vakgroep 5 4 El |:|
1.1.15. Refereerbijeenkomsten worden door alle cardiclogen (en sics) goed berocht 3 4 .:l

httne S fnwee evata nl 4



O

Stap 2. voor alle cardiologen wordt per vraag gemiddelde
prioriteitswaarde uitgerekend => uitgezet in
kleurengrafiek




* Op y-as: prioriteit

e Op x-as: vragen (in volgorde; kleur/onderwerp)
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Overzicht Maatschaps scores hoofdstukken

1. Vakinhoudelijke afstemming binnen de maatschap

! Score | Belang Prioritei
1.1.1. \Elk= ochi=nd houden wi] ==n goede, gestructure=rde cverdadht 4.6 4.2 1.8
1.1.3, i Phowden dagelijks ==n gestnsciurseris svondowerdracht a7 a7 1.4
1.1.3. Elk weskend vindl =re=n gosde, gesiruclursenis ovenlracht plaatd. 6 4.5 1.7
1.1.4. Bl= Bewchulibars cardiclogen zijn aamw=zig ] 3= 3.3 3.7 2.8
e iechit=ndiov=ndracht
SEme teld rapport KISZ ||]5t £ b arfs-srsEterter 5ijr sarwens B d8 Sohfsrdsvardracht R 1
1176 Er wordf op werkdagen b al onz= pafient=n door ==n canficloog " 4.5 =N 17
KISZ I t i=n/ ol ==n arls- a=sistent visite gelopen
s £{7F0TIEr vamrdtin Retwaskerd Bi) &l orz= patierten o de OO ER BT THE TS 64
patiznt=n mat problemen op de afdeling visite gelopen
1.1E D= {week=nd jdi=r=ten zijn Bi] ons go=d g=reg=id 4.5 4.2 0.8
1.15 ‘an allz cpg=nomen patiznt=n wondf ==n vitg=treid= 4.5 4.7 1.8
opnamestsfus gemaskt
akgroepscore 10 he dacirmus wordt B ieders vists dud=ijk =n vallsdig vasfgelegasy g7 4 ¥
P 171713 Ci= masizchap fioudt ==n gezameanl]k= pafignt=nb=praking waar 135 = E1
ol allz probleemgevallen bezproken wonrden
L1712 7 Er fifn vitgebreid= protocoilen voor candiclogimdhe diagnostsdhs ™" 45 13 ig
15 tachrisken
L | 11137 " IEr zijn vitgelir=id= protocoilen voor candiclogimche Belfiand=ling=n 4.3 A3 FX-1
15 1717147777kl cardizlogen [=n aios] werdi=n stnki volg=n= d= carficlogizche 1356 45 &3
1 richtlijmen, indizn wordl afgeweken wordt dit altijd
184 J-ga-r.l-t:v-n.lml=n‘I:-=|=r|;‘.l in het doxier
1 1171 LErr vinden reg=lmatig r=criiogi= be=preking=n plaafz inn=nd="" 4.7 3 i
aal hrakigros,
- 1116 Hef=rmarbij==nkoms=t=n word=n door alls cardiclogen [=n =ic=) iE 48 .6
1H ; bemzochit
16 4
il R 2. Samenwerking met ziekenhuismedewerkers en 1e lijn
£ Score | Belang Prioritei
8 i .25 5 Er zijn duid=lijk= =chnft=iijle=7 digital= werdn=trocfi== voor d= 5 48 I3
i iris- axsistenten
ik e PR L P Er zijn duidelijke schinftaljk=/digifal= wearkaTsprak=n mat d= A1 477 38
g B nrerpl=egkundig=n
A Ei] ==n opnam= word=n all2 opiradit=n schnft=lijl digitaal =) 4% =]
H ; 15 vasigzl=gd
| 1"“;3‘ ol T1d T ipdrachien voor medicatie worden st schnrllk digitaal dEEE TE
EREE i ¥ waslgel=gd .
£.1.5. Er zijn duidelij k= =chnft=lijk=ldigital= medicati=profocsli=n 4.5 4.5 4.4
F35 BN Er zijn duidelijke schnff=hjk=/digital= werafspraken mai =t 34 A1 B
poliklinizkpersonee]
1T Er zijn duidelijk= =chnfi=iil=/ digital= weraf=praken m=f f=t ig = A
hartfunclispersones]
£.1.8. ifll="=chiccardiografizche onderzoskien worden door ==n carficloog 476 4.7 0.4
T Hoofdstuk Prioriteit 1 jgEsupervizeard
er I =X Bi] =rgometr=che onderzosken = affijd ==nin manimaii= ervaren HE 48 ]
[ Wakinfroudelijke af=f=mming Binnen d= maat=chap g arts in d= direcl= nabijheid
[ Samenwerking mat zimkenhioEmeadsy adiers =n 1= [n 3.5 L1.10. Er zijn uifg=breide schnft=ljke/digifale werkatpraken met et 4.z a4 .2
[ M Ulfi-specialmimche same=rmuarking Fi waalkamerpersonesl N
[, Omgang m=t complicafi=s 53 4.1.11 Er zijm uitgeDir=ade: sdﬂrm:nfﬁc?a'lgital:w:rkahpmm me=l d= ir 1.4 5.1
{:j@jﬁg_r_ﬂ_g il Irvasisve procedurss {5 ig=spedializ==rds verpleegkundigen =n ander gespecialis=end
gina 1 Pagina 2
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