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Nederlandse Vereniging voor
Mondziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie




Permanente commissie Intercollegiale Toetsing Kaakchirurgie (PITK)

Vragenlijst Raad van Bestuur* 
1. Hoe beoordeelt u de relatie tussen de Raad van Bestuur* en de kaakchirurgen? 
2. Vindt er gestructureerd overleg tussen de Raad van Bestuur* en de vakgroep MKA-chirurgie plaats? Hoe beoordeelt u dit overleg?

3. Is u bekend of de vakgroep MKA-chirurgie wensen koestert ten aanzien van medische investeringen of personeel?

4. Zijn de kaakchirurgen buiten hun vakgebied voldoende actief in het ziekenhuis?

5. Zijn u klachten bekend over de kaakchirurgen ten aanzien van medisch-specialistisch handelen of ten aanzien van bejegening van patiënten en medewerkers?

6. Vormen de kaakchirurgen een homogene groep?

7. Kunt u sterke punten van de vakgroep opnoemen?

8. Kunt u verbeterpunten voor de vakgroep opnoemen?

Op de volgende pagina’s treft u een aantal kwaliteitscriteria aan die direct of indirect betrekking hebben op het werken op de Polikliniek MKA-chirurgie. 

De NVMKA/PITK verzoekt u aan deze criteria een waardering (norm/cijfer) toe te kennen met onderbouwing.  

Ingevuld door

Naam:
Organisatorische eenheid (ziekenhuisorganisatie/instelling):

Functie:

Datum:

Graag ná invulling versturen aan de Permanente commissie Intercollegiale Toetsing Kaakchirurgie (PITK) van de NVMKA, e-mail: pitk@nvmka.nl
Deadline aanlevering: 4 weken vóór visitatiedatum.

*Bij visitatie van een instelling, zoals een ZBC: 
Raad van Bestuur = Raad van Commissarissen / Raad van Toezicht / Directie
Criterium 02.02: (Meerjaren) beleidsplan en jaarverslag

De vakgroep stelt jaarlijks een jaarverslag op volgens NVMKA-format. De vakgroep beschikt over een eigen actueel (meerjaren)beleidsplan. 
	02.02
	(Meerjaren) beleidsplan / jaarverslag

	1.
	Streefnorm

Uitstekend
	De vakgroep heeft een eigen, actueel (meerjaren)beleidsplan/jaarplan en stelt jaarlijks een jaarverslag op. De vakgroep beschikt daarnaast over een systeem, waarmee het beleidsplan en jaarverslag structureel aantoonbaar wordt geëvalueerd en waarover jaarlijks wordt gerapporteerd. Het beleidsplan is afgestemd met de organisatorische eenheid. 

	2.
	Basisnorm

Goed
	De vakgroep heeft een eigen, actueel (meerjaren)beleidsplan/jaarplan en stelt jaarlijks een jaarverslag op. Het beleidsplan is afgestemd met de organisatorische eenheid.  

	3.
	Aanbeveling

Matig
	De vakgroep heeft een eigen, actueel (meerjaren)beleidsplan/jaarplan en stelt jaarlijks een jaarverslag op, maar er is onvoldoende afstemming met het beleidsplan van de organisatorische eenheid. 

	4.
	Zwaarwegend advies

Onvoldoende
	De vakgroep heeft geen (meerjaren)beleidsplan/jaarplan en/of jaarverslag. 

	5.
	Voorwaarde

Zwaar
onvoldoende
	De vakgroep heeft geen (meerjaren)beleidsplan/jaarplan en jaarverslag. 

	Toekenning waardering door Raad van Bestuur* 
	

	Onderbouwing van de toegekende waardering
	


Criterium 02.04: Aanspreken op ongewenst gedrag en zorgdragen voor veilig werkklimaat
Aanspreken op ongewenst gedrag betreft zowel van vakgroepleden onderling als van ondersteunend personeel. Dit geldt ook voor: zorgdragen voor een veilig werkklimaat en aanspreken op ongewenst declaratiegedrag. 
	02.04
	Aanspreken op ongewenst gedrag  en zorgdragen voor veilig werkklimaat

	1.
	Streefnorm

Uitstekend
	Het aanspreken op ongewenst gedrag, zorgdragen voor een veilig werkklimaat en aanspreken op ongewenst declaratiegedrag is onderdeel van de kwaliteitscyclus van de vakgroep, wordt structureel geanalyseerd en besproken, vervolg- en/of verbeteracties worden uitgevoerd. De vakgroep stelt jaarlijks een verslag op met conclusies, aanbevelingen en (uitgevoerde) verbeteracties t.b.v. haar beleidsplan en jaarverslag. 

	2.
	Basisnorm

Goed
	De vakgroep analyseert en bespreekt structureel ongewenst (declaratie)gedrag, draagt zorg voor een veilig werkklimaat, en heeft een regeling om verbeteracties vast te stellen en te implementeren.  

	3.
	Aanbeveling

Aanbeveling Matig
	De vakgroep analyseert en bespreekt ongewenst (declaratie)gedrag en draagt zorg voor een veilig werkklimaat, maar er zijn geen aantoonbare vervolg- en/of verbeteracties. 

	4.
	Zwaarwegend advies

Onvoldoende
	De vakgroep benoemt ongewenst (declaratie)gedrag en veilig werkklimaat binnen de vakgroep, maar ongewenst gedrag wordt niet structureel geanalyseerd en besproken en er zijn geen aantoonbare vervolg- en/of verbeteracties. 

	5.
	Voorwaarde

Zwaar
onvoldoende
	De vakgroep accepteert ongewenst (declaratie)gedrag en het werkklimaat binnen de vakgroep als zijnde een individueel probleem. 

	Toekenning waardering door Raad van Bestuur* 
	

	Onderbouwing van de toegekende waardering
	


Criterium 02.05: Belasting / belastbaarheid
Belasting/belastbaarheid wordt besproken zowel binnen de vakgroep als ook met personeel binnen de afdeling. De vakgroep onderneemt actie als problemen worden ervaren met de belasting/belastbaarheid. Rekening moet worden gehouden met externe factoren (inzet FTE MKA-chirurgie, aantal FTE ondersteunend personeel, chronisch zieken of problematiek buiten de directe werksfeer). Daarbij is ook een rol weggelegd voor de Raad van Bestuur/Raad van Toezicht van de organisatorische eenheid. Het gaat erom: wie onderkent belasting/belastbaarheid, met wie wordt het besproken, en wie onderneemt actie. 
	02.05
	Belasting / belastbaarheid

	1.
	Streefnorm

Uitstekend
	Binnen de vakgroep is oog voor de belasting van collega’s en een beleid om dat evenwicht regelmatig te evalueren en rapporteren. De uitkomsten worden gebruikt om het proces en de resultaten te analyseren en bespreken, verbeteracties vast te stellen en te implementeren. 

	2.
	Basisnorm

Goed
	Binnen de vakgroep is oog voor de belasting van collega’s en een beleid om dat te analyseren en bespreken, verbeteracties vast te stellen en protocolwijzigingen te implementeren. 

	3.
	Aanbeveling

Matig
	Binnen de vakgroep is oog voor de belasting van collega’s en een beleid om dat te analyseren en bespreken, maar er zijn geen aantoonbare vervolg- en/of verbeteracties. 

	4.
	Zwaarwegend advies

Onvoldoende
	Binnen de vakgroep is oog voor de belasting van collega’s, maar dit wordt niet geanalyseerd en besproken, en er zijn geen aantoonbare vervolg- en/of verbeteracties. 

	5.
	Voorwaarde

Zwaar
onvoldoende
	Binnen de vakgroep is geen oog voor de belasting van collega’s.

	Toekenning waardering door Raad van Bestuur* 
	

	Onderbouwing van de toegekende waardering
	


Criterium 02.06: Contacten in- en extern

Ter bevordering van de kwaliteit van zorg is contact met de interne en externe partners van belang. Contacten intern: werkrelatie binnen de organisatorische eenheid (bijv. met Raad van Bestuur/Raad van Toezicht, bestuur Medische Staf/collega-specialisten). 

Contacten extern: verwijzend tandartsen, huisartsen, orthodontisten. 

	02.06
	Contacten in- en extern

	1.
	Streefnorm

Uitstekend
	De vakgroep heeft een proactief beleid om zowel in- als externe contacten te onderhouden en gebruikt deze contacten om hun eigen functioneren te analyseren en zo nodig aan te passen en heeft dit geborgd in haar kwaliteitscyclus. 

	2.
	Basisnorm

Basisnorm Goed
	De vakgroep beschikt over goede contacten, zowel in als extern, en de vakgroep gebruikt deze contacten om haar eigen functioneren te analyseren en zo nodig aan te passen.  

	3.
	Aanbeveling

Matig
	De vakgroep staat open voor zowel in- als externe contacten en bespreekt dit zonder te komen tot verbeteracties.

	4.
	Zwaarwegend advies

Onvoldoende
	De vakgroepleden individueel staan open voor zowel in- als externe contacten maar bespreken dit verder niet. 

	5.
	Voorwaarde

Zwaar
onvoldoende
	De vakgroep werkt als een gesloten systeem zonder open te staan voor externe contacten. 

	Toekenning waardering Raad van Bestuur* 
	

	Onderbouwing van de toegekende waardering
	


Criterium 03.02: Individueel c.q. Groepsfunctioneren Medisch Specialisten (IFMS/GFMS) of Appraisal and Assessment
De vakgroepleden nemen deel aan het IFMS/GFMS-systeem of Appraisal and Assessment dat door de organisatorische eenheid aangeboden wordt of zelf wordt geïnitieerd. 
	03.02
	Individueel c.q. Groepsfunctioneren Medisch Specialisten (IFMS/GFMS) of Appraisal and Assessment

	1.
	Streefnorm 

Uitstekend
	Alle vakgroepleden nemen deel aan een systeem om periodiek het individueel of groepsfunctioneren te evalueren en op basis daarvan verbeteringen door te voeren en een of meer van hen heeft/hebben daarin een actieve rol, bijvoorbeeld als gespreksleider. 

	2.
	Basisnorm 

Goed
	Alle vakgroepleden nemen deel aan een systeem om periodiek het individueel of groepsfunctioneren te evalueren en op basis daarvan verbeteringen door te voeren. 

	3.
	Aanbeveling 

Matig
	De meeste vakgroepleden nemen deel aan een systeem om periodiek het individueel of groepsfunctioneren te evalueren, maar er zijn geen aantoonbare vervolg- en/of verbeteracties. 

	4.
	Zwaarwegend advies 

Onvoldoende
	De vakgroepleden doen (nog) niet mee in een systeem om periodiek het individueel of groepsfunctioneren te evalueren. 

	5.
	Voorwaarde

Zwaar
onvoldoende
	Binnen de organisatorische eenheid is geen systeem om periodiek het individueel of groepsfunctioneren te evalueren.  

	Toekenning waardering door Raad van Bestuur* 
	

	Onderbouwing van de toegekende waardering
	


Criterium 04.02: Klachten, juridische procedures en/of calamiteiten verband houdend met zorgverlening 

Klachten, juridische procedures en/of calamiteiten van patiënten die verband houden met de geleverde zorg, worden in de vakgroep tijdig en op constructieve wijze besproken, waarbij mogelijke verbeteracties worden vastgesteld en geïmplementeerd. Vervolgstappen worden bewaakt.                                                                                                         
De organisatorische eenheid dient te beschikken over een adequate logistiek rondom melding, bemiddeling en terugkoppeling van klachten conform de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz). De vakgroep ontvangt en bespreekt minimaal jaarlijks het overzicht van ingediende klachten, inclusief de afhandeling. Indien van toepassing, neemt de vakgroep structurele maatregelen ter voorkoming van vergelijkbare klachten. 

	04.02
	Klachten, juridische procedures en/of calamiteiten verband houdend met zorgverlening 

	1.
	Streefnorm  

Uitstekend
	De vakgroep heeft een systeem waarmee de verbetercyclus van klachten, juridische procedures en/of calamiteiten wordt geëvalueerd en waarbij de uitkomsten worden gebruikt om het proces en de resultaten te verbeteren.

	2.
	Basisnorm 

Goed
	De vakgroep heeft een regeling om klachten, juridische procedures en/of calamiteiten te analyseren en te bespreken, verbeteracties vast te stellen en uit te voeren.

	3.
	Aanbeveling 

Matig
	De vakgroep heeft een regeling om klachten, juridische procedures en/of calamiteiten te analyseren en te bespreken, maar er worden geen verbeteracties vastgesteld en uitgevoerd.

	4.
	Zwaarwegend advies 

Onvoldoende
	De vakgroep heeft een regeling om klachten, juridische procedures en/of calamiteiten te analyseren maar bespreekt de uitkomsten niet en gebruikt deze niet om verbeteracties vast te stellen en uit te voeren.

	5.
	Voorwaarde

Zwaar
onvoldoende
	De vakgroep heeft geen afspraken om klachten, juridische procedures en/of calamiteiten te analyseren, te bespreken en verbeteracties vast te stellen en uit te voeren.

	Toekenning waardering bestuur Raad van Bestuur* 
	

	Onderbouwing van de toegekende waardering
	


Criterium 04.05: Klachten en signalen van onvrede van patiënten
	04.05
	Klachten en signalen van onvrede van patiënten

	1.
	Streefnorm  

Uitstekend
	De vakgroep heeft een systeem waarmee de verbetercyclus van klachten en signalen van onvrede van patiënten wordt geëvalueerd en waarbij de uitkomsten worden gebruikt om het proces en de resultaten te verbeteren. 

	2.
	Basisnorm 

Goed
	De vakgroep heeft een regeling om klachten en signalen van onvrede van patiënten te analyseren en te bespreken, verbeteracties vast te stellen en uit te voeren. 

	3.
	Aanbeveling 

Matig
	De vakgroep heeft een regeling om klachten en signalen van onvrede van patiënten te analyseren en te bespreken, maar er worden geen verbeteracties vastgesteld en uitgevoerd.

	4.
	Zwaarwegend advies 

Onvoldoende
	De vakgroep heeft een regeling om klachten en signalen van onvrede van patiënten te analyseren, maar bespreekt de uitkomsten niet en gebruikt deze niet om verbeteracties vast te stellen en uit te voeren.

	5.
	Voorwaarde

Zwaar
onvoldoende
	De vakgroep heeft geen afspraken om klachten en signalen van onvrede van patiënten te analyseren, te bespreken en verbeteracties vast te stellen en uit te voeren.

	Toekenning waardering door Raad van Bestuur* 
	

	Onderbouwing van de toegekende waardering
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