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Nederlandse Vereniging voor
Mondziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie




Permanente commissie Intercollegiale Toetsing Kaakchirurgie (PITK)

Vragenlijst Bestuur Medische Staf   
1. Hoe is de samenwerking/communicatie met andere specialismen: 

2. Zijn de kaakchirurgen actief binnen de staf en in het ziekenhuis?

3. Hoe beoordeelt de medische staf de kwaliteit van de kaakchirurgen ten aanzien van medisch-specialistisch handelen? 

4. Zijn er klachten bekend over de kaakchirurgen ten aanzien van medisch-specialistisch handelen en ten aanzien van bejegening van patiënten en medewerkers?
5. Is de vakgroep MKA een homogene groep?

6. Zijn de kaakchirurgen overdag en tijdens diensten goed bereikbaar voor overleg?

7. Zijn de brieven en de statussen van de kaakchirurgen duidelijk en overzichtelijk?

8. Wat zijn sterke punten van de vakgroep?
9. Wat zijn verbeterpunten van de vakgroep?

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.

Criterium 01.05: Melden van  incidenten (VIM/MIP/DIM)
Een incident is een onbedoelde gebeurtenis tijdens de zorgverlening die tot schade aan de patiënt heeft geleid, had kunnen leiden of (nog) kan leiden. Het gaat niet alleen om gebeurtenissen die daadwerkelijk tot schade voor patiënten hebben geleid, maar ook om 'bijna-incidenten’. Wanneer er een incident of calamiteit optreedt, dient dit te worden gemeld aan de patiënt (aard en toedracht) en wordt dit vastgelegd in het patiëntendossier. Incidenten dienen (indien van toepassing) een vast agendapunt te vormen in het vakgroepsoverleg. Op deze wijze kunnen incidenten geanalyseerd worden om herhaling te voorkomen en de kwaliteit van zorg te verbeteren.
	01.05 
	Melden van incidenten (VIM/MIP/DIM)

	1.
	Streefnorm

Uitstekend
	De vakgroep beschikt over een systeem waarmee het proces en de resultaten van de meldingen van incidenten worden geëvalueerd en gerapporteerd.  De uitkomsten worden gebruikt om het proces en de resultaten te analyseren en bespreken, verbeteracties vast te stellen en protocolwijzigingen te implementeren.

	2.
	Basisnorm

Goed
	De vakgroep meldt incidenten en heeft een regeling om meldingen te analyseren en bespreken, verbeteracties vast te stellen en protocolwijzigingen te implementeren.

	3.
	Aanbeveling

Matig
	De vakgroep meldt, analyseert en bespreekt incidenten, maar er zijn geen aantoonbare vervolg- en/of verbeteracties.

	4.
	Zwaarwegend advies

Onvoldoende
	De vakgroep meldt incidenten, maar deze worden niet geanalyseerd en besproken en er zijn geen aantoonbare vervolg- en/of verbeteracties.

	5.
	Voorwaarde

Zwaar
onvoldoende
	De vakgroep meldt incidenten niet.

	Toekenning waardering bestuur Medische Staf
	

	Onderbouwing van de toegekende waardering
	


Criterium 01.07: Multidisciplinair overleg
De vakgroep voert multidisciplinair overleg/besprekingen met disciplines, die betrokken zijn bij de specialisatie van de vakgroep, zoals inzake patiënten hoofd-hals oncologie, schisis, OSA, orthognatische chirurgie.
	01.07
	Multidisciplinair overleg

	1.
	Streefnorm

Uitstekend
	Besprekingen met andere disciplines vinden structureel plaats én er is een duidelijke verslaglegging.  Deze besprekingen leiden tot multidisciplinair vastgestelde zorgpaden en/of beleidsveranderingen.

	2.
	Basisnorm

Goed
	Besprekingen met andere disciplines vinden regelmatig plaats én er is een duidelijke verslaglegging.

	3.
	Aanbeveling

Matig
	Besprekingen met andere disciplines vinden regelmatig plaats, maar er is geen duidelijke verslaglegging.

	4.
	Zwaarwegend advies

Onvoldoende
	Besprekingen met andere disciplines vinden incidenteel plaats.

	5.
	Voorwaarde

Zwaar
onvoldoende
	Besprekingen met andere disciplines vinden niet plaats.

	Toekenning waardering Bestuur Medische Staf
	

	Onderbouwing van de toegekende waardering
	


Criterium 01.09: Prospectieve risico-inventarisatie (PRI) 

Een prospectieve risico-Inventarisatie (PRI) vormt een belangrijk onderdeel van het veiligheidsmanagement van MKA-chirurgische voorzieningen. Tijdens de PRI worden onveilige en kritische processen geïdentificeerd en geanalyseerd. Het gaat hier om de vraag: wat kan er misgaan? Daarnaast worden maatregelen genomen om de risico's zo goed mogelijk af te dekken en de kans op een incident zo klein mogelijk te maken. Onderdeel van de PRI is training van alle betrokkenen en het informeren van de gehele keten voor een veilige implementatie.  
NB Organisatorische veranderingen zijn bijvoorbeeld de toepassing van nieuwe medische technieken, veranderingen in de inrichting van processen, gebruik van nieuwe apparatuur, etc. 
	01.09
	Prospectieve risico-inventarisatie (PRI)

	1.
	Streefnorm

Uitstekend
	De vakgroep initieert de uitvoering van prospectieve risico-inventarisaties bij technische, procedurele, personele en organisatorische veranderingen. De vakgroep houdt de PRI actueel en controleert deze periodiek (S).

	2.
	Basisnorm

Goed
	De vakgroep levert een bijdrage aan de uitvoering van prospectieve risico-inventarisaties bij technische, procedurele, personele en organisatorische veranderingen (B).

	3.
	Aanbeveling

Matig
	De vakgroep levert onvoldoende bijdrage aan de uitvoering van prospectieve risico-inventarisaties bij technische, procedurele, personele en organisatorische veranderingen (A).

	4.
	Zwaarwegend advies

Onvoldoende
	De vakgroep levert geen bijdrage aan de uitvoering van prospectieve risico-inventarisaties bij technische, procedurele, personele en organisatorische veranderingen (ZA).

	5.
	Voorwaarde

Zwaar
onvoldoende
	De vakgroep heeft geen kennis genomen van prospectieve risico-inventarisaties bij technische, procedurele, personele en organisatorische veranderingen (V).

	Toekenning waardering Bestuur Medische Staf
	

	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 Medische Staf 
	

	Onderbouwing van de toegekende waardering
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