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Nederlandse Vereniging voor
Mondziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie




Permanente commissie Intercollegiale Toetsing Kaakchirurgie (PITK)
Vragenlijst Hoofd Polikliniek 

1. Vormt de vakgroep MKA-chirurgie een homogene groep?

2. Hoe is de communicatie van de kaakchirurgen met de patiënten en de medewerkers?

3. Is er een werkoverleg tussen medewerkers van de polikliniek en de vakgroep?

4. Is de uitrusting voor de kaakchirurgen op de polikliniek voldoende? 

5. Heeft de wachtruimte voldoende capaciteit? 

6. Lopen de spreekuren vaak uit?

7. Is de privacy van patiënten gewaarborgd?

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 04.03: Toegangstijd voor diagnostiek en wachttijd voor behandeling 
Patiënten dienen op een termijn die recht doet aan de zorgvraag gezien te worden.                            Het gaat erom dat de vakgroep de tijden kritisch analyseert en waar nodig verbeteringen doorvoert.  
	04.03
	Toegangstijd voor diagnostiek en wachttijd voor behandeling 

	1.
	Streefnorm  

Uitstekend
	De toegangstijd voor diagnostiek en wachttijd voor behandeling worden structureel gemonitord en leiden structureel tot verbetering door aanpassing van beleid; dit wordt structureel gecontroleerd.

	2.
	Basisnorm 

Goed
	De toegangstijd voor diagnostiek en wachttijd voor behandeling worden structureel gemonitord en leiden structureel tot verbetering door aanpassing van beleid.

	3.
	Aanbeveling 

Matig
	De toegangstijd voor diagnostiek en wachttijd voor behandeling worden structureel gemonitord maar leiden niet tot verbetering door aanpassing van het beleid.

	4.
	Zwaarwegend advies 

Onvoldoende
	De toegangstijd voor diagnostiek en wachttijd voor behandeling worden onvoldoende gemonitord om beleidsaanpassingen te rechtvaardigen.

	5.
	Voorwaarde

Zwaar
onvoldoende
	De toegangstijd voor diagnostiek en wachttijd voor behandeling worden niet gemonitord.

	Toekenning waardering Hoofd Polikliniek 
	

	Onderbouwing van de toegekende waardering
	


Criterium 04.04: Veiligheid: time-out- en sign-outprocedure
De kaakchirurg informeert de patiënt over de te verlenen zorg. Een gestructureerde time-out- en sign-outprocedure wordt gevolgd. Alle gegevens worden in het EPD vastgelegd. 

	04.04
	Veiligheid: time-out- en sign-outprocedure

	1.
	Streefnorm  

Uitstekend
	De vakgroep voert de time-out- en sign-outprocedure altijd en volledig uit, voorafgaand en aansluitend aan een verrichting. Tevens wordt gebruik gemaakt van een preoperatieve briefing. Alle gegevens worden in het EPD vastgelegd.

	2.
	Basisnorm 

Goed
	De vakgroep voert de time-out- en sign-outprocedure altijd en volledig uit, voorafgaand en aansluitend aan een verrichting. Alle gegevens worden in het EPD vastgelegd.

	3.
	Aanbeveling 

Matig
	De vakgroep voert de time-out- en sign-outprocedure niet altijd en/of volledig uit, voorafgaand en aansluitend aan de verrichting.

	4.
	Zwaarwegend advies 

Onvoldoende
	De vakgroep voert de time-out- en sign-outprocedure incidenteel uit.

	5.
	Voorwaarde

Zwaar
onvoldoende
	De vakgroep voert de time-out- en sign-outprocedure niet uit.

	Toekenning waardering Hoofd Polikliniek 
	

	Onderbouwing van de toegekende waardering
	


 Criterium 04.06: Personele ondersteuning, ruimtelijke en materiële voorzieningen

Er zijn voldoende instrumentensets voor het aantal ingrepen. Het instrumentarium wordt gecontroleerd op kwaliteit en goed onderhouden en aangevuld. Er is een verantwoordelijke voor de aanvulling en het onderhoud van bovengenoemd instrumentarium.

Het aantal OK-eenheden voor de vakgroep MKA is voldoende om te kunnen voldoen aan de treeknormen. 
	04.06
	Personele ondersteuning, ruimtelijke en materiële voorzieningen

	1.
	Streefnorm 

Uitstekend
	Niet van toepassing.

	2.
	Basisnorm 

Goed
	De organisatorische eenheid biedt alle benodigde voorzieningen en faciliteert de vakgroep op adequate wijze om goede zorgverlening mogelijk te maken. 

	3.
	Aanbeveling 

Matig
	De organisatorische eenheid faciliteert de vakgroep op adequate wijze om goede zorgverlening mogelijk te maken, maar een aantal voorzieningen wordt niet geboden. De vakgroep heeft dit kenbaar gemaakt maar er is geen verdere actie ondernomen. 

	4.
	Zwaarwegend advies 

Onvoldoende
	De organisatorische eenheid faciliteert de vakgroep op adequate wijze om goede zorgverlening mogelijk te maken, maar een aantal voorzieningen wordt niet geboden. De vakgroep heeft dit onvoldoende kenbaar gemaakt, de organisatorische eenheid is hiervan niet of onvoldoende op de hoogte. 

	5.
	Voorwaarde

Zwaar
onvoldoende
	De organisatorische eenheid biedt onvoldoende voorzieningen en faciliteert de vakgroep onvoldoende, waardoor de patiëntenzorg en/ of de veiligheid niet gewaarborgd is/zijn.

	Toekenning waardering Hoofd Polikliniek 
	

	Onderbouwing van de toegekende waardering
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