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KISZ

VRAGENLIJST

KWALITEITS INVENTARISATIE EN 

SIGNALERING ZORGPROCESSEN

Ten behoeve van de kwaliteitsvisitatie van de NVR

Versie 14 april 2008

Vertrouwelijk

De KISZ- lijst is uitsluitend bestemd voor de kwaliteitsvisitatie van de NVR. Indien deze vragenlijst u per vergissing heeft bereikt, verzoeken wij u de afzender hiervan in kennis te stellen, de vragenlijst te vernietigen, de inhoud ervan niet te gebruiken en niet onder derden te verspreiden, omdat het vertrouwelijke informatie bevat. De NVR accepteert geen verantwoordelijkheid en geen aansprakelijkheid voor eventuele gevolgen en/of schade door een onjuist gebruik van deze vragenlijst.
De KISZ- lijst
Voor u ligt de KISZ-vragenlijst. Met behulp van deze lijst wordt voor uw praktijk in kaart gebracht hoe, en hoe effectief, het zorginhoudelijk overleg, de afstemming en de coördinatie van zorg in de praktijk is geregeld. 

De vragen in de lijst betreffen:

1.
de vakinhoudelijke afstemming binnen de maatschap/vakgroep

2.
de samenwerking met medewerkers, arts-assistenten en huisartsen

3.
multidisciplinaire samenwerking

In de waardering worden feiten en meningen (van u en uw collega maatschapsleden) meegenomen in de bepaling van de zogenaamde signaalwaarde. Deze waarde geeft aan waar verbetering mogelijk is: hoe hoger de waarde, des te groter het verbeterpotentieel. De KISZ-lijst is primair een instrument voor zelfevaluatie. 

De KISZ lijst is opgebouwd uit een drietal onderdelen met uitspraken over het management van zorgprocessen. 

Procedure 

Stap 1 Invullen

Laat alle maatschapsleden de vragenlijsten individueel invullen (de eerste en tweede kolom) Vul per stelling in, in welke mate u de stelling van toe​passing vindt op de huidige situatie in uw maatschap/vakgroep, en hoe belangrijk u het goed verlopen/functioneren van de in de stelling omschreven situatie vindt.

Kies een score op de schaal 1 tot 5 waarbij voor de waardering van 

de huidige situatie geldt dat de situatie beschreven in de stelling

1 = in zeer geringe mate geldt voor u of uw maatschap 

2 = in geringe mate van toepassing is op u of uw maatschap

3 = enigszins van toepassing is op u of uw maatschap

4 = in hoge mate van toepassing is op u of uw maatschap

5 = altijd van toepassing is op u of uw maatschap

En voor de waardering van het belang van de stelling geldt dat u de situatie beschreven in de stelling

1 = zeer onbelangrijk vindt

2 = onbelangrijk vindt

3 = enigszins van belang vindt

4 = belangrijk vindt

5 = zeer belangrijk vindt

Indien de vraag niet van toepassing is, hoeft u de vraag niet in te vullen.

Stap 2 Signaalwaarde berekenen

Bereken vervolgens de signaal waarde. Deze wordt als volgt berekend.

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

uw score in kolom 2. 

Aan de hand van een voorbeeld lichten we toe hoe de signaalwaarde 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 signaalwaarde berekent u dan volgens de formule:

	Stelling
	Kolom 1

Huidige situatie

(1-5)
	Kolom 2

Belang

(1-5)
	Kolom 3

Signaal​waarde

	2.3
	Opdrachten voor medicatie worden altijd schriftelijk gegeven.
	4


	5
	5

(5-4)*5

	2.4
	De afstemming tussen de reumatologen en de medewerkers van de polikliniek verloopt goed. 
	3


	5
	10

(5-3)*5

	2.5
	Er is een goede samenwerking met de reumaconsulent.
	2


	3
	9

(5-2)*3


Het aspect met de hoogste signaalwaarde heeft prioriteit. Bereken eerst de signaalwaarde per stelling per vakgroepslid. Tel daarna deze waarden van alle specialisten op. Dit is de score van de vakgroep. 

Stap 3 Bespreken

Vervolgens willen wij u vragen de uitkomsten gezamenlijk te bespreken en met elkaar verbeterpunten te formuleren. De bespreking kan resulteren in een prioriteitenlijst met verbeteraspecten, die het meest zinvol zijn voor uw groep. Bijvoorbeeld:

· Prioriteit wordt gegeven aan de tien hoogste scores van alle items.

· Prioriteit wordt gegeven aan de hoogste scores van elk aandachtsgebied.

Stap 4 Plan van aanpak

Maak met elkaar een realistisch plan van aanpak voor de verbetering van die aspecten die u gezamenlijk in stap 3 hebt geïdentificeerd.

Stap 5 Opsturen

Stuur de uitkomsten van de KISZ-lijst en het plan van aanpak tijdig naar het bureau van de Nederlandse Vereniging voor Reumatologie (NVR) in Utrecht. U hoeft dus niet de individueel ingevulde vragenlijsten op te sturen.

Tijdens de visitatie 

Op de visitatiedag is tijd ingeruimd voor het bespreken van de KISZ-lijst. De belangrijkste constateringen en conclusies als ook het verbeterplan zullen worden besproken.

Deel I

Management van zorgprocessen: vakinhoudelijke afstemming binnen de maatschap / vakgroep

Vragen betreffende: Overdracht / Visites / Eenheid van medisch beleid
Gelieve de kolommen als volgt in te vullen/scoren:

Voor de huidige situatie geldt dat de 


Voor de waardering van het belang geldt dat

situatie beschreven in de stelling:


u de situatie beschreven in de stelling:

1 = in zeer geringe mate van 



1 = zeer onbelangrijk vindt

      toepassing is op u of uw maatschap 

2 = onbelangrijk vindt    

2 = in geringe mate van toepassing is op 

3 = enigszins van belang vindt

      u of uw maatschap




4 = belangrijk vindt      

3 = enigszins van toepassing is op u of 


5 = zeer belangrijk vindt

      uw maatschap




 

4 = in hoge mate van toepassing is op u of 



      uw maatschap
      





5 = altijd van toepassing is 





Indien de vraag niet van toepassing is, vult u de vraag niet in.

De signaalwaarde hoeft u niet direct in te vullen, deze kan later worden berekend!

	Vakinhoudelijke afstemming 

binnen de maatschap / vakgroep


	Huidige situatie

(Score 1 - 5)
	Hoe belangrijk vindt u dit aspect? (Score 1 - 5)
	Signaal-

waarde

	1.1 Er wordt dagelijks een gestructureerd ochtend en/of avondrapport gehouden van de klinische patiënten. 
	
	
	

	1.2 Er wordt voor en na het weekend een gestructureerde weekendoverdracht gehouden van de klinische patiënten. 
	
	
	

	1.3 Aan onze gestructureerde overdracht neemt elke (aanwezige) reumatoloog deel. 
	
	
	

	1.4 We hebben goede afspraken gemaakt over avond- nacht en weekenddiensten zodat de continuïteit van zorg is gewaarborgd.
	
	
	

	1.5 We houden ons goed aan de afgesproken werkafspraken, richtlijnen en protocollen, waardoor we op vergelijkbare wijze werken. 
	
	
	

	1.6 De opgenomen patiënten worden minimaal drie maal per week door een reumatoloog en/of aios/anios bezocht. 
	
	
	

	1.7 In het weekend wordt visite gelopen door een aios/anios onder leiding van de supervisor (opleidingsituatie).
	
	
	

	1.8 De dienstlopende reumatoloog loopt in het weekend visite als er probleempatiënten op de afdeling aanwezig zijn (bij een niet opleidingssituatie). 
	
	
	

	1.9 Als een reumatoloog en/of aios/anios visite loopt, loopt de verpleging altijd met de visite mee.                                                                            
	
	
	

	1.10 We houden als reumatologen wekelijks een gezamenlijke (papieren) visite voor de klinische patiënten. 
	
	
	

	1.11We bespreken als reumatologen wekelijks onze probleempatiënten gezamenlijk.
	
	
	

	1.12 We documenteren deze bespreking in de status.
	
	
	

	1.13 Tijdens de dagbehandeling is het duidelijk welke reumatoloog aanspreekbaar is bij problemen.
	
	
	

	1.14 Het dossier van de dagbehandeling wordt bijgehouden door verpleegkundige en/of reumatoloog.
	
	
	

	1.15 De recepten voor de patiënten in dagbehandeling worden door de reumatoloog getekend.
	
	
	

	1.16 Complicaties tijdens de dagbehandeling worden door de verpleegkundige gemeld aan de reumatoloog.
	
	
	

	1.17 In onze praktijk worden alle complicaties volgens de richtlijn van de NVR geregistreerd.
	
	
	

	1.18 De bespreking van de complicaties leidt tot aanpassing van de protocollen.
	
	
	

	1.19 De bespreking van de complicaties leidt tot verbetering van het zorgproces.
	
	
	


Deel II

Management van zorgprocessen: samenwerking met medewerkers, aios/anios en huisartsen 
Gelieve de kolommen als volgt in te vullen/scoren:

Voor de huidige situatie geldt dat de 


Voor de waardering van het belang geldt dat

situatie beschreven in de stelling:


u de situatie beschreven in de stelling:

1 = in zeer geringe mate van 



1 = zeer onbelangrijk vindt

      toepassing is op u of uw maatschap 

2 = onbelangrijk vindt    

2 = in geringe mate van toepassing is op 

3 = enigszins van belang vindt

      u of uw maatschap




4 = belangrijk vindt      

3 = enigszins van toepassing is op u of 


5 = zeer belangrijk vindt

      uw maatschap




 

4 = in hoge mate van toepassing is op u of 



      uw maatschap
      





5 = altijd van toepassing is 

Indien de vraag niet van toepassing is, vult u de vraag niet in.

De signaalwaarde hoeft u niet direct in te vullen, deze kan later worden berekend!



	Samenwerking met medewerkers, aios/anios en huisartsen


	Huidige situatie

(Score 1 t/m 5)
	Hoe belangrijk vindt u dit aspect? (Score 1 t/m 5
	Signaal

waarde

	2.1 Er zijn duidelijke schriftelijke werkafspraken met de verpleegkundigen. 
	
	
	

	2.2 Bij een opname worden alle opdrachten aan de verpleegkundigen schriftelijk en/of elektronisch vastgelegd.
	
	
	

	2.3 Er zijn duidelijke schriftelijke werkafspraken met de polikliniek medewerkers.
	
	
	

	2.4 We hebben gestructureerde afspraken met de ergotherapie.
	
	
	

	2.5 In onze praktijk werkt een reumaconsulent.
	
	
	

	2.6 We hebben gestructureerde afspraken met de reumaconsulent. 
	
	
	

	2.7 We hebben gestructureerde afspraken met de fysiotherapie.
	
	
	

	2.8 We hebben minimaal één keer per maand een MDO.
	
	
	

	2.9 In onze praktijk werkt een physician assistent.
	
	
	

	2.10 In onze praktijk werkt een nurse practitioner.
	
	
	

	2.11 In onze praktijk ziet de reumaconsulent/nurse practitioner/physician assistent de beginnende R.A. geprotocolleerd.  
	
	
	

	2.12 In onze praktijk ziet de reumaconsulente/nurse practitioner/physician assistent de beginnende Jicht geprotocolleerd.  
	
	
	

	2.13 In onze praktijk ziet de reumaconsulente/nurse practitioner/physician assistent de Bechterew geprotocolleerd.  
	
	
	

	2.14 In onze praktijk ziet de reumaconsulente/nurse practitioner/physician assistent de artritis psoriatica geprotocolleerd.  
	
	
	

	2.15 De aios/anios vraagt om voldoende supervisie.
	
	
	

	2.16 De aios/anios krijgt voldoende supervisie. 

	
	
	

	2.17 De supervisor is goed bereikbaar voor de aios/anios.
	
	
	

	2.18 Er is een handleiding voor de aios/anios reumatologie en/of interne geneeskunde op de afdeling beschikbaar.
	
	
	

	2.19 Er zijn duidelijke werkafspraken met de huisartsen.
	
	
	

	2.20 De klinische ontslagbrief wordt binnen een aanvaardbaar termijn aan de huisarts verzonden.
	
	
	

	2.21 De huisarts wordt schriftelijk op de hoogte gebracht van essentiële veranderingen van de medische situatie of belangrijke wijzigingen in de medische medicatie.
	
	
	

	2.22 Wij zijn voor huisartsen telefonisch altijd goed bereikbaar 
	
	
	

	2.23 Onze maatschap/vakgroep heeft periodiek overleg met een afvaardiging van het management (zorgmanager). 
	
	
	

	2.24 Onze maatschap/vakgroep heeft periodiek overleg met het stafbestuur.
	
	
	


Deel III

Management van zorgprocessen: multidisciplinaire samenwerking 

Gelieve de kolommen als volgt in te vullen/scoren:

Voor de huidige situatie geldt dat de 


Voor de waardering van het belang geldt dat

situatie beschreven in de stelling:


u de situatie beschreven in de stelling:

1 = in zeer geringe mate van 



1 = zeer onbelangrijk vindt

      toepassing is op u of uw maatschap 

2 = onbelangrijk vindt    

2 = in geringe mate van toepassing is op 

3 = enigszins van belang vindt

      u of uw maatschap




4 = belangrijk vindt      

3 = enigszins van toepassing is op u of 


5 = zeer belangrijk vindt

      uw maatschap




 

4 = in hoge mate van toepassing is op u of 



      uw maatschap
      





5 = altijd van toepassing is 



Indien de vraag niet van toepassing is, vult u de vraag niet in.

De signaalwaarde hoeft u niet direct in te vullen, deze kan later worden berekend!
	Multidisciplinaire samenwerking
	Huidige situatie

(Score1-5)
	Mate van belangrijkheid 

(Score 1- 5)
	Signaal-waarde

	3.1 Het gemeenschappelijk spreekuur met de plastisch chirurgen verloopt goed.
	
	
	

	a. De logistiek van de bespreking is goed

verzorgd.
	
	
	

	b. De besluiten worden goed gedocumenteerd.
	
	
	

	c. De aanwezigheid van de reumatologen en de plastisch-chirurgen is goed.
	
	
	

	3.2 Het gemeenschappelijk spreekuur met de dermatologen verloopt goed.
	
	
	

	a.De logistiek van de bespreking is goed

verzorgd.
	
	
	

	b. De besluiten worden goed gedocumenteerd
	
	
	

	c. De aanwezigheid van de reumatologen en dermatologen is goed.
	
	
	

	3.3 Het gemeenschappelijk spreekuur met de orthopeden verloopt goed.
	
	
	

	a.De logistiek van de bespreking is goed verzorgd.
	
	
	

	b. De besluiten worden goed gedocumenteerd.
	
	
	

	c. De aanwezigheid van de reumatologen en orthopeden is goed.
	
	
	

	3.4 De participatie van de reumatologen in het gestructureerde kinderreumatologische spreekuur is goed.
	
	
	

	a. De logistiek van de bespreking is goed verzorgd.
	
	
	

	b. De besluiten worden goed gedocumenteerd.
	
	
	

	c. De aanwezigheid van de reumatologen en kinderartsen is goed.
	
	
	

	3.5 De communicatie en bespreking met de pathologen in de gestructureerde pathologiebespreking is goed.
	
	
	

	a. De logistiek van de bespreking is goed verzorgd.
	
	
	

	b. De besluiten worden goed gedocumenteerd.
	
	
	

	c. De aanwezigheid van de reumatologen en pathologen is goed.
	
	
	

	3.6 De samenwerking met de revalidatieartsen verloopt goed.
	
	
	

	3.7 De samenwerking met de radiologen verloopt goed. 
	
	
	

	3.8 De samenwerking met de internisten/nefrologen verloopt goed.
	
	
	

	3.9 De samenwerking met de longartsen verloopt goed.
	
	
	

	3.10 Er is sprake van een goede samenwerking met andere relevante specialismen (hematologie, oncologie, endocrinologie, MDL, IC, infectieziekten).
	
	
	

	3.11 Intercollegiale consulten worden door de reumatologen binnen twee dagen uitgevoerd.
	
	
	

	3.12 Intercollegiale consulten aangevraagd door de reumatologen worden binnen twee dagen uitgevoerd.
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