Kwaliteitswerkgroep Gynaecologie B3,     Rode Kruis Ziekenhuis Beverwijk
In 2010 is de werkgroep kwaliteit van start gegaan, doel van deze werkgroep is het bewaken en borgen van de kwaliteit van zorg en de patiëntveiligheid. Daarnaast geeft de werkgroep vorm aan een structurele verbetercultuur binnen de zorggroep.

De werkgroep bestaat uit:

· gynaecoloog

· afdelingssecretaresse

· 4 verpleegkundigen

· zorgmanager (voorzitter)

De werkgroep komt 2 wekelijks bij elkaar, (mogelijke) agendapunten zijn:

· DIM meldingen (structureel agendapunt)

· Verbeterpunten, zowel intern als extern (eveneens structureel agendapunt)

· Patiënttevredenheid

· Klachtenbehandeling

· Medewerkertevredenheid

· VMS

· Protocollen

· Uitkomsten uit audits

· NEN7510

Input voor structurele verbetering van zorg komt voort uit de volgende onderdelen:

DIM
incidentmeldingen worden 2 wekelijks besproken, er worden indien nodig verbetervoorstellen geformuleerd welke vervolgens volgens een vaste procedure worden behandeld.

Verbetervoorstellen

Het uitgangspunt voor verbetervoorstellen binnen de zorggroep is: voorstellen voor verandering of verbetering van welk onderwerp dan ook moet op papier worden aangeleverd. Dit geldt voor alle medewerkers binnen de zorggroep én voor de maatschap gynaecologie. 

Geen voorstel op papier is geen verandering!

Door dit te verplichten wordt voorkomen dat veranderingen door worden gevoerd zonder daarover anderen te consulteren (is in veel gevallen wel nodig) of te communiceren. Eveneens wordt voorkomen dat verbetervoorstellen worden genoemd maar vervolgens nooit worden opgepakt, maandenlang niet verder komen dan de “wandelgangen” en waarvan medewerkers het uiteindelijk opgeven om nog met voorstellen te komen.

Verbetervoorstellen worden besproken in de werkgroep kwaliteit, hier wordt vastgesteld welke acties en door wie nodig zijn om het verbetervoorstel al dan niet door te voeren. Pas als het verbetervoorstel door de werkgroep kwaliteit is “uitbehandeld” wordt dit gecommuniceerd met betrokkenen.

Ook verbetervoorstellen van patiënten worden op deze manier behandeld.

Patiënttevredenheid

Op de afdeling vindt een continue individuele patiënttevredenheid meting plaats, specifiek gericht op de verschillende zorgvormen binnen de afdeling. Uitkomsten worden geregistreerd en bewaakt. 

Op het evaluatieformulier wordt toestemming aan de cliënt gevraagd om telefonisch contact te zoeken. Als daar aanleiding toe is wordt direct contact opgenomen met de cliënt, aanleiding is een opvallend laag cijfer voor een vraag of een door de patiënt gemaakte opmerking. 

Bij een gemiddeld cijfer tussen 8-10 wordt er geen actie ondernomen

Bij een gemiddeld cijfer tussen 7-8   wordt de voortgang bewaakt

Bij een gemiddeld cijfer lager dan 7 wordt een verbetervoorstel geformuleerd.

De gemiddelde cijfers worden per kwartaal besproken.

Medewerkertevredenheid

Naast het ziekenhuisbrede medewerker tevredenheidsonderzoek van Effectory heeft er ook een afdelingsgerichte enquête plaatsgevonden. Uit dit onderzoek is een TOP 10 aan verbeterpunten gekomen waarvan de TOP 3 direct is opgepakt en de overige verbeterpunten in 2011 zullen worden opgepakt, dit is opgenomen in het jaarplan 2011.

IGZ en andere audits

Op- en aanmerkingen vanuit de jaargesprekken met de IGZ, in- en externe audits (bijvoorbeeld KEMA, WHO/Unicef, NEN 7510,VMS) worden volgens de vaste verbetersystematiek aangepakt.

Communicatie

Een goede communicatie over de uitkomsten van DIM meldingen, verbetervoorstellen en tevredenheids onderzoeken is van het grootste belang. Immers: niets is zo vervelend om je een “roepende in de woestijn” te voelen. 

Door goed te communiceren en daadwerkelijk iets met alle meldingen te doen voelt met zich gehoord, begrepen en uitgedaagd om zelf constructief en structureel te blijven melden en verbeteren.

Er wordt gecommuniceerd via 2 nieuwsbrieven:

1. Verbeterpunten: van alle verbeterpunten staat een korte omschrijving en aan de kleur is te zien of dit verbeterpunt nieuw , in behandeling of afgehandeld is.
2. Nieuwsbrief kwaliteit: nieuws op het gebied van tevredenheids onderzoeken, NEN, VMS enz.

Patiëntveiligheid

Door het structureel bezig zijn met verbeteringen op elk mogelijk terrein dragen alle medewerkers van de zorggroep én de maatschap gynaecologie continue bij aan het verbeteren van de patiëntveiligheid.

