Richtlijnen - Registratie - Visitatie

Revisie visitatiesystematiek

Resultaten veldraadpleging
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Tijdlijn terugblik Nefr

Richtlijnen - Registratie - Visitatie

e 3 december 2015 Advies commissie Van Es naar aanleiding van
discussie over volumenorm

e 22 maart 2016 Goedkeuring keuren visitatiestellingen waarin

verwerkt advies volumenorm 2016 door
NFN/V&VN

NB deel adviezen cie van Es nog niet opgepakt :
e patiénten perspectief

¢ rol NVN kwaliteitssysteem

e publicatie en analyse van gegevens visitatie

* inhoudelijk onderwerpen oa vaattoegang, predialyse

e 14 april 2016 Installatie Commissie Ten Dam

e Opdracht: herbeoordeling stellingen en herziening
visitatiesystematiek

* 9 november 2016 PVC Brainstormsessie

e Feb—mrt 2017 Veldraadplegingen

;::l' vgvn



Veldraadplegingen

e 15 februari 2017: Catharina Ziekenhuis, Eindhoven N =31
e 14 maart 2017: Isala Ziekenhuis, Zwolle N=22
* 15 maart 2017: Nefrovisie, Utrecht N =40
e 22 maart 2017: Maasstad Ziekenhuis, Rotterdam N=32

Verdeling beroepsgroepen veldraadplegingen totaal

M organisatie
u dialyseverpleegkundige/ kwal medewerker
B medisch maatschappelijk werker

W overige

Nefrovisie

Richtlijnen - Registratie - Visitatie

Totaal:
N=125

M nefroloog
leidinggevende

m verpleegkundig specialist
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Nefrovisi
Onderwerpen bij revisie Ay

Revisie stellingen qua aantal en inhoud

Relatie bevindingen en oordeelsvorming

Koppeling visitatie systematiek en richtlijnen
Dagprogramma visitatie en frequentie visitatiebezoek

Rol van de visitatiecommissie bij beoordeling van het
kwaliteitsmanagementsysteem (KMS)

ntegreren indicatoren bij visitatiesystematiek
Transparantie ten aanzien van resultaten visitatie
Aandacht voor patiéntenperspectief

Overige suggesties voor verbetering visitatiesystematiek
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A. Revisie stellingen = normen qua aantal en inhoud Nefrovisie
Normen die weggelaten kunnen worden: mening veld " ™

Welke normen kunnen we weglaten? | loevoegen:
Adviezen commissie van Es
Input uit nieuwe relevante richtlijnen

Dus ook weglaten om het

| beheershaartehouden! |

NORMEN DIE GETOETST WORDEN IN EEN
'ANDER VERBAND ZIJN DOOR LEDEN VAN DE GELEID HEBBEN
A VISITATIECOMMISSIE OMDAT HET
ONDERWERP BUITEN HUN EXPERTISE LIGT

NORMEN DIE NIET GOED BEOORDEELBAAR NORMEN DIE VRIWEL NOOIT TOT EEN ADVIES NORMEN WAARVAN VOORAF DE KANS OP
EEN AFWIIKING ALS VERWAARLOOSBAAR KAN
WORDEN GEACHT s
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De verdeling van bevindingen tijdens HC’s 2014-2016 Nefrovisie

Richtlijnen - Registratie - Visitatie
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B. Relatie bevindingen en oordeelsvorming: Nefrovisie

Richtlijnen - Registratie - Visitatiae

Leidraad waarderingssystematiek 2012als voorbeeld

J Federatie

A Medisch

Orde van Medisch Specialisten - .
Specialisten

o Systematisch, objectief, transparant
 Helder normenkader (stellingen): 5 puntschaal
e Koppeling normenkader en oordeelsvorming
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Invoeren waarderingssystematiek FMS: mening veld Nefrovisie

Richtlijnen - Registratie - Visitatie

Leidt toepassing van de waarderingssystematiek (5 puntenschaal) van de
FMS tot verbetering van de vergelijkbaarheid van uitkomsten van visitaties?
Totaal

M Ja

B Nee

I Weet ik niet
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Veld: koppeling visitatie en richtlijnen Nefrovisie

Richtlijnen - Registratie - Visitatie

* richtlijnen veelal met een

Wat zou de koppeling tussen visitatie en richtlijnen moeten zijn?

RICHTLUNEN ZIJN BASIS VOOR VISITATIE BEVORDERT VISITATIE KAN AANLEIDING GEVEN  VISITATIE KAN FEEDBACK GEVEN OP
ACTUELE VISITATIESTELLINGEN IMPLEMENTATIE RICHTLIJNEN TOT VERBETERING RICHTLINEN HAALBAARHEID RICHTLIINEN
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. o Nefr
D. Voorstel aanpassing dagprogramma visitatie:

meer maatwerk

Dag 1 certificerende instelling (Cl) en verpleegkundige:

. - Ontwikkelingen, directiebeoordeling
. - Kwaliteitsmanagementsysteem
. - Verpleegkundigen primair proces, opleiding, indicatoren.

Dag 2 Cl, verpleegkundige en nefroloog:

- Beleid e.d. inclusief evaluaties samenwerkende partijen (intern en extern).

- Medisch specialisten: indicatoren, water, medische dossiers e.d.

. - Rondleiding afdeling

. - Middagprogramma variabel afhankelijk van eerdere rapporten en zelfevaluatielijst
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Dagprogramma visiteren: mening veld Nefrc)V|5|e

Vindt u dat het visitatieprogramma ruimte moet bieden voor variabele
onderdelen?
Totaal

mJa
Maatwerk wordt herkend!
Men wil af van standaard vinklijst = Nee
en gesprekken van 15 minuten

= Weet ik niet
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Frequentie van visitatie en certificering: mening veld Nefrovisie

Richtlijnen - Registratie - Visitatie

Vindt u dat de frequentie van visitaties en certificering afhankelijk moet
worden gesteld van de bevindingen van eerdere visitatiebezoeken?
Totaal

Frequentie gevolg van certificatie
schema behorend bij mJa
HKZ norm dialyse
Gebaseerd op ISO 9001:2015
B Nee

I Weet ik niet

AL vivn
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E. Rol PVC bij beoordeling KMS: mening veld

Wat is volgens u de gewenste rol van de visatiecommissie bij beoordeling
van het kwaliteitsmanagementsysteem?
Totaal

Risico van overlaten van A-
stellingen aan Cl is dat ClI
onvoldoende inhoudelijke
kennis over nefrologische zorg
heeft en dat het volgen van
procedures prevaleert boven
daadwerkelijk resultaat.
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B De PVC laat de A-stellingen los:
dat wordt het exclusieve domein
vande Cl.

m De visitatoren toetsen het KMS

als gelijkwaardige partner van de
cl

Nefrovisie

Richtlijnen - Registratie - Visitatie
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F. Interpretatie indicatoren: mening veld Nefrovisie

Moeten centra hun data voor de (Zizo) indicatoren kunnen opschonen op
basis van door de NFN aangedragen criteria?
Totaal

M Ja
De term ZiZo (zichtbare zorg)
indicatoren is vervangen door de M Noe
term
“kwaliteitsindicatoren chronische
nierschade”  Weet ik niet

AL vivn
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G. Transparantie: mening veld Nefr()V|5|e

Wat is uw voorkeur bij het openbaar maken van resultaten van visitaties?
Totaal

M Bevindingen (i.e.
aanbevelingen) van een
visitatiebezoek moeten
gedeeld worden in het
publieke domein

M Het is aan het centrum zelf
of het bevindingen van een
visitatierapport openbaar
wil maken
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Richtlijnen - Registratie - Visitatie

Transparantie ten aanzien van resultaten visitatie

e alleen issues publiceren waarbij veiligheid patiént in het geding is

* specifieke samenvatting van aanbevelingen met plan van aanpak
voor de patiént

e voorkom onjuiste interpretatie van resultaten (Nieuwsuur)

* leren doe je in een veilige omgeving” versus voorkom “ window
dressing”
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H. Aandacht voor PROMSs en PREMs tijdens visitaties: Nefrovisie
mening Veld achtlinen -Registrate - Visiatle

Moet er tijdens visitaties meer aandacht komen voor
PROMs en PREMs?
Totaal

W Ja
B Nee
I Weet ik niet
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Kan het patientenperspectief beter in beeld? !\Igfrf)wme
Mening veld

Het patiéntenperspectief kan beter in beeld komen door:

EVALUATIE VAN DE ZORG MET GEDEELTELIJKE DEELNAME TOEPASSEN TRACERMETHODIEK VOLLEDIGE DEELNAME
PATIENTEN DOOR EEN VERTEGENWOORDIGER (TRACE = SPOOR PATIENT VOLGEN IN VERTEGENWOORDIGER
VERTEGENWOORDIGER VAN DE PATIENTENVERENIGING ALS LID ZORGPROCES) NIET ALLEEN Bl PATIENTENVERENIGING ALS LID
PATIENTENVERENIGING IN APART  VISITATIETEAM, BV. BlJ HET GESPREK VOORAF AANGEWEZEN PATIENTEN VISITATIETEAM
VISITATIEBEZOEK MET PATIENTEN
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Aandacht voor patiéntenperspectief =~ Nefrovisie

e beperkte opbrengst van gesprekken met patiént bij visitatiebezoek
e waarde van PROMS moet zich nog bewijzen (pilot loopt nog)

e houdt rekening met taalproblemen /laag geletterdheid: ook deze
groep moet betrokken worden

e voorstel : in pilot mee visiteren NVN
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