DE ‘QUICK SCAN’: 

EEN INSTRUMENT TER DOORLICHTING VAN HET FUNCTIONEREN VAN DE VAKGROEP

Velen zijn ervan overtuigd en enkelen hebben aangetoond dat goed functionerende vakgroepen betere prestaties leveren voor patiënten (Lombarts/Damhuis, 2001 en Lombarts, 2003). Om het functioneren van de vakgroep in kaart te brengen is de quick scan ontwikkeld. Het instrument vakgroep functioneren is eerder beproefd en succesvol bevonden in de praktijk (Lombarts, Visitatie of medical specialists, studies on it’s nature, scope and impact, oktober 2003).

Tot op heden is het vakgroep functioneren tijdens de visitaties aan bod gekomen in de vorm van feitelijke vragen over met name de organisatie van de praktijk en de manier van werken. Bijvoorbeeld: worden periodiek vakgroepvergaderingen gehouden? Worden deze vergaderingen genotuleerd? Heeft de vakgroep (één van de leden) zitting in staf- en/of ziekenhuiscommissies? 

Vaak vormen eigen ervaringen, gebruikelijke, veelvoorkomende structuren en (impliciete) kennis over de organisatie van vakgroepen het referentiekader van waaruit de praktijken van collegae worden gevisiteerd en geadviseerd. Dit biedt voordelen in termen van het snel kunnen aanreiken van praktische oplossingen voor herkenbare problemen. Veel vakgroepen hebben de afgelopen jaren hiervan de vruchten kunnen plukken. Deze praktische benadering schiet echter tekort als het gaat om het systematisch in kaart brengen van alle aspecten van het vakgroep functioneren en het waar nodig realiseren van vernieuwingen. Reden voor de KLEM om tijdens de visitatie aandacht te besteden aan het functioneren van de vakgroep. Hiervoor is de quick scan ontwikkeld.  

De quick scan maakt onderscheid tussen ‘harde’ en ‘zachte’ kanten van het vakgroep functioneren. Harde kanten hebben betrekking op: de wijze van besluitvorming, afspraken over registratie, administratie, het organiseren van vergaderingen etc. Het goed regelen van de harde kanten kan onder andere resulteren in duidelijke plannen en slagvaardig optreden van een vakgroep. Daarnaast is een goede mentale fundering en een positief samenwerkingsklimaat (zachte kanten) van belang om als vakgroep effectief te functioneren. 

De resultaten van deze meting kunnen worden gebruikt bij het stellen van prioriteiten voor verbetering van het functioneren en (ook) bij het bepalen van de beleidsagenda.

Meer informatie of de quick scan kunt u vinden in het boekje: Het managen van de maatschap, G. Damhuis en K. Lombarts, DamhuisElshoutVerschure, ’s Hertogenbosch, september 2001.

PROCEDURE

Volg voor het gebruik van de quick scan de volgende procedure:

· Vraag ieder lid van de vakgroep om de quick scan in te vullen. 

· De visitatiecommissie is alleen geïnteresseerd in de totale score van de vakgroep maar het is essentieel dat alle leden van de vakgroep de quick scan invullen. 

· Maak een vakgroeplid verantwoordelijk voor de verwerking van de gegevens of stuur de ingevulde lijsten naar de KLEM, zodat deze voor u verwerkt kunnen worden.

· Bespreek de uitkomsten van de quick scan binnen uw vakgroep en geef aan of er onderwerpen zijn waar u de komende periode aandacht aan wilt besteden (een lijstje met aandachtspunten).

· Stuur de uitkomsten van de totale quick scan en het lijstje met aandachtspunten twee weken voorafgaand aan het bezoek van de visitatiecommissie naar de commissie.

· Geef aan of er zo mogelijk onderwerpen zijn die de vakgroep van belang vindt voor het gesprek van de visitatiecommissie met de medische staf en de afdelingsleiding / directie.

De uitkomsten van de quick scan en het lijstje met aandachtspunten worden tijdens de visitatie besproken. Hiervoor is in het programma een half uur ingeruimd.

Voor vragen over dit onderdeel kunt u contact opnemen met: 

*****

Bijgevoegd vindt u de itemlijst. Bij de Quick Scan is ook een Excel verwerkingsprogramma ontwikkeld waarin u de score kunt verwerken.
DE ‘QUICK SCAN’:

EEN INSTRUMENT TER DOORLICHTING VAN HET VAKGROEP FUNCTIONEREN

De ‘quick scan’ is op de eerste plaats een instrument/hulpmiddel voor zelfevaluatie van vakgroepen. De ‘quick scan’ is opgebouwd uit een vijftal vragenlijsten met uitspraken over het functioneren van een vakgroep. Per uitspraak wordt van de invuller (alle vakgroepleden individueel of de hele vakgroep gezamenlijk) gevraagd in welke mate hij de uitspraak van toe​passing vindt op de huidige situatie in zijn vakgroep, en hoe belangrijk hij de in de uitspraak omschreven situatie vindt. 

Wilt u per stelling  kolom 1 en 2 invullen? 

Vul per stelling in, in welke mate u de stelling van toe​passing vindt op de huidige situatie in uw vakgroep/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 

1 = de situatie beschreven in de stelling in zeer geringe mate geldt voor u of uw vakgroep 

2 = de situatie in geringe mate van toepassing is op u of uw vakgroep

3 = de situatie enigszins van toepassing is op u of uw vakgroep

4 = de situatie in hoge mate van toepassing is op u of uw vakgroep

5 = de situatie in zeer hoge mate van toepassing is op u of uw vakgroep

En voor de waardering van het belang van de stelling geldt dat

1 = u de situatie beschreven in de stelling zeer onbelangrijk vindt

2 = u de situatie beschreven in de stelling onbelangrijk vindt

3 = u de situatie beschreven in de stelling enigszins van belang vindt

4 = u de situatie beschreven in de stelling belangrijk vindt

5 = u de situatie beschreven in de stelling zeer belangrijk vindt

BEREKENING VAN DE SCORES EN HET STELLEN VAN PRIORITEITEN

Berekening van de prioriteit per vakgroeplid

Elke uitspraak kent een maximale score van 5 punten. Het verschil tussen de gewenste situatie per uitspraak (dus score 5 punten) en uw beoordeling van de actuele situatie per uitspraak (uw eigen score in de eerste kolom (A) per uitspraak) vermenigvuldigd met het belang door u zelf toegekend aan elke uitspraak (uw score in de 2e kolom (B)) bepaalt de prioriteit.  Prioriteit per uitspraak (C) = (5-A) x B.

Tabel

	
	Huidige status (A)
	Belang

(B)
	Prioriteit

(C)

	3.1
De planning van de werk- en dienstroosters is goed verzorgd
	4
	5
	5

(5-4)*5

	3.2
De werk- en dienstroosters worden goed nageleefd
	3
	5
	10

(5-3)*5

	3.3
Vakgroepvergaderingen zijn zelden overbo​dig en/of inefficiënt
	2
	3
	9

(5-2)*3


Berekening van de prioriteit voor de totale vakgroep

Voor de prioriteit voor de totale vakgroep telt u eerst de individuele prioriteitsscores per uitspraak op en u krijgt de vakgroep prioriteit per uitspraak. U kunt vervolgens op twee manieren naar de scores kijken. Welke uitspraak heeft de hoogste prioriteit binnen uw vakgroep, maar u kunt ook per domein beoordelen welke uitspraak de hoogste prioriteit heeft binnen uw vakgroep. De hoogste scores vragen de meeste aandacht, omdat u dit punt  belangrijk vindt en mogelijk voor verbetering vatbaar. 

Gezamenlijk prioriteiten stellen

De ‘quick scan’ is niet bedoeld om uitspraken te doen over ‘goede’ en ‘slechte’ vakgroepen. Het is een hulpmiddel in het blootleggen van de samenwerkingsaspecten die volgens de leden van de vakgroep effectiever, doelmatiger of met meer plezier kunnen worden uitgevoerd. De quick scan identificeert van welke bottlenecks een vakgroep de meeste hinder ondervindt.  

1
GEDEELDE DOELEN / TAAKOPDRACHT


	
	Huidige status
	Belang

	1.1
We hebben als vakgroep duidelijk voor ogen wat we over 5 jaar bereikt willen hebben 
	 
	

	1.2
We weten wat onze prioriteiten zijn
	
	

	1.3
We treden als eenheid naar buiten
	
	

	1.4
Iedereen voelt zich medever​ant​woor​delijk voor het resultaat van de vakgroep
	
	

	1.5
De leden van onze vakgroep zijn goed op de hoog​te van relevante ontwikkelingen in het ziekenhuis, de regio en in het land
	
	

	1.6
Mijn collega’s kennen mijn ambities, kwaliteiten en zwak​ke punten
	
	

	1.7
Ik ken de ambities, kwaliteiten en zwakke punten van mijn collega’s
	
	

	1.8
We maken gebruik van elkaars sterke kanten
	
	

	1.9
We weten op welke punten van het vakgroep functioneren we sterker en zwakker zijn ​dan onze collega-vakgroepen
	
	

	1.10
In onze vakgroep is uitgesproken wat een ieder ver​wacht van het vakgroepslid van de vakgroep.
	
	

	1.11
We hebben afgestemde opvattingen over diagnostiek, behandeling en nazorg.
	
	


2
VAKGROEPSTRUCTUUR 
	
	Huidige status
	Belang

	2.1
We hebben duidelijke afspraken over de verdeling van organisatorische taken
	
	

	2.2
Het is duidelijk wie van ons aanspreekpunt is voor de labmedewerkers, artsen, verpleging, administratie, medische staf / afdelingsleiding / directie en externen
	
	

	2.3
De manier waarop wij georganiseerd zijn, past goed bij mij (mijn persoonlijkheid)
	
	

	2.4
We weten waar we elkaar op kunnen aanspreken
	
	

	2.5
Onze organisatievorm is effectief en doelmatig

	
	

	2.6
De organisatorische taken die ik heb, kan ik goed aan
	
	

	2.7
We hebben duidelijke afspraken, die ik onderschrijf, over de vakinhoudelijke werkverdeling
	
	

	2.8
We nemen adequaat het werk van elkaar over
	
	

	2.9
Onze werkbelasting levert geen structurele problemen op
	
	

	2.10
Multidisciplinaire besprekingen zijn goed geregeld en worden adequaat bezocht
	
	


3
BESLUITVORMING EN ONDERSTEUNENDE SYSTEMEN
	
	Huidige status
	Belang

	3.1
De planning van de werk- en dienstroosters is goed verzorgd
	
	

	3.2
De werk- en dienstroosters worden goed nageleefd
	
	

	3.3
Vakgroepvergaderingen zijn zelden overbo​dig en/of inefficiënt
	
	

	3.4
Agendering en voorzitterschap zijn goed verzorgd
	
	

	3.5
Onze vergaderingen gaan altijd door
	
	

	3.6
Ik beschik tijdig en over voldoende informa​tie voor een vakgroepvergadering
	
	

	3.7
We bereiden de vergaderingen goed voor
	
	

	3.8
De besluitvorming verloopt helder en efficiënt
	
	

	3.9
Besluiten worden in samenspraak geno​men
	
	

	3.10
Afspraken worden nageko​men
	
	

	3.11
Detailzaken worden snel afgehan​deld of gedelegeerd
	
	

	3.12
Van een besluit wordt de afhan​deling bewaakt
	
	

	3.13
De aanwezigheid op vergaderingen is goed
	
	

	3.14
De ondersteuning van onze werkzaamheden is goed georganiseerd
	
	

	3.15
We zijn in staat om taken te delegeren
	
	


4
COMMUNICATIE EN KLIMAAT
	
	Huidige status
	Belang

	4.1
Ieder krijgt voldoende ruimte om een inbreng te leveren in de vakgroep
	
	

	4.2
Er wordt goed naar elkaar geluis​terd
	
	

	4.3
Er heerst een open en veilige sfeer
	
	

	4.4
De communicatie met de medische staf / afdelingsleiding verloopt goed
	
	

	4.5
De communicatie met de artsen, verpleging en administratie verloopt goed
	
	

	4.6
Het overleg met de labmedewerkers verloopt goed
	
	

	4.7
De communicatie met externen verloopt goed
	
	

	4.8 Er heerst een productief, taakgericht klimaat 
	
	

	4.9
We zijn op de hoogte van elkaars vakgerelateerde externe activiteiten (bijvoorbeeld deelname aan trials)
	
	

	4.10
Iedereen houdt zich aan het afgesproken medisch beleid
	
	

	4.11
Niemand loopt er de kantjes af
	
	

	4.12
We signaleren conflicthaarden tijdig en reageren alert
	
	

	4.13
Waardering voor elkaar (elkaars werk) wordt getoond
	
	

	4.14
We spreken elkaar rechtstreeks aan op ongewenst gedrag
	
	

	4.15
Over eventuele klachten en/of tuchtzaken wordt in de vakgroep openlijk gesproken
	
	

	4.16
Ik ben met plezier lid van deze vakgroep
	
	

	4.17
We ondernemen regelmatig gezamenlijk sociale activiteiten
	
	

	4.18
Ik ben tevreden over de inzet van alle vakgroepleden
	
	

	4.19
Fouten zijn goed bespreekbaar en we durven ze te bespreken en te corrigeren
	
	


5
RESULTATEN EN REPUTATIE
	
	Huidige status
	Belang

	5.1
Ten aanzien van onze primaire taken (zorg en evt. onderwijs en onderzoek) leveren we goede kwaliteit 
	
	

	5.2
We leveren een goede bijdrage aan de organisatie van de medische staf en het ziekenhuis
	
	

	5.3
Onze reputatie bij de verwijzers is goed
	
	

	5.4
Onze reputatie op de arbeidsmarkt (binnen de beroepsgroep) is goed
	
	

	5.5
Onze reputatie bij patiënten/in ons adherentiegebied is goed
	
	

	5.6
We hebben een duidelijke invloed in het afdelings- en instellingsbeleid
	
	

	5.7
Collega-specialisten werken graag met ons samen
	
	

	5.8
De vakgroep is tevreden over mijn bijdrage aan de productie (zorg, en evt onderwijs en onderzoek)
	
	

	5.9
Ik ben tevreden over mijn beloning vanuit de vakgroep/het ziekenhuis
	
	

	5.10
We hebben goed inzicht in onze eigen uitkomsten van zorg
	
	

	5.11
Wij rapporteren over onze klachten en MIP-meldingen 
	
	

	5.12
De afdelingsleiding / directie en medewerkers op de afde​lin​gen zien ons als goede specialisten​
	
	

	5.13
We rapporteren periodiek over onze verrichtingen en gerelateerde resultaten
	
	


