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Inleiding
Voor u ligt de KISZ (Kwaliteits-Inventarisatie en Signalering Zorgprocessen) vragenlijst. Het is een zelfevaluatie instrument om de vakinhoud en het management van zorgprocessen van uw praktijk in kaart te brengen. De KISZ-lijst is een hulpmiddel in het blootleggen van hoe, en hoe effectief, de vakinhoud en het management van zorgprocessen in de praktijk is geregeld, volgens de leden van de vakgroep! De KISZ-lijst identificeert van welke bottlenecks een vakgroep de meeste hinder ondervindt, dus die met de hoogste prioriteit.

In totaal bestaat de KISZ-lijst uit een aantal stellingen (sommige stellingen kennen substellingen die dieper op het onderwerp ingaan), verdeeld over twee aandachtsgebieden. U kunt de resultaten op verschillende manieren rangschikken en prioriteren. U bent vrij daarin een keuze te maken. Laat u leiden door wat het meest zinvol is voor uw vakgroep.

Belangrijk is dat de vakgroep zelf, op basis van de onderlinge bespreking, bepaalt wat het definitieve prioriteitenprogramma is. Het gaat erom dat de vakgroepleden gezamenlijk beslissen welke aspecten ze de komende periode willen gaan versterken. De suggestie van de KISZ-lijst is eenvoudig: indien een vakgroep wil verbeteren, begin dan met die zaken die de grootste verbetering met zich meebrengen. 

Het gebruik van de KISZ-lijst door de vakgroep 

Beschrijving van de procedure 

De KISZ-lijst aanpak in vogelvlucht:

1. Laat alle vakgroepleden de KISZ-lijst individueel invullen.

2. Verwerk de individuele scores tot een vakgroepscore.

3. Bespreek de bevindingen in de vakgroep en formuleer conclusies en verbeteracties.

4. Maak een plan van aanpak voor het uitvoeren van de verbeteracties.

5. Stuur de resultaten naar de visitatiecommissie.

In de waardering worden feiten en meningen (van u en uw collega vakgroepleden) meegenomen in de bepaling van de zogenaamde signaalwaarde (kolom 3). 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. 

Volg voor het gebruik van de KISZ-lijst de volgende procedure:

Stap 1

· Vraag ieder lid van de vakgroep om de KISZ-lijst in te vullen. Dit kan op twee manieren:


a. per persoon de gegevens direct invoeren in de beschikbare (Excel) spreadsheet.


b. handmatig. 


Ad a.

De gegevens kunnen snel en eenvoudig worden verwerkt door middel van de beschikbare Excel spreadsheet. U hoeft nu alleen de data in te voeren.


Ad b.

Maak van de KISZ-lijst (zie verder 1) net zoveel kopieën als er vakgroepleden zijn. Vul per persoon de KISZ-lijst in. 

Stap 2

· Maak een vakgroeplid verantwoordelijk voor de verwerking van de gegevens. Deze persoon kan de gegevens ook weer op twee manieren verwerken: 



a.
met behulp van beschikbare software (Excel spreadsheet).


b.
handmatig.

Ad a. 

Indien alle specialisten hun eigen scores hebben ingevoerd in de spreadsheet, kunnen de vakgroepresultaten van de KISZ-lijst als een overzichtelijk histogram worden uitgeprint. Ga hiermee door naar stap 3. 

Ad b.

Indien u liever de gegevens handmatig verwerkt, dan volgt hieronder de berekeningswijze. 

Het uitgangspunt voor de berekening is dat de gewenste situatie de score 5 krijgt. De kloof tussen de gewenste (5 punten) en de huidige situatie (uw sco​re) vermenigvuldigt met het belang dat is toegekend aan de stelling (kolom 2) bepaalt de prioriteit.

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

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

uw score in kolom 2 = prioriteit.

Kortweg: 5 -/- (kolom 1) * (kolom 2) = (kolom 3)

	Stelling
	Kolom 1 Huidige situatie
	Kolom 2

Belang
	Kolom 3

Prioriteit

	1.1
	Er zijn duidelijke procedures over bewerken en bewaren van in ontvangst genomen patiëntenmateriaal
	4
	5
	5

(5-4)*5

	1.2
	Deze procedures zijn schriftelijk vastgelegd.
	3
	5
	10

(5-3)*5

	1.3
	Regelmatig wordt gecontroleerd of deze procedures worden nageleefd.
	2
	3
	9

(5-2)*3


Het aspect met de hoogste uitkomst heeft de hoogste prioriteit. In dit voorbeeld dus het goed verlopen van het vakgroepoverleg. 

Bereken eerst de prioriteit per stelling per vakgroeplid. Tel daarna deze prioriteiten van alle specialisten op. Dit is de vakgroepscore van prioriteiten. 

Stap 3

· Beleg een vakgroepvergadering ter bespreking van de uitkomsten. Resultaat van deze bespreking is een prioriteitenlijst met die aspecten van het management van zorgprocessen die u (als eerste) wilt gaan aanpakken.

 Voorbeelden van het opstellen van uw prioriteitenprogramma:

-
prioriteit wordt gegeven aan de zes hoogste scores van het totaal van alle stellingen,

-
prioriteit wordt gegeven aan de twee hoogste scores van elk aandachtsgebied.
Stap 4

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

Tip:

Denk bij het formuleren van een verbeterplan aan de volgende zaken:

-
formuleer het doel duidelijk en in meetbare termen 


(Niet: communicatie huisartsen verbeteren. 


Wel: twee keer per jaar een bijeenkomst met de huisartsen organiseren ter bespreking van een inhoudelijk onderwerp),

-
zorg voor haalbare plannen,

-
stel een verantwoordelijke aan,

-
spreek af wanneer en hoe u gaat evalueren.

Stap 5
· Stuur de uitkomsten van de KISZ-lijst en het plan van aanpak tijdig aan de visitatiecommissie. De ‘uitkomsten’ bestaan tenminste uit de vakgroepscore, bij voorkeur een uitdraai van het histogram, en de (geanonimiseerde) individuele scores. 

De KISZ lijst: het instrument

Twee vragenlijsten ter doorlichting van het management van zorgprocessen

Alle vakgroepleden worden geacht de vragenlijsten individueel in te vullen!

De volgende vakinhoudelijke en managementaspecten van zorgprocessen worden bevraagd:

1. 
vakinhoudelijke afstemming,

2. 
management van zorgprocessen.

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

Indien een vraag niet van toepassing is op uw vakgroep, hoeft u de vraag niet te scoren.

Deel I

Vakinhoudelijke afstemming

Gelieve de kolommen als volgt in te vullen/scoren:

Voor de huidige situatie geldt dat 


Voor de waardering van het belang geldt:

1 = de situatie in zeer geringe mate 


1 = de situatie beschreven in de stelling vindt 

      geldt voor u of uw vakgroep 


      u zeer onbelangrijk 

2 = in geringe mate van toepassing is op 

2 = de situatie beschreven in de stelling vindt 

      u of uw vakgroep




      u onbelangrijk 

3 = enigszins van toepassing is op u of 


3 = de situatie beschreven in de stelling vindt 

      uw vakgroep




      u enigszins van belang

4 = in hoge mate van toepassing is op u of 

4 = de situatie beschreven in de stelling vindt 

      uw vakgroep
      



      u belangrijk 

5 = de situatie in zeer hoge mate van toepassing is 
5 = de situatie vindt u zeer belangrijk

	Stelling
	Huidige situatie

(1)
	Belang 

(2)
	Prioriteit

(3)

	1.1
	Er zijn duidelijke procedures over bewerken en bewaren van in ontvangst genomen patiëntenmateriaal
	
	
	

	1.2
	Deze procedures zijn schriftelijk vastgelegd.
	
	
	

	1.3
	Regelmatig wordt gecontroleerd of deze procedures worden nageleefd.
	
	
	

	1.4
	Er zijn goede afspraken ter voor​koming van verwisseling van materiaal.
	
	
	

	1.5
	Er zijn afspraken over de terugkoppeling/afstemming met de gynaecoloog t.a.v. de indicatiestelling.
	
	
	

	1.6
	Er zijn afspraken over de interpretatie van LAB uitslagen en het te volgen beleid.
	
	
	

	1.7
	Er wordt regelmatig overleg gevoerd met de lab analisten over de beoordeling van de kwaliteit van embryo’s
	
	
	

	1.8
	Door klinisch embryologen wordt regelmatig met de lab medewerkers samen gekeken.
	
	
	

	1.9
	Er zijn afspraken gemaakt met de transportklinieken over de productie en deze worden ook nageleefd.
	
	
	

	1.10
	Er zijn afspraken gemaakt met de transportklinieken over de wijze van aanleveren en deze worden ook nageleefd.
	
	
	

	1.11
	Er zijn afspraken gemaakt met de transportklinieken over de wijze van aanmelden en deze worden ook nageleefd.
	
	
	

	1.12
	Er  wordt regelmatig bij ons extern consult aangevraagd door bijv. de transportartsen of microbiologen.
	
	
	

	1.13
	Er  wordt regelmatig door ons extern consult aangevraagd.
	
	
	

	1.14
	Alle externe consulten worden na terugkeer opnieuw besproken/ gecirculeerd.
	
	
	

	1.15
	Non-conformiteiten die men zelf niet in de hand heeft (= fouten, calamiteiten, incidenten en complicaties) worden consequent gemeld.
	
	
	

	1.16
	Non-conformiteiten die men zelf niet in de hand heeft worden systematisch geëvalueerd.
	
	
	

	1.17
	Geëvalueerde non-conformiteiten die men zelf niet in de hand heeft worden aangewend tot verbetering van de kwaliteit.
	
	
	

	1.18
	Non-conformiteiten t.o.v. vastgelegde procedures ( = afwijkingen en meldingen) worden consequent gemeld.
	
	
	

	1.19
	Non-conformiteiten t.o.v. vastgelegde procedures worden systematisch geëvalueerd.
	
	
	

	1.20
	Geëvalueerde non-conformiteiten t.o.v. vastgelegde procedures worden aangewend tot verbetering van de kwaliteit.
	
	
	

	1.21
	In onze praktijk is voldoende vrijheid om klachten en kritiek te uiten.
	
	
	

	1.22
	Non-conformiteiten die direct actie tot verbetering impliceren (= interne en externe klachten) worden consequent geregistreerd.
	
	
	

	1.23
	Non-conformiteiten die direct actie tot verbetering impliceren worden aangewend tot verbetering van de kwaliteit.
	
	
	

	1.24
	Het is duidelijk wanneer een non-conformiteit aanleiding is voor een FONA/MIP melding.
	
	
	


Deel II

Contacten Extern
Gelieve de kolommen als volgt in te vullen/scoren:

Voor de huidige situatie geldt dat 


Voor de waardering van het belang geldt:

1 = de situatie in zeer geringe mate 


1 = de situatie beschreven in de stelling vindt 

      geldt voor u of uw vakgroep 


      u zeer onbelangrijk 

2 = in geringe mate van toepassing is op 

2 = de situatie beschreven in de stelling vindt 

      u of uw vakgroep




      u onbelangrijk 

3 = enigszins van toepassing is op u of 


3 = de situatie beschreven in de stelling vindt 

      uw vakgroep




      u enigszins van belang

4 = in hoge mate van toepassing is op u of 

4 = de situatie beschreven in de stelling vindt 

      uw vakgroep
      



      u belangrijk 

5 = de situatie in zeer hoge mate van toepassing is 
5 = de situatie vindt u zeer belangrijk

	Stelling
	Huidige situatie

(1)
	Belang 

(2)
	Prioriteit

(3)

	2.1
	De continuïteit van zorg is te allen tijde gewaarborgd bij afwezigheid van collegae.
	
	
	

	2.2
	De bereikbaarheid van de afdeling is goed geregeld.
	
	
	

	2.3
	De kliniek is tevreden met de snelheid van onze uitslagen.
	
	
	

	2.4
	Bij onverwachte bevindingen worden de uitslagen direct teruggekoppeld met de aanvrager.
	
	
	

	2.5
	Er is een goed functionerend multidisciplinair overleg.
	
	
	

	2.6
	Er is een goed functionerende commissie waar wij als vakgroep terecht kunnen met onze vragen op het gebied van de ethiek of/en onderzoek.
	
	
	

	2.7
	Experimenteel onderzoek van de afdeling wordt altijd vooraf getoetst door een medisch ethische commissie.
	
	
	

	2.8
	De werkorganisatie geeft mij in de regel het gevoel dat ik serieus wordt genomen.
	
	
	

	2.9
	De werkorganisatie geeft mij voldoende vrijheid.
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