Kwaliteitsbeleid NIV 2008 – 2012

De Commissie Kwaliteit heeft het afgelopen jaar het Kwaliteitsbeleid NIV 2008 – 2012 ontwikkeld op basis van het Strategisch Plan. Bij het ontwikkelen van het kwaliteitsbeleid is niet alleen rekening gehouden met de missie en de strategische doelstellingen van de NIV, maar ook met de externe vereisten zoals wet- en regelgeving op het gebied van kwaliteit. Tijdens de Algemene Ledenvergadering in november 2008 zijn de zes doelstellingen voor het Kwaliteitsbeleid 2008 – 2012 van de NIV gepresenteerd en besproken. Draagvlak en betrokkenheid van de NIV-leden wordt als essentieel gezien voor het welslagen van het kwaliteitsbeleid. Input van leden is in dat kader welkom via e-mail secr@niv.knmg.nl of telefoon: (030) 28 23 229.

Intrinsieke motivatie en transparantie 

In de missie van de NIV is het bevorderen van de kwaliteit van de intern geneeskundige zorg als doel gesteld. De intrinsieke motivatie om de kwaliteit en veiligheid van de zorg voor de patiënt te verbeteren, vormt het uitgangspunt voor het Kwaliteitsbeleid 2008 – 2012. De NIV kiest voor transparantie over de aanpak en de resultaten zoals aangegeven in het strategisch plan. Het kwaliteitsbeleid leidt tot een gecoördineerde aanpak en maakt het een transparant geheel.

Proactief beleid in een externe context

Het kwaliteitsbeleid is proactief met de focus op zes doelstellingen. De NIV neemt het initiatief op inhoudelijk gebied en zoekt actief naar interne en externe samenwerkingsmogelijkheden om synergie te bereiken. Een proactief beleid geeft grip op het toenemend aantal kwaliteitsprogramma´s en eisen die door externe organisaties worden ontwikkeld, zoals het landelijke veiligheidsprogramma en indicatoren.

Doelstellingen Kwaliteitsbeleid NIV 2008 – 2012

Het Kwaliteitsbeleid 2008 – 2012 van de NIV bevat zes doelstellingen, die hieronder worden toegelicht. Om deze doelstellingen te behalen, wordt gewerkt volgens een projectmatige aanpak. De projecten worden grotendeels gefinancierd via de € 0,50 die in het normatief uurtarief is opgenomen als vergoeding voor het kwaliteitsbeleid van medisch specialisten. 

1. Actuele richtlijnen in een vorm die implementatie bevordert

Het doel is om actuele richtlijnen beschikbaar te hebben voor de intern geneeskundige zorg met bijbehorende patiënteninformatie. Voor de toegankelijkheid van de richtlijnen wordt een webversie ontwikkeld, die ook continue feedback en regelmatige herzieningen mogelijk maakt. Om de implementatie van nieuwe of herziene richtlijnen te bevorderen, wordt een “Richtlijn Educatie Programma” per richtlijn toegevoegd. In dit e-learning programma is een kennistoets opgenomen die bij voldoende resultaat recht geeft op accredatiepunten.

Richtlijnen zijn primair bedoeld voor medisch specialisten als leidraad in de dagelijkse praktijk, maar worden steeds vaker door externen gebruikt voor uiteenlopende doeleinden. Richtlijnen vormen het uitgangspunt voor geïntegreerde zorginformatie. 

2. Geïntegreerde zorginformatie

Geïntegreerde zorginformatie geeft een overzicht van de zorg die benodigd is bij een specifieke aandoening volgens de richtlijnen, van de indicatoren die gebruikt kunnen worden om de kwaliteit te meten en van de wijze van financiering. Door geïntegreerde zorginformatie worden eventuele omissies en/of inconsistenties tussen richtlijnen, indicatoren en financiering van zorg transparant en worden mogelijke consequenties van aanpassingen in een richtlijn sneller inzichtelijk. Het kan ook gebruikt worden als input voor klinische paden, waardoor de implementatie van richtlijnen en indicatoren wordt bevorderd. 

Geïntegreerde zorginformatie is vooral een nieuwe manier om bestaande informatie per aandoening beschikbaar te stellen, waardoor de informatie overzichtelijker en makkelijker toepasbaar wordt voor zowel NIV-leden als externen. Het biedt de mogelijkheid om afspraken te maken over de intern geneeskundige zorg met inachtneming van de richtlijnen en de bijbehorende indicatoren. Het doel is om geïntegreerde zorginformatie voor minimaal het B-segment te ontwikkelen.
3. Actief bijdragen aan het verbeteren van patiëntveiligheid

Patiëntveiligheid is een belangrijk landelijk thema dat vorm heeft gekregen in het veiligheidsprogramma “Voorkom schade, werk veilig”. Dit programma heeft als doel om de vermijdbare onbedoelde schade te verminderen met 50% in de periode 2008 – 2012. De NIV draagt actief bij aan dit programma, onder andere als expert in meerdere teams. 

Diverse (buitenlandse) innovaties op het gebied van patiëntveiligheid, die door NIV-leden lokaal zijn uitgetest, vormen nog geen onderdeel van het landelijk veiligheidsprogramma. Het doel is om deze innovaties met ondersteuning van de NIV geschikt te maken voor brede implementatie.

De NIV is een van de koplopers met betrekking tot de ontwikkeling van de complicatieregistratie. De komende jaren wordt de nadruk gelegd op het leren van de resultaten van de complicatieregistratie, onder andere door een format voor complicatiebesprekingen te maken. Ook worden de randvoorwaarden voor de complicatieregistratie nader uitgewerkt, bij voorbeeld door duidelijkheid te creëren over de juridische aspecten.

4. Normen voor en toetsing van de kwaliteit van de praktijkvoering

Door middel van kwaliteitsvisitaties wil de NIV waarborgen dat gewerkt wordt volgens de kwaliteitsnormen voor de praktijkvoering, mogelijkheden voor verbetering inzichtelijk maken en het uitwisselen van goede praktijkvoorbeelden bevorderen. Het doel is om alle internisten minimaal een keer per vijf jaar te visiteren aan de hand van actuele normen. Het visitatiemodel wordt aangepast voor solistisch werkende internisten en internisten in universitair medische centra, aangezien die momenteel niet gevisiteerd worden. 

Data uit kwaliteitsvisitaties dragen bij aan de transparantie over de kwaliteit van zorg. Het vragenformulier wordt herzien en gedigitaliseerd om relevante en vergelijkbare data te kunnen verzamelen. Om de voorbereiding op de visitatie te vereenvoudigen, wordt het formulier waar mogelijk vooraf gevuld met data uit andere bronnen.

5. Transparantie over de kwaliteit van zorg

Om de transparantie over de kwaliteit van zorg te bevorderen, wordt een data warehouse in gebruik genomen. Met behulp van een data warehouse kunnen kengetallen over de internistische praktijk gegenereerd worden als basis voor beleidsbeslissingen. Een data warehouse maakt benchmarking en identificeren van goede voorbeelden mogelijk en bevordert dus transparantie en kwaliteitsverbetering.

Door externe partijen worden steeds meer indicatoren ontwikkeld om de kwaliteit van zorg transparant te maken. Om wildgroei van externe indicatoren te voorkomen, zijn samenwerkingsafspraken gemaakt tussen koepelorganisaties en de overheid in het kader van het programma Zichtbare Zorg Ziekenhuizen. De NIV heeft gekozen om alleen aan dit programma mee te werken. Indien nodig voor het toezicht door de Inspectie voor de Gezondheidszorg, worden aanvullende indicatoren ontwikkeld voor de basisset prestatie-indicatoren.

6. Kwaliteitsinnovaties: overzicht en bruikbaarheid

Op kleine schaal wordt geëxperimenteerd met nieuwe werkwijzen en toepassingen. Indien de innovaties bijdragen aan het verbeteren van de kwaliteit van zorg, wil de NIV de initiatiefnemers ondersteunen bij de verspreiding. Door kwaliteitsinnovaties rondom een thema te inventariseren en te evalueren kunnen de NIV-leden geadviseerd worden over de toepasbaarheid, de toegevoegde waarde voor de kwaliteit van zorg en de consequenties voor de werkwijze van de internist bij implementatie. 
