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Missie en visie gezondheidscentrum Kersenboogerd

Het gezondheidscentrum Kersenboogerd staat zijn patiënten bij om hun gezondheid en de kwaliteit van leven zoveel mogelijk te bevorderen of te handhaven. 

De autonomie en persoonlijke voorkeuren van de patiënt zijn hierbij het uitgangspunt.

Voor onze zorg betekent dit:

· De zorgvraag van de patiënt vormt de basis voor ons handelen.

· We stemmen diverse soorten zorg goed op elkaar af, zowel intern als extern

· We leggen de lat hoog als het om kwaliteit en professionaliteit gaat.

· We bieden zowel curatieve als preventieve zorg, aan individuen en groepen.

· We voorkomen onnodig zorggebruik.

· We bieden de patiënt kennis en inzicht om de zelfredzaamheid te vergroten.

· We doen dit met respect voor de patiënt en voor elkaar.

Voor onze organisatie betekent dit:

· We koppelen professionaliteit aan betrokkenheid, invoelingsvermogen en verantwoordelijkheid.

· We zijn doelmatig en innovatief.

· We onderhouden goede contacten met onze partners. 

· We streven ernaar de hoogwaardige zorg duurzaam te leveren.

· We werken aan een plezierig werkklimaat waarin medewerkers: 

· uitgedaagd worden, 

· zich kunnen ontplooien 

· zich inspirerend en zinvol bezig houden met maatschappelijk waardevolle doelstellingen.

Samengevat in slogan: samenwerken aan uw gezondheid
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Organisatie

In deze bijlage vindt u informatie over onze disciplines in het afgelopen jaar. Essentieel voor het gezondheidscentrum is dat die disciplines met elkaar samenwerken en (deels) ook één organisatie vormen. In dit hoofdstuk daarover wat informatie.

Verder hebben we het steeds over 'onze patiënten' die we centraal willen zetten. Hoe ziet onze populatie er uit? Ook daarover hier wat informatie.

Organogram Gezondheidscentrum Kersenboogerd
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In het organogram geeft de doorgetrokken lijn de disciplines in loondienst aan. De gestippelde lijn betreft de disciplines die hier werken op basis van een samenwerkingsovereenkomst.

Algemene Speerpunten  voor 2010 

· bereikbaarheid 
· communicatie 
· kwaliteit.
Cliëntenraad
Met de cliëntenraad is weer vruchtbaar overlegd. Onderwerpen in 2010 waren:
          inleveren oude medicijnen: kan dit sneller, bij voorbeeld door een bak in de apotheek? (Dit kon niet vanwege de risico's: het betreft chemisch afval waar mensen niet bij moeten kunnen komen, er kunnen naalden in zitten, er kan ook ander afval in worden gegooid en de mogelijke verwarring met de bak voor herhaalrecepten. Na de nieuwbouw komt er een bal achter de snelle balie voor alleen afhalen.)
          Kan er vaker een wrattenspreekuur? (nee omdat er speciaal stiksof voor besteld moet worden en de spreekuren niet vol zitten).
          Jaarverslag 2009
          Wachttijden apotheek
          Nieuwe website (was cliëntenraad erg mee ingenomen)
          Vacature huisarts
          Nieuwbouw en informatieavond daarover.
Voor zover relevant zijn opnieuw heldere afspraken gemaakt en is de communicatie richting patiënten verbeterd. 
 
Personeelsvertegenwoordiging

De PVT heeft dit jaar verzuimpreventie ingebracht als aandachtspunt. Onderzocht is hoe het niet ziekmelden beloond kon worden. Dat bleek meer te kosten dan te besparen. Vervolgens heeft de PVT geadviseerd een 'energiedag' in het leven te roepen. Dit is een vakantiedag die je op mag nemen als je het even echt niet meer ziet zitten. Het voorkomt een ziekmelding in zo'n geval. Dit advies is overgenomen door het MT. De PVT heeft het naar alle medewerkers gecommuniceerd d.m.v. een nieuwsbrief.

Andere gespreksonderwerpen waren jaarverslag en jaarrekening 2009, het bonussysteem bij de fysiotherapie, de werkdruk in apotheek en bij de huisartsen en de manier waarop dat aangestuurd wordt. Natuurlijk was ook de nieuwbouw onderwerp van het overleg.

Ziekteverzuim

	Ziekteverzuim 2009 en 2010
 
Omschrijving                          Alle meldingen (incl. vangnet)                Vangnet meldingen
                                                 2010        2009                                        2010          2009
 
Aantal verzuimdagen             2030        1936                                         481             632
Aantal ziektemeldingen             98            87                                             9                 5
Verzuimpercentage                   5,9         6,37                                         1,40           2,08
Meldingsfrequentie                 1,04         1,04                                         0,01           0,06
Gemiddelde verzuimduur      16,57      26,67                                      93,33         103,75
(in dagen)




MIP commissie 2010.
De MIP-commissie is afgelopen jaar 1x bij elkaar geweest om te evalueren hoe het met de meldingen gaat binnen de diverse disciplines en de gegevens te verzamelen.  Het valt op dat het totaal aantal meldingen wat is teruggelopen. Bij de huisartsen speelt de hectische tijd mee i.v.m. vacante praktijk en ziektes bij centrumassistentes/praktijkondersteuners. Wellicht is er sprake van onderrapportage. Ook bij de apotheek wordt gedacht dat het teruglopen van de meldingen aan de drukte is te wijten. Er zijn hoogstwaarschijnlijk veel incidenten gebeurd en afgehandeld, maar mogelijk niet goed geregistreerd. 

Om het melden binnen alle disciplines levendig te houden wordt het wel altijd als vast agendapunt bij de overleggen ingebracht.  Ook zijn afspraken gemaakt om verbeterpunten n.a.v. een MIP-melding te evalueren. 

Aantal meldingen 2010

Fysiotherapie:
4

Huisartsen: 
4

Apotheek:
35

De top 3 bij de apotheek bestaat uit: verkeerde medicijnen aanschrijven, medicijn aan verkeerde persoon meegeven en verkeerde aantallen. Bij elk overleg wordt intern bekeken hoe deze fouten zoveel mogelijk voorkomen kunnen worden in de toekomst. 

Als voorbeeld een MIP melding vanuit de apotheek die meerdere disciplines besloeg: een medewerker zag  privacy gevoelige papieren/etiketten op de parkeerplaats wapperen, waarschijnlijk vanuit een kapotte vuilniszak vd schoonmakers; fout vd schoonmakerdienst maar ook van de huisartsen/assistentes omdat privacy gevoelige papieren niet bij het gewone huisvuil terecht mag komen maar apart vernietigd moet worden. Assistentes gaan  oude etiketten van herhaalrecepten van de ingeleverde doosjes afhalen en apart laten vernietigen. 

Voorbeelden vanuit de huisartsendiscipline:

In verwijsbrief van een jongeman van 17jaar naar de orthopeed stond irrelevante informatie vermeld over angst voor een SOA, moeder heeft deze brief ingezien en is daarvan geschrokken. Afgesproken om alerter te zijn op onnodige informatie in een verwijsbrief en aandacht voor privacy binnen gezin.

I.v.m. ruimtegebrek doet een huisarts soms spreekuur in een kamer op andere locatie, het komt af en toe voor dat patiënt in de verkeerde wachtkamer zit te wachten. Er zijn betere afspraken gemaakt dat de assistente noteert dat ze de andere locatie noemt bij het maken van de afspraak en in de wachtkamer van het gezondheidscentrum wordt op het wachtkamerbord vermeld dat de betreffende arts spreekuur doet in het gebouw ernaast. 

Huisarts heeft n.a.v. labuitslag alvast kuur Pantopac voorgeschreven in dossier van patiënt, zodat als patiënt belt voor de uitslag hij het alvast op kan halen bij de apotheek. Deze patiënt heeft echter nooit gebeld voor de uitslag en deze kuur dus niet gehad. Na enige tijd meldde hij zich met nog steeds dezelfde klachten, terwijl (vervangende) arts dacht dat hij dat medicijn al had gebruikt omdat dat voorgeschreven stond. Afspraak is dat het plan voor de kuur wel mag worden opgeschreven in de computer maar niet alvast het recept uitschrijven om verwarring te voorkomen. Verdere advies bij dit soort uitslagen zelf patiënt bellen of na paar dagen checken of patiënt contact heeft opgenomen. 

Urinekweek van patiënt in woonzorgcentrum kon door verzorging/familie niet naar ziekenhuis gebracht worden op vrijdag, assistente heeft kweek opgestuurd maar omdat die dan pas na weekend aankomt is die niet meer te beoordelen. Betere afspraken met woonzorgcentrum gemaakt over brengen kweken. 

Voorbeeld vanuit fysiotherapie
Een mevrouw viel bijna doordat ze struikelde over het snoer van de stofzuiger. Mevrouw sprak de schoonmaakster hierop aan en deze reageerde niet adequaat (geen verontschuldiging). Ze hield daarbij geen rekening tijdens stofzuigen met patiënten.
 

Afhandeling:

De disciplinecoördinator heeft het inwerkschema van de schoonmaaksters samen met de facilitair medewerkster bekeken en waar nodig aangepast. Dit geldt ook voor andere zaken zoals: niet zonder kloppen een cabine inlopen, schoonmaken (onder/nabij) fysio-apparatuur.
Dit is vervolgens met de schoonmaakster en haar invalster besproken. Zo hopen we in het vervolg incidenten te voorkomen.
Zorgvraag in de wijk van het gezondheidscentrum 

De buurt waarin het gezondheidscentrum ligt is een achterstandsbuurt in die zin dat we daarvoor een tegemoetkoming ontvangen. De grens voor de tegemoetkoming is om financiële redenen een andere dan de achterstandsindex zelf. Alle uitkomsten boven nul betekenen achterstand en dat is het geval voor alle buurten rond het gezondheidscentrum. Dat betekent dat onze gehele populatie een gemiddeld lage SES heeft met alles wat dat met zich meebrengt: meer ziekte, gemiddeld slechtere leefstijl, lastiger te motiveren tot gedragsverandering en uitleg vraagt sowieso meer tijd dan gemiddeld. 

Onderstaande grafiek is gebaseerd op de Vaam 2009. Hierin wordt zichtbaar dat onze huisartsen veel meer doen dan gemiddeld. En natuurlijk geldt dat niet alleen voor onze huisartsen, maar ook voor POH’s en de andere zorgverleners.
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De bevolking wordt steeds ouder. Het aandeel 65-plussers, in 2007 nog 14%, zal flink toe blijven nemen, vooral na het jaar 2010. De vergrijzingpiek valt rond 2040. Dan is een kwart van de bevolking 65 jaar of ouder. Het aantal ouderen zal de komende decennia sterk blijven toenemen. De belangrijkste oorzaak daarvan is het op leeftijd komen van de naoorlogse babyboomgeneratie (1946-1970). Hierdoor zal vanaf 2011 het aantal ouderen nog sterker stijgen dan daarvoor.
Patiëntengegevens
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Huisartsen

Huisartsen
De belangrijkste gebeurtenissen voor 2010 waren:

· het analyseren van de werkdruk in de vacante praktijk en daarna het zoeken van nieuwe huisartsen

· de hogere werkdruk door het werken met waarnemers
· het overlijden van Ina Schuit, praktijkondersteuner

· de voorbereidingen voor de nieuwbouw en de krappe ruimte in het hier en nu.

Meer balans bij huisartsen

Begin 2010 heeft een huisarts zijn ontslag genomen. Als reden hiervoor gaf hij aan dat de praktijk extreem druk is en dat hij ondersteuning miste in de samenwerking binnen de discipline.
We zijn met betrekking tot de drukte in de praktijk gaan kijken of er in die praktijk meer consulten en visites waren dan in de andere praktijken. Dat bleek niet het geval. Ook is er op grond van leeftijd en ICPC codering gekeken of er in die praktijk sprake was van een andere soort problematiek. Ook dat was niet het geval. Wel bleek bij navragen bij waarnemers in die praktijk en bij de assistentes dat patiënten uit die praktijk meer dan gemiddeld eisend zijn en in het consult minder geneigd zelf mee te denken over een oplossing.

Voor de samenwerking in de discipline zijn we coaching gaan doen met de huisartsen en de praktijkondersteuners. Hier hebben we gekeken naar de verschillende rollen en waar dingen niet goed lopen. We zijn er achter gekomen dat we te veel willen en niet goed onderling afstemmen over wat we wel en niet doen. We 'ontmoeten' elkaar te weinig. We hebben besloten om nieuwe projecten pas aan te nemen als we er met z'n allen grondig over hebben gesproken en gekeken hebben of het past. We proberen meer te delen met z'n allen. Teamrollen zijn nog weer eens benoemd. Het feit dat alle rollen even belangrijk zijn is ook aan de orde geweest. Leuk is het als mensen soms wat opschuiven in hun rol. 

We hebben nu een maandelijkse lunch met het hele team (dus ook de assistentes) om ook op die manier even ruimte en rijd voor elkaar te hebben.
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Project voor angst en depressie

Onze patiënten populatie heeft veel meer dan gemiddeld last van angst en depressie. Deze aandoeningen brengen een hoge ziektelast en hoge kosten met zich mee. Daarom doen we mee aan het project 'Effectieve en efficiënte zorg aan patiënten met angst- en depressieve klachten' van het Trimbosinstituut. Onze huisartsen hebben hiervoor eerst een cursus gevolgd om deze klachten nog beter te herkennen, te diagnosticeren en hun interventies te verbeteren, etc. De opzet is 'stepped care', dat betekent dat patiënten in eerste instantie de kortste / minst intensieve behandeling aangeboden krijgen en alleen als deze onvoldoende resultaat oplevert, wordt overgegaan op een meer intensieve behandeling. 

Bereikbaarheid en privacy  huisartsen

Verbetering van de bereikbaarheid was al een actiepunt uit het ECB onderzoek (Eerstelijn door Cliënten bekeken). Onze cliëntenraad kwam met het advies om ook de beltijden te veranderen. Dat is in 2010 opgepakt. Daar zat namelijk meer aan vast dan misschien op het eerste gezicht lijkt. Doordat de assistentes langer aan de telefoon zitten, moest ook de terugkoppeling met de huisartsen op een ander moment ingepland worden. Om meer privacy te bereiken, gaat er maar 1balie open voor bezoekers. Die assistente heeft daardoor minder tijd voor de telefoon en daarom komt er op drukke tijden een derde assistente aan de telefoon. Dit vraagt wel extra inzet aan assistentes. Er kan nu onafgebroken tussen 8.00 en 12.00 uur gebeld worden voor afspraken en de privacy is verbeterd.
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Wachtkamerbord

Vorig jaar is een bord ontwikkeld om de wachttijden voor de huisartsen en praktijkondersteuners aan te kunnen geven. Dit bleek goed te werken. Als je weet dat het spreekuur iets uitloopt of dat de dokter op spoedvisite is, kun je je daarop instellen. Daarom is er dit jaar een definitief bord gemaakt. De uitdaging is natuurlijk de wachttijden zo kort mogelijk te houden.

Event recorders voor hartritmestoornissen.

Er was een nieuw uitgiftepunt nodig voor eventrecorders (voor het vastleggen van hartritmestoornissen die niet dagelijks, maar wel regelmatig voorkomen). Daar zijn we ingestapt, zowel voor onze eigen patiënten als voor die van de andere huisartsen in de wijk. De centrumassistentes zijn in het verslagjaar geïnstrueerd over het gebruik en hoe de patiënten te instrueren. In 2011 gaat de uitleen van start en daarmee opnieuw een extra service voor onze patiënten.
POH-GGZ

Dit is het tweede jaar van de Praktijkondersteuner-GGZ in het Gezondheidscentrum Kersenboogerd.

De kinderziektes zijn  achter de rug en inmiddels kent iedereen de “weg”.

Een grote verandering is  de terugkeer naar het Gezondheidscentrum.

De psychische problematiek in onze populatie kent een grote omvang. 16 uur per week ondersteuning is niet echt toereikend. De POH-GGZ heeft in 2010 daarom gedurende een korte periode een patiëntenstop moeten inlassen. Deze was echter weer snel opgeheven. 

Mede om het voor de POH-GGZ werkbaar te houden heeft Marlene de Regt van ZONH een berekening gemaakt en zijn er tussen de Kersenboogerd en de POH-GGZ nieuwe afspraken gemaakt t.a.v. het aantal patiënten per dag.
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Door huisartsen verwezen patiënten

Overlegvormen

Intern

Er is een vast tweewekelijkse overleg met Carine den Boer, huisarts en aandachtsfunctionaris GGZ. In de loop van het jaar is dit omgezet naar een maandelijks overleg omdat er tussendoor ook voldoende overleg was. 

Andere maandelijks gestructureerde overlegvormen zijn die met de psychosomatische fysiotherapeuten en het maatschappelijk werk. Verder vindt er regelmatig overleg plaats met de multidisciplinaire werkgroep GGZ. Hier wordt de samenwerking en het beleid voor de GGZ hoofdlijnen besproken. Afgelopen jaar heeft de werkgroep zich gebogen over een profiel voor de te werven psycholoog. (Uiteindelijk is de komst van een psycholoog uitgesteld totdat de nieuwbouw voltooid is en er voldoende ruimte voor uitbreiding van het team is)

Extern

De POH-GGZ neemt deel aan het  tweemaandelijkse overleg bij DOKH. Een bijeenkomst  van alle POH-GGZ uit regio Noord-Holland. Verder neemt ze deel aan een intervisiegroep.

De POH-GGZ neemt deel aan  het landelijk platform POH-GGZ.

Patiëntenbesprekingen
Patiëntenbesprekingen vinden plaats met de huisartsen en  POH's -Somatiek. 

POH-ouderen, Thuiszorg en  GGD (Jeugdgezondheidszorg)worden ad hoc gesproken, vaak op patiënt/gezinsniveau.

Verder is er regelmatig telefonisch of via email contact met de diverse hulpverleners van de verwijsinstanties. Een enkele keer is er  persoonlijk overleg. 

POH-GGZ is een aantal malen geconsulteerd door collega’s van de Kersenboogerd.

Verwijzingen

Verwijzingen lopen altijd via de huisarts.

Verwijzingen die door fysiotherapie en de POH-Somatiek geïnitieerd zijn worden vaak tussendoor besproken. Via hen wordt de POH-GGZ steeds vaker ingeschakeld.

Externe verwijzingen

De POH-GGZ verwijst zelfstandig maar koppelt dit terug aan de desbetreffende huisarts.
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Door POH-GGZ geïnitieerde verwijzingen

Samenwerking

Er vindt een intensieve samenwerking plaats tussen de Psychosomatische fysiotherapie en de POH-GGZ.  Zij werken aanvullend.

Bij- en nascholingen 

POH-GGZ heeft afgelopen jaar een aantal bijscholingen gedaan.

· Cursus Kortdurend Oplossingsgerichte therapie bij de RINO.

· Bij- en nascholing ACT en Mindfullness

· De landelijkePOH-GGZ-dag

Verder is zij betrokken bij de focusgroep voor de implementatie in de huisartsenpraktijk van het e-healthprogramma, “Kleur je leven”.  Helaas werd subsidie hiervoor afgewezen en daarmee is het geheel afgeblazen.

De POH-GGZ neemt, samen met de huisartsen, deel aan  het Angst- en Depressieproject, opgezet door het Trimbosinstituut. Zij werkt, mede hierdoor intensiever met de 4 DKL,( depressie klachten lijst) een meetinstrument voor angst, stress en depressie.

Er is gestart met het opzetten van een “bibliotheek”. Enerzijds voor eigen gebruik, maar zeker ook ter advisering aan patiënten.

Om de samenwerking in de drukke praktijk te bevorderen is er in 2010 gestart met een coachingstraject met huisartsen en praktijkondersteuners. Dit is met goed resultaat afgesloten.

Het is de bedoeling dat de groep regelmatig contact met elkaar heeft ter bevordering/in stand houden van de samenwerking.

Kennisoverdracht 

In 2010 hebben een drietal collega POH-GGZ een dagdeel meegelopen om geïnformeerd te worden over de werkwijze van de POH-GGZ in de Kersenboogerd.

Sociale kaart

In het kader van verdieping en kennismaking met de werkwijze is er een uitwisseling geweest met de aandachtsfunctionaris va het FACT-team Kersenboogerd.

Deze medewerker en de POH hebben hierdoor kennis en inzicht gekregen in de manier van werken.

De POH-GGZ heeft de kennismaking van het FACT-team en Geriant geëntameerd in het huisartsenteam. 

De POH-GGZ heeft  de Sociale Kaart verder ontwikkeld en uitgebreid.

Ontwikkelingen
Samen met een fysiotherapie is er een start gemaakt met het ontwikkelen van een slaapcursus, later is dat meer gericht op een burnoutgroep. Deze ontwikkelingen zijn door tijdgebrek en vertrek van de POH-GGZ voorlopig stopgezet.

Aantal consulten

De vastgestelde tijd (dubbelconsult van 20 minuten) was niet altijd haalbaar. De POH-GGZ ging in de meeste gevallen over tot 30 minuten per patiënt.

De POH-GGZ deed gedurende haar 16-urige werkweek 593 consulten. 

Dit komt op een gemiddelde van 3,5 per patiënt.

In 4 gevallen was er een uitschieter van meer dan 6 gesprekken.
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De meest voorkomende ICPC-coderingen:

P76 depressie

P78 Neurasthenie/surmenage

Z12 Relatieproblemen partner

Apotheek

Inhoudsopgave Apotheek
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Algemene inleiding

Voor u ligt het jaarverslag 2010 van Kring-apotheek Kersenboogerd en Kring-apotheek Grevelingen, beide onderdeel van gezondheidscentrum Kersenboogerd. Gezondheidscentrum Kersenboogerd levert eerstelijnszorg aan de wijk Kersenboogerd in Hoorn. Het gezondheidscentrum heeft in de wijk twee locaties en op beide locaties is een apotheek gevestigd, apotheek Kersenboogerd als hoofdvestiging aan het Betje Wolffplein 171 en apotheek Grevelingen als nevenvestiging aan de Leonard Bernsteinhof 3.

Doelstellingen van de apotheek

De belangrijkste doelstellingen van de apotheek zijn beschreven in onze visie. Deze visie kan als volgt worden samengevat:

· Leveren van farmaceutische zorg aan patiënten uit de wijk Kersenboogerd. Het geven van goede informatie en adviezen is daarbij onmisbaar.

· Goede afstemming met andere zorgverleners binnen en buiten het gezondheidscentrum in dienst van de zorg aan de patiënt.

· Bijdragen aan doelmatig geneesmiddelgebruik door meer merkloze geneesmiddelen te leveren, deelname aan FTO, evalueren van prescriptiecijfers 

· Het bevorderen van een effectief gebruik en therapietrouw door het geven van goede voorlichting en begeleiding.

· Service voor cliënten en patiëntgericht werken.

· Zorgen voor een plezierige en uitdagende werkplek.

Inleiding
Het jaar 2010 was voor de apotheek een jaar van consolideren van de kwaliteit en daarnaast veel ziekteverzuim wat verband hield met zwangerschappen. Ons HKZ-certificaat is vernieuwd, waarbij we als een van de eerste apotheken gecertificeerd zijn volgens de nieuwe norm. In de nieuwe norm krijgt patiëntveiligheid en medicatieveiligheid een veel grotere nadruk. Van de belangrijkste processen hebben we inmiddels een risico-analyse gemaakt. Het actief nadenken over waar risico’s liggen en hoe deze te beperken is een nieuwe manier van kijken voor het team. We werken eraan om dit nog meer routine te laten worden.

Tabel 1. Zorgactiviteiten apotheek 2010
	Zorggebied
	Zorgactiviteiten van de apotheken

	Astma
	· Inhalatie-instructie bij eerste uitgifte

· Uitleg over de werking van geneesmiddelen

	Baxteren
	· Leveren van medicatie in baxterzakjes, zowel voor mensen in intensieve zorg als 

        voor mensen die nog zelfstandig wonen. 

· Driemaandelijkse beoordeling van de medicatie door een apotheker of farmaceutisch consultent.

	Benzodiazepinen
	· Uitgebreide informatie bij eerste uitgifte, wijzen op mogelijke verslaving, advies verkeersdeelname

· Controle op patiënten die te vroeg hun medicatie bestellen

· Blokkades invoeren voor herhalingsrecepten

	Cholesterol
	· Bewaking op gebruik cholesterolverlagers voor diabetespatiënten

	COPD
	· Inhalatie-instructie bij eerste uitgifte

· Controle van de therapietrouw als onderdeel van zorgcarrousel

· Jaarlijkse controle inhalatietechniek als onderdeel van zorgcarrousel

	Diabetes
	· Uitgebreide informatie bij eerste uitgifte van orale bloedglucoseverlagende middelen

· Jaarlijkse controle van de bloedglucosemeter

· Jaarlijkse controle van het uitvoeren van de zelfcontrole

· Driemaandelijkse controle op gebruik hoeveelheid testmateriaal

	Huisbezoek
	· Inhalatie-instructie voor patiënten die niet naar de apotheek kunnen komen

· Incontinentie-advies voor patiënten die niet naar de apotheek kunnen komen

· Uitleg voor nieuwe baxterpatiënten die zelfstandig wonen

	Incontinentie
	· Uitgebreid advies en intake bij eerste gebruik van incontinentiemateriaal

· Driemaandelijkse controle op volume van gebruik

· Aanvullend advies wanneer materiaal niet blijkt te voldoen

	Kinderwens
	· Belang van gebruik van foliumzuur en vitamine D actief onder de aandacht brengen

· Mogelijkheid van medicatiebewaking actief onder de aandacht brengen

	Trombose
	· Melding van relevante interacties met bloedverdunners aan de trombosedienst, in samenwerking met de trombosedienst.

	Polyfarmacie en medicatie review
	· Gezamenlijke beoordeling van de medicatie door huisarts en apotheker voor patiënten binnen gestelde selectiecriteria.

	Medicatieveiligheid
	· Aanbieden van medicatiebewaking bij aanschaf van zelfzorgproducten.

· Bewaking van alle mogelijke interacties en contra-indicaties, voor zover bij ons bekend en af te leiden uit de geleverde medicatie

· Bewaking van de noodzaak om K-spiegel, Na-spiegel, bloeddruk en/of nierfunctie te controleren voor zover medicatiebewakingsignalen hiertoe aanleiding geven, en dit doorgeven aan de huisarts.

· Actieve bewaking op nierfunctie, leverfunctie en K-spiegel door inzage in labwaarden via koppeling met huisartsensysteem.

	Maagbescherming bij NSAID-gebruikers met een hoog risico
	· Leveren van maagbescherming bij verhoogd risico op maagschade zonder daarvoor de arts te moeten storen.

	Morning after pil
	· Uitgebreide begeleiding bij zelfzorgadvies Morning After Pil 

· Meegeven van een informatie-envelop 


Tabel 2. Verloop receptregels
	Soort
	apotheek
	2007
	2008
	2009
	2010

	WMG
	KB
	88975
	105592
	122370
	138609

	
	GR
	44605
	43397
	43437
	44478

	
	Totaal
	133580
	148989
	165807
	183087

	Alle regels
	KB
	120006
	141300
	151321
	169942

	
	GR
	65172
	61982
	61617
	62858

	
	Totaal
	185178
	203282
	212938
	232800


De laatste jaren is er een sterke stijging te zien in het aantal regels WMG in apotheek Kersenboogerd. Dit komt grotendeels door een sterke toename van het aantal patiënten aan wie wij medicatie in baxterzakjes leveren. Het aantal receptregels in apotheek Grevelingen is de laatste 4 jaar redelijk stabiel. (Zie ook onderdeel Baxter bij bestaande zorgactiviteiten.)

Kwaliteitszorgsysteem (AWG kwaliteit)

Audit

Omdat de certificaten van beide apotheken in 2010 afliepen hebben we in 2010 weer een volledige audit gehad. We hebben ervoor gekozen om te certificeren volgens de vernieuwde HKZ-norm. Dit is gelukt, we hebben op 1 juli ons nieuwe certificaat gekregen. We waren daarmee een van de eerste apotheken die volgens de nieuwe norm zijn gecertificeerd.

Het belangrijkste verschil met de oude norm is dat bij de nieuwe norm de nadruk meer ligt op patientveiligheid. Een onderdeel daarvan is het opzetten van een risico-beoordelingssysteem. We hebben daarom onze belangrijkste processen onder de loep genomen en gekeken wat er binnen dit proces mis zou kunnen gaan, en wat we zouden kunnen doen om te voorkomen dat het daadwerkelijk mis gaat. Voor ons is dit een nieuwe manier van kijken naar onze processen en vergt van het team weer een nieuwe omschakeling in het kijken naar ons werk. 

Verder hebben we huisregels opgesteld, regels voor het betreden van de bereidingsruimte en hebben we een goede structuur uitgewerkt voor het insturen van bereidingen voor laboratoriumcontrole.

Nieuw kwaliteitsbeheerprogramma

Het is ons gelukt om in 2010 volledig over te stappen op een nieuw kwaliteitsbeheerprogramma (Q-link). Alle apotheekmedewerkers hebben instructie gekregen over het raadplegen van het handboek en het registreren van klachten. Verder worden alle acties gemonitord via Q-link. Dit werkt veel handiger dan de actielijst in pharmacom. Alleen eenmalige patiëntgebonden acties worden nog in pharmacom gedaan, de rest loopt via Q-link.

Het is helaas nog niet gelukt om de procedures op het gebied van management en organisatie af te stemmen met de afdeling fysiotherapie.

MTO

In 2010 hebben we een medewerkerstevredenheidsonderzoek (MTO) gehouden. 

De belangrijkste punten zijn:

Sterke punten:

· Werkzaamheden: balie werkzaamheden, receptverwerking en invulling aan de FPZ.

· Cliënt: verstrekken van informatie aan de balie

· Leidinggevende:creëren van stimulerende werksfeer,ruimte voor inbreng en beslissingen, mogelijkheid voor een persoonlijk gesprek,ondersteuning in moeilijke situaties met cliënten, nemen van besluiten op basis van consensus. 

27% is buitengewoon gepassioneerd over het werk en nog eens 27% vindt haar/zijn werk leuk.

Grootste verbeterpunten:

· Werkomgeving: werk ruimte balie, ruimte recept verwerking en privacy ruimte.

· Werkomstandigheden: werkdruk, omgaan met spanningen, aandacht om herhaling van fouten te voorkomen, werksfeer bevorderende activiteiten

· Werk en samenwerking: samenwerking in het team, communicatie, bereidheid elkaar te helpen, verantwoordelijkheidsgevoel van collega’s, nakomen van afspraken, bespreekbaarheid van problemen.

47% van ons geeft aan onvoldoende uitdaging te hebben in het werk.

Aan al deze punten is gewerkt door teambesprekingen en het maken van afspraken. 

Een volgend MTO wordt gehouden in 2013. De verbouwing in 2011 zal een groot aantal verbeteringen gaan realiseren en dat willen we dan graag aantonen.

Zelfzorg (AWG Zelfzorg)

In het jaar 2010 hebben wij de handverkoopkasten opnieuw ingericht d.m.v. het schappenplan van Kring. Diverse producten zijn toegevoegd en uit het assortiment gehaald. Dit is in Kersenboogerd en Grevelingen gebeurd om dezelfde uitstraling te verkrijgen.

In apotheek Grevelingen is een boldisplay aangeschaft om artikelen onder de aandacht te brengen en ze met korting te verkopen. 

Nadat de handverkoopkasten opnieuw zijn ingericht, is aan de bovenkant van elke kast koofsigning aangebracht per zelfzorgonderwerp. Op deze manier worden de producten op een logische wijze gepresenteerd en zijn makkelijker te vinden voor zowel cliënten als assistenten. De handverkoop kasten worden elk kwartaal schoongehouden door een scholiere.

Naar aanleiding van het Retail=Detail project zijn een aantal aandachtspunten naar voren gekomen die betrekking hebben op een goed zelfzorg advies EN tips om klantvriendelijker over te komen. Deze aandachtspunten zijn op papier gezet en aan iedere collega gegeven, met het doel deze punten in het achterhoofd te houden aan de balie. In apotheek Kersenboogerd is een ideeënbus geplaatst waarin collega’s suggesties kunnen aanreiken voor productkeuze en/of opstelling etc wat betreft de handverkoop. In apotheek Grevelingen wordt deze niet gebruikt omdat het team klein is en dit gemakkelijker intern kan worden besproken.

Op het werkoverleg hebben wij diverse afspraken gemaakt:

1 De Kring folder “Vakantietips” leveren bij ieder reisrecept met informatie, om de adviesfunctie van de apotheek te vergroten en om de omzet te bevorderen. De cliënt wordt ook geadviseerd om een reisdocument van de apotheek mee te nemen, en indien nodig wordt informatie over een Schengenverklaring gegeven.

2 De Kringfolder “Zwangerschap en Kinderwens” meegeven bij foliumzuur verkoop, met als extra advies om tijdens de zwangerschap vitamine D te gebruiken.

3 Een universele afsluitzin hebben wij niet kunnen bedenken omdat deze volgens ons cliëntvriendelijk moet zijn met een zorgcomponent EN met een uitnodiging die tot verkoop zou kunnen leiden. Het is bovendien afhankelijk hoe een gesprek verloopt aan de balie met de cliënt. Wij vinden het allen heel belangrijk om oogcontact te maken met de cliënt. 

De volgende zelfzorgonderwerpen zijn besproken d.m.v. de zelfzorgkalender zoals gepland:


Uitsluitend Recept met een apotheekgemiddelde op niveau een: 8,8 en niveau twee: 8,5


Allergische rhinitis met een apotheek gemiddelde op niveau een: 8,3: en niveau twee: 7,2


Hoofdpijn met een apotheekgemiddelde op niveau een: 9,1 en niveau twee: 8,3

Ons doel was om 2 onderwerpen te behandelen waarop we gemiddeld een 8 wilden scoren. Dit doel is dus ruim gehaald.

In 2010 is Kring gestart met het Kringmagazine. Hierin worden artikelen aanbevolen met extra aandacht en informatie. De artikelen worden 8 keer per jaar verzonden naar de apotheek, evt. met display. Voorafgaand wordt extra informatie verstuurd aan de apotheek om in te lezen om welke producten het gaat en om evt. kennis bij te stellen. Wanneer de artikelen niet verkocht worden na de actieperiode, kunnen wij deze d.m.v. een formulier terugsturen via Alliance Healthcare.

Verder is het zelfzorgassortiment met Uitsluitend Recept uitgebreid met een aantal NSAID medicijnen vanaf een bepaalde verpakkingshoeveelheid. Deze worden in het schap aangeduid d.m.v. een Uitsluitend Recept sticker. Voor al deze middelen wordt bij verkoop een vragenlijst ingevuld en wordt het vastgelegd in het dossier van de cliënt.

Alle Kring zelfzorgmedicatieprijzen zijn vergeleken met de prijzen van Sandoz en de Samenwerkende Apothekers. Uit de prijslijst van Sandoz hebben we kunnen zien dat het niet goedkoper is dan Kring. Wij hebben daarom voor het zelfzorgmerk Kring gekozen.

De OTC grafiek met verkoopcijfers wordt regelmatig uitgeprint met actuele cijfers om de omzet kunnen volgen. We kunnen vaststellen dat voor Kersenboogerd de omzet eind 2010 gestegen is met  12,3 % tov het jaar ervoor. Hiermee hebben we de doelstelling 10% omzetstijging van de zelfzorgmiddelen gehaald. In apotheek Grevelingen is de omzet met 7,4% gestegen en werd de doelstelling niet gehaald.

In het vierde kwartaal is een zelfzorgbezorglijst gemaakt voor bewoners van het WoonZorgcentrum Betsy Perk. Hierop kunnen cliënten aankruisen welk product etc. ze willen bestellen en de volgende dag willen laten bezorgen. Het voordeel voor de cliënt is dat wij beoordelen of een zelfzorgmedicijn past bij de medicatie. Het voordeel voor ons is dat wij de verkoop van zelfzorgartikelen bevorderen en een juiste medicatiebewaking kunnen doen. Bij iedere bezorging van een zelfzorgmedicijn wordt een nieuwe lijst meebezorgd met de actuele prijzen. 

Eerste en tweede uitgifte (AWG communicatie)

In 2010 hebben we de verbetering van de eerste en tweede uitgifte voortgezet. We hebben het aantal onderwerpen waarbij we de EUB/TUB-module van pharmacom gebruiken uitgebreid van 10 naar 23. Dit betekent dat we inmiddels alle onderwerpen aan hebben staan. We hebben ook gecheckt of het goed wordt uitgevoerd en vastgelegd. De norm die we hanteerden was dat 80% van alle begeleiding moet zijn vastgelegd. Bij controle bleek dat in apotheek Kersenboogerd de eerste uitgifte in 87,6% van de gevallen is vastgelegd en de tweede uitgifte in 84,7%. In apotheek Grevelingen wordt de eerste uitgifte in 87,5% van de gevallen vastgelegd en de tweede uitgifte in 85,3% van de gevallen. We halen dus ruim onze norm.

Daarnaast zijn we gaan werken met stickers voor eerste en tweede uitgifte. Deze stickers hebben een felle kleur en worden op het recept geplakt. Zo is het duidelijk voor degene die het recept meegeeft aan de patiënt dat er begeleiding moet worden gegeven. Degene die de medicatie aflevert parafeert de sticker om op die manier vast te leggen dat er extra mondelinge informatie is gegeven.

Als AWG communicatie wilden we ons ook richten op verbetering van de het vastleggen van zorghandelingen in het EPD. Door de vele zwangerschapsverloven en het hoge ziekteverzuim zijn we hier niet aan toe gekomen.

Services via onze website (AWG internet)

De services die momenteel beschikbaar zijn via de website zijn het pilabonnement, de diabetesservice, het DMD (digitaal medicatie dossier) en herhaalrecepten aanvragen via dit DMD, en de webshop. 

De cijfers voor de verschillende services staan in onderstaande tabel:

	
	Kersenboogerd
	Grevelingen
	Totaal

	Pilabonnement (aantal mensen)
	167
	220
	387

	Diabetesservice (aantal mensen)
	22
	15
	37

	DMD (aantal mensen die er gebruik van maken)
	140
	82
	222

	Webshop (aantal bestellingen)
	18
	7
	25


	
	Totaal 2009
	Totaal 2010
	Verschil

	Pilabonnement (aantal mensen)
	369
	387
	+18

	Diabetesservice (aantal mensen)
	30
	37
	+7

	DMD (aantal mensen die er gebruik van maken)
	175
	222
	+47

	Webshop (aantal bestellingen dit kwartaal)
	2
	25
	n.v.t.


Webshop

De webshop wordt gepromoot via de flatscreens in het gezondheidscentrum en uiteraard via de website. 

In 2010 zijn er verschillende webshopacties geweest. Allen zijn ze gepromoot door middel van flyers en via de flatscreens. Er zijn wel wat webshop bestellingen gedaan, maar het loopt nog niet storm.
Wist-u-dat

Wanneer iemand zich heeft aangemeld sturen we altijd een mail dat die persoon zich eerst moet komen legitimeren in de apotheek. Sinds het voorjaar van 2010 sturen we bij deze mail ook wist-u-datjes (over DMD en webshop) en een bestand met veelgestelde vragen over het DMD. Op die manier willen we mensen meteen op de hoogte brengen van de mogelijkheden van het DMD en van het bestaan van de webshop. Zo hopen we het aantal mensen dat zich niet komt legitimeren nadat ze zich hebben aangemeld te verminderen.

Flatscreen

Nadat de presentatie een tijd lang niet vernieuwd was, is er in 2010 vanuit de apotheken een nieuwe start gemaakt met de flatscreens. De presentatie wordt nu weer regelmatig ververst.  Elke keer als er een nieuwe Kring Apotheek Nieuws uit is of als er een nieuwe webshopactie is, dan wordt dit op de flatscreens gezet. Hierdoor wordt de presentatie minimaal één keer per maand bijgewerkt.

Kringwijzer

In 2010 hebben we van DK Interactive de presentatie van de Kringwijzer van de beide apotheken (op verzoek) gemaild gekregen. Deze hebben we besproken met de AWG. De op- en aanmerkingen zijn gemeld aan de contactpersoon van DK Interactive. Hij heeft de wijzigingen doorgevoerd en de nieuwe presentaties draaien in de apotheken
Logistiek (AWG logistiek)

De logistieke chaos die het preferentiebeleid voor ons veroorzaakt duurt nog steeds voort. Vooral het beleid van UVIT heeft veel invloed op onze logistiek. Per 1 juli 2010 werden weer nieuwe artikelen als preferent aangewezen, wat weer de nodige lijsten met niet leverbare merken opleverde en daarnaast veel tijd kostte aan uitleg aan patiënten. Dit keer werden de artikelen voor een periode van 6 maanden aangewezen, zodat we eind december opnieuw de voorbereidingen moesten treffen voor weer een nieuwe ronde.

Omdat het nu extra belangrijk is om de voorraad goed bij te houden is het belangrijk om alle voorraadacties goed uit te voeren. We hebben daarom besloten om te gaan werken met een checklist waarop de voorraadacties gepland staan en afgetekend worden wanneer het klaar is. Op deze manier hebben we beter inzicht gekregen in welke acties er wel of niet voldoende worden bijgehouden.

Het is ons wel gelukt om de servicegraad boven de 95% te houden. In apotheek Kersenboogerd was de servicegraad gemiddeld 96,2%. In  apotheek Grevelingen was de servicegraad 93,5%. Omdat apotheek Kersenboogerd dubbel telt in de weging (omdat we 2 keer zoveel regels verwerken) halen we een gemiddelde servicegraad van 95,3% Daarbij moet gezegd worden dat de servicegraad die door patiënten wordt ervaren hoger ligt omdat patiënten pas de volgende dag hun herhaalrecepten komen ophalen. Als wij het in de tussentijd besteld hebben merkt de patiënt dit niet en ervaart dit dus niet als een lagere servicegraad.

In november zijn we gestart met central filling (CF). De belangrijkste reden voor onze apotheken om hiermee te starten was de hoge werkdruk. Met de AWG logistiek hebben we actief meegedacht over hoe we de handelingen die nodig zijn voor CF zo goed mogelijk konden inbouwen in ons werksysteem. De invoering ervan is erg soepel verlopen en de vermindering van de werkdruk werd meteen door het hele team ervaren.

Kwaliteitsindicatoren IGZ

Het invullen van de kwaliteitsindicatoren wordt een structureel onderdeel van ons kwaliteitsbeleid. 

Resultaten van de meting “Basisset kwaliteitsindicatoren IGZ”

In 2010 hebben we voor de tweede keer de Basisset kwaliteitsindicatoren ingevuld. De basisset bestaat uit 42 indicatoren en geeft de resultaten weer over het jaar 2009. Twee indicatoren, Nr.17 en 33, zijn vervallen. De indicatoren 18, 26 en 28 zijn specifieker gemaakt door subvragen.

Locatie Kersenboogerd: 

[image: image15.emf]0

20

40

60

80

100

18a 36 37

indicator

IGZ indicatoren

Grevelingen

Landelijk

De top 3 van indicatoren waarop we het best scoorden was:

1. 36: Percentage patiënten >70 jaar met afleveringen voor klassieke NSAID’s tezamen met gastroprotectie. (91%, landelijk gemiddeld = 76,3%)

2. 25a/25b: Aantal uitgevoerde medicatiereviews bij patiënten met polyfarmacie

3. 23: Percentage patiënten boven de 65 jaar in de thuissituatie, aan wie geneesmiddelen worden afgeleverd in een geindividualiseerde 

distrubutievorm.

In 2008 (rapportage 2009) scoorde we op de indicatoren 6, 19 en 41 onder het landelijke gemiddelde. 

Indicator 6: Percentage patiënten met afleveringen voor NSAID’s in combinatie met lisdiuretica en RAS-remmers. (Uitkomst zo laag mogelijk)

	2008
	Landelijk gemid

2008
	2009
	Landelijke gemid

2009
	Conclusie

	13%
	4%
	8%
	10%
	Verbeterd ten opzichte van vorig jaar


I

Indicator 19: Percentage patiënten met een eerste uitgifte van benzodiazepine dat mondeling is gewezen op de beïnvloeding van het reactievermogen en de rijvaardigheid. (Uitkomst zo hoog mogelijk)

	2008
	Landelijk gemid

2008
	2009
	Landelijke gemid

2009
	Conclusie

	30%
	80%
	87%
	93%
	Aanzienlijk verbeterd ten opzichte van vorig jaar, we zitten nog iets onder het landelijke gemiddelde. 


Indicator 41: Percentage chronische gebruikers van langwerkende hypnotica binnen het totaal aantal chronische gebruikers van hypnotica in het verslagjaar. (Uitkomst zo laag mogelijk) 

	2008
	Landelijk gemid

2008
	2009
	Landelijke gemid

2009
	Conclusie

	9%
	6%
	11%
	5%
	Verslechterd ten opzichte van vorig jaar. Deze indicator is volgens ons populatiegebonden. We gaan hier verder geen verbeterplan voor maken. 


Hieronder volgt een top 3 waarop we onder het landelijke gemiddelde gescoord hebben over het jaar 2009. 

1. Indicator 22a: Percentage patiënten dat er bij eerste uitgifte van antidepressiva mondeling op is gewezen dat het te verwachten effect niet direct intreedt (10%)

2. Indicator 38: Percentage patiënten met sterke opioiden waarbij gelijktijdig gebruik van een laxans, niet zijnde een volumevergroter, is vastgesteld. (44%)

3. Indicator 22b: Percentage stoppers antidepressiva binnen 6 maanden (58%)

Locatie Grevelingen: 
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De top 3 van indicatoren waarop we het best scoorden was:

1. 18a: Percentage patiënten met een eerste uitgifte van inhalatiemedicatie in het rapportagejaar, aan wie een inhalatie-instructie is gegeven.

2. 36: Percentage patiënten >70 jaar met afleveringen voor klassieke NSAID’s tezamen met gastroprotectie.

3. 37: Percentage patiënten dat gelijktijdig nitraat en antithromboticum gebruikt. 

In 2008 (rapportagejaar 2009) scoorden we op de indicatoren 4, 6 en 38 onder het landelijke gemiddelde

Indicator 4: Percentage patiënten van orale antidiabetica en/of insuline waarbij een contra-indicatie diabetes is vastgelegd in het apotheekinformatiesysteem. (Uitkomst zo hoog mogelijk)

	2008
	Landelijk gemid

2008
	2009
	Landelijke gemid

2009
	Conclusie

	89%
	93%
	89%
	95%
	Niet verbeterd, niet verslechterd nog steeds onder het landelijke gemiddelde


Indicator 6: Percentage patiënten met afleveringen voor NSAID’s in combinatie met lisdiuretica en RAS-remmers (Uitkomst zo laag mogelijk)

	2008
	Landelijk gemid

2008
	2009
	Landelijke gemid

2009
	Conclusie

	10%
	4%
	8%
	10%
	Verbeterd


Indicator 38: Percentage patiënten met sterke opioden waarbij gelijktijdig gebruik van een laxans, niet zijnde een volumevergroter is vastgesteld.

	2008
	Landelijk gemid

2008
	2009
	Landelijke gemid

2009
	Conclusie

	33%
	44%
	45%
	52,1%
	Verbeterd ten opzichte van vorig jaar, nog steeds onder het landelijke gemiddelde


Hieronder volgt een top 3 waarop we onder het landelijke gemiddelde gescoord hebben over het jaar 2009. 

1. Indicator 22a: Percentage patiënten dat er bij eerste uitgifte van antidepressiva mondeling op is gewezen dat het te verwachten effect niet direct intreedt (10%)

2. Indicator 38: Percentage patiënten met sterke opioden waarbij gelijktijdig gebruik van een laxans, niet zijnde een volumevergroter, is vastgesteld (45%)

3. Indicator 40: Percentage metformine bij eerste uitgifte van orale bloedglucose verlagende middelen (82%)

Verbouwing

In 2010 is het eindelijk definitief geworden: de nieuwbouw gaat door! Achter de schermen is hier veel werk voor verzet. Er liggen goede tekeningen voor de inrichting van de nieuwe apotheek waar de assistenten actief over hebben meegedacht. Er is een commissie ingesteld die gaat nadenken over de uitstraling en kleurstelling van de inrichting van het centrum. De plannen zijn ingediend bij de gemeente, er is een aanbesteding voorbereid, er zijn diverse offertes opgevraagd bij installateurs. Financieel is alles uitvoerig doorgerekend en goedgekeurd door de raad van toezicht van Intermaris-Hoeksteen, door de gemeente en door onze eigen raad van toezicht. In 2011 zal de nieuwbouw gaan plaatsvinden en zal er verder worden gewerkt aan het opstellen van een draaiboek voor de hele bouwperiode.
Bestaande zorgactiviteiten in 2010

COPD carrousel

Nu al sinds jaren een vast onderdeel van onze zorg en een prettige multidisciplinaire samenwerking in ons centrum. Het verslag van de prestatie-indicatoren voor de hele COPD-carrousel is vastgelegd in de rapportage van het zorgaanbodplan van het gezondheidscentrum. 

De specifieke rol van de apotheek is controle van de inhalatietechniek, uitleg over de werking van de medicatie en bespreken van de therapietrouw. 

Diabetes metercontroledagen

In 2010 zijn er in apotheek Kersenboogerd 60 mensen geweest om hun meter te laten controleren, in apotheek Grevelingen kwamen er 15. In totaal dus 75 mensen, 5 personen meer dan vorig jaar. Meest voorkomende problemen bij het testen waren opnieuw het niet elke keer gebruik maken van een nieuw naaldje en de staat van de batterijen.

FTO

In 2010 is het huisartsencontract van UVIT aangepast m.b.t. het FTO. Wij functioneerden altijd op niveau 4, en in principe hebben we dit gehandhaafd, alleen zijn de onderwerpen waarbij we naar voorschrijfcijfers hebben bekeken uitgevoerd aan de hand van de module doelmatig voorschrijven uit het UVIT-contract. 

De volgende onderwerpen kwamen dit jaar aan bod:

· Antibiotica

· Kinderwens en zwangerschap

· Doelmatig voorschrijven

· Geneesmiddelgerelateerde ziekenhuisopnames

Baxteren voor woonzorgcentrum Betsy Perk en de wijk. 

Inmiddels is het 3,5 jaar geleden dat we zijn gestart met het leveren van medicatie in baxterzakjes aan patiënten in het nabijgelegen woonzorgcentrum Betsy Perk en aan patiënten in de wijk. Momenteel leveren wij voor 88 patiënten de medicatie die wonen in het woonzorgcentrum, en leveren we voor 105 patiënten in de wijk medicatie in baxterzakjes. Dit betekent dat in de loop van 2010 het aantal baxterpatiënten is toegenomen van 166 naar 193. Het leveren van medicatie in baxterzakjes wordt alleen gestart wanneer zowel huisarts als apotheker ervan overtuigd is dat er een indicatie voor is (zoals bijv. polyfarmacie, psychiatrische aandoening of dementie).

Het leveren van baxterzakjes levert een grote hoeveelheid werk op voor de apotheek wat door 3 gespecialiseerde assistenten wordt uitgevoerd. Zij hebben ieder kwartaal overleg, en hebben daarnaast ook structureel overleg met de verzorging van het woonzorgcentrum en met de VTZ. 

Om de hoeveelheid administratie te verminderen en te zorgen dat gegevens snel terug te vinden zijn, zijn we in 2010 overgestapt op een systeem waarbij we geen papieren dossiers meer gebruiken maar alles digitaal inscannen.

Bewaking op nierfunctie, leverfunctie en K-spiegel

Nu we van 5 praktijken de labwaarden in kunnen zien kunnen we veel beter bewaken op medicatiegebruik voor de individuele risicopatiënt. Behalve informatie over de nierfunctie kunnen we ook bewaken op leverfunctie en K-spiegel. We sturen een reminder naar de huisartsen wanneer het weer tijd is om deze waarden te laten controleren bij de betreffende patiënt. Daarnaast geven we pro-actief adviezen over de dosering van de medicatie. 

Met de komst van het diagnostisch dossier in pharmacom kunnen we de waarden ook beter vastleggen en een historie opbouwen waarbij we ook het verloop in de tijd mee kunnen wegen in ons advies.

Met de andere 3 huisartsenpraktijken wordt nog steeds volgens de oude afspraken gewerkt.

Medicatiebewaking

Het bestaande niveau van medicatiebewaking is gehandhaafd. 

NSAID’s en maagprotectie 

In september 2008 is dit project gestart. In februari 2009 is er een FTO geweest met de huisartsen over dit onderwerp. Er zijn afspraken gemaakt over het leveren van maagbescherming bij recepten voor NSAID’s. Als apotheek mogen we meteen leveren aan de patiënt en achteraf een recept vragen bij de huisarts. Deze afspraak is heel effectief: in 2010 gebruikte 94% van de hoogrisicopatiënten maagbescherming bij hun NSAID. 

Extra service

We hebben veel te maken met patiënten die niet goed de weg weten langs de verschillende zorgloketten. We hebben daarom besloten om onze patiënten, als extra service, te ondersteunen bij een aantal administratieve handelingen. Het gaat daarbij om het aanvragen van machtigingen voor incontinentiemateriaal en diabetes testmateriaal en het innen van GVS-bijbetalingen.

Niet gehaalde plannen

Omdat 2010 een erg hectisch jaar is geweest vanwege een groot aantal zwangere collega’s die allen vervroegd uitvielen hebben we een aantal van onze plannen moeten schrappen. Daarnaast zijn er een aantal nieuwe activiteiten gestart die we niet in het jaarplan hadden opgenomen zoals het central fillen en het certificeren volgens de nieuwe norm.

· Intervisie apothekers: Gezien de hoge kosten van een intervisietraject en het feit dat de inkomsten van de apotheek behoorlijk onder druk staan hebben we ervoor gekozen om dit voorlopig niet te gaan doen.

· Synchronisatieservice: Onze farmaceutisch consulent is vanwege zwangerschapsverlof een langere tijd afwezig geweest in 2010. Daarnaast heeft de certificering volgens de nieuwe norm veel extra tijd gekost.
· Medicatie reviews: Ook dit zou door onze farmaceutisch consulent worden gedaan maar is niet gelukt.
· Uitbreiding bewaking van contra-indicaties: Onze aandacht is meer gericht geweest op een actievere medicatiebewaking aan de hand van labwaarden.
Opleidingen

Zoals elk jaar hebben de apothekers voldoende punten behaald om hun registratie te behouden en hebben de assistenten ieder minimaal 2 cursussen gevolgd om hun kennis op peil te houden. 

In september 2009 is een van onze assistenten gestart met de kaderopleiding management in de gezondheidszorg. Zij heeft haar eerste jaar met goed gevolg afgerond en heeft inmiddels een aantal taken op zich genomen. Zij is nu de direct leidinggevende van de bezorgster en van de apotheekmedewerkers en daarnaast is ze verantwoordelijk geworden voor de organisatie van de bezorging en voor het indelen van de taken van de assistentes.

Fysiotherapie 
Fysiotherapie 

In 2010 is fysiotherapie opnieuw HKZ gecertificeerd. De fysiotherapeuten zijn hetzelfde handboek voor het doorlopen van de kwaliteitscyclus gaan gebruiken als de apotheek. Die hadden daar goede ervaringen mee. Het oordeel van de auditor die begin december kwam: " Dit heeft grote voordelen, reminders kunnen makkelijk worden aangemaakt en de therapeuten worden via de mail geattendeerd een taak uit te voeren. Dit kan meteen aantoonbaar worden gevolgd. Wijzigingen in het handboek zijn direct zichtbaar. Het gebruik van dit systeem heeft (nu al) grote voordelen en maakt het handboek en de daaruit voortkomende doelstellingen en activiteiten overzichtelijker.". 

Het team van fysiotherapeuten ervaart steeds meer de voordelen van de HKZ-certificering, zowel de zorg als de organisatie eromheen wordt er beter en efficiënter van. 

De sfeer in de discipline was uitstekend en alles met elkaar maakte dat 2010 tot een zeer vruchtbaar jaar waarin de meeste doelen gehaald zijn.

In het onderstaande kwaliteitsverslag is uitgegaan van het werken conform de PDCA cyclus (plan, do, check, act). 

Kwaliteitsbeleid

1.1.1
Visie van de praktijk op kwaliteit

Het kwaliteitsbeleid van Fysiotherapie Kersenboogerd is onderdeel van het meerjarenbeleid van Gezondheidscentrum Kersenboogerd zoals dat vertaalt is in het Zorgaanbodplan 2007-2009.

Binnen het centrum zijn de apotheek al ISO gecertificeerd en hebben de huisartsen een accreditatie traject van de LHV doorlopen. De afdeling Fysiotherapie is sinds december 2009 HKZ gecertificeerd.
Kwaliteitsdenken en -handelen heeft de afgelopen jaren een steeds belangrijkere plek gekregen in het dagelijks handelen van therapeuten en medewerkers van de afdeling Fysiotherapie. Om dit proces in goede banen te leiden is er in de afgelopen jaren veel gebeurd. Er is een kwaliteit handboek ontwikkeld en er is een start gemaakt met het werken volgens de PDCA werkwijze. Deze werkwijze is nu geïntegreerd in ons dagelijks handelen en heeft er toe geleid dat we duidelijke afdelingsdoelstellingen hebben gemaakt die per kwartaal getoetst worden. Hieronder volgen een aantal specifieke items van de  kwaliteitsontwikkeling binnen de praktijk op het gebied van:

1.1.2 
Medewerkers

Alle in de praktijk werkzame therapeuten zijn gediplomeerd, ingeschreven bij de Inspectie voor de Gezondheidszorg en in het BIG Register.

Voor de fysiotherapeuten geldt dat zij allen verplicht zijn de verplichte na- en bijscholing te volgen en dienen allen in het kwaliteitsregister van het KNGF te zijn opgenomen.

Een aantal in de praktijk werkzame therapeuten hebben zich binnen hun vakgebied gespecialiseerd:

· De  2 manueel therapeuten zijn gespecialiseerd in het onderzoeken en behandelen van patiënten met wervelkolomgerelateerde klachten ; 

· een fysiotherapeut is gespecialiseerd op het gebied van bekkengerelateerde klachten; 

· 2 fysiotherapeuten zijn gespecialiseerd in fysiotherapeutische behandeling van kinderen; 

· een fysiotherapeut is gespecialiseerd in de behandeling van Psychosomatische klachten; 

· een fysiotherapeut is gespecialiseerd in sport gerelateerde klachten; 

· een fysiotherapeut is gespecialiseerd als Physical Rehabilition Trainer; 

1.1.3 
Integratieve samenwerking

Hiervoor verwijs ik graag naar de bijlage Zorgaanbodplan  o.a. punt 3.2

1.1.4 
Scholing

Van alle medewerkers van de praktijk wordt verwacht dat zij optimale zorg kunnen verlenen op hun specifieke gebied binnen hun specifieke specialisatie. Dit vraagt om een adequate basisopleiding, maar daarenboven een optimale scholing in hun specifieke specialisatie. De praktijk ondersteunt dit in hoge mate en biedt de medewerkers alle mogelijkheden om dat kwaliteitsniveau te kunnen bereiken. Zij doet dit in verlening in tijd en geld. De bij- en nascholing moet wel passen binnen hun functie in de praktijk.

Alle therapeuten van de praktijk zijn bevoegd tot reanimatie en AED gebruik.

3 medewerkers van de praktijk hebben de scholing tot bedrijfshulpverlening ( BHV ) gevolgd.

1.1.5 
Facilitaire zaken

Een belangrijk facet van het kwaliteitsbeleid binnen de praktijk is representativiteit . Dit dient overal in terug te komen, zowel in direct patiëntencontact, als in niet direct patiëntencontact. Aan het gebouw, de wachtkamer, administratieruimte, behandelkamers, zaal, kleedkamers, douches, toiletten, parkeerruimte wordt de grootste zorg besteed. 

De therapeuten dragen schone kleding.

Alle ruimten dienen steeds onberispelijk te zijn.

De toestellen en apparaten zijn steeds in goede staat.

De lakens zijn voor elke patiënt schoon.

Bewassing kan in de praktijk zelf plaats vinden.

De facilitaire zaken m.b.t. het gebouw en onderhoud aan het gebouw worden gecoördineerd door een medewerkster van de afdeling facilitaire zaken van het Gezondheidscentrum.

Er is één therapeut verantwoordelijk gesteld voor het onderhoud aan en herstel van niet goed functionerende materialen en toestellen. Ook is er een therapeut verantwoordelijk voor aankoop van materialen en verkoopproducten van de praktijk. 

1.1.6 
Administratie

De financiële administratie wordt deels verzorgd door de secretaresse en deels door de centrale administratie van het Gezondheidscentrum. De planning van patiënten gebeurt door de secretaressen en de receptionisten die elke dag van 08.00-16.30 uur aanwezig zijn.

De afdelingssecretaresse heeft contacten met zorgverzekeraars over afhandeling van declaraties.

Voor de ICT ondersteuning maken zij gebruik van Intramed. Hun handelen staat onder directe supervisie van de discipline coördinator Fysiotherapie en het Hoofd Facilitaire zaken.

De loonadministratie gebeurt door centrale administratie van het Gezondheidscentrum in samenwerking met de firma Raet.

Voor declaratie aan de zorgverzekeraars wordt gebruik gemaakt van “Vecozo” en indien dit voor individuele patiënten/cliënten niet mogelijk worden er nota’s vanuit Intramed gemaakt. 

De directe patiëntenadministratie gebeurt door de therapeuten zelf. Hiervoor zijn voor alle handelingen formulieren aanwezig, zodat alle administratieve werkzaamheden geprotocolleerd geschiedt. Zo zijn er formulieren voor :

· Administratieve intake

· Lijsten “Red Flags”

· Screening en verslaggeving van de screening

· Onderzoeksformulier

· Verslaggeving naar verwijzers

De praktijk werkt met een in het Netwerk FysiocCirkel ontwikkeld EPD.

1.1.7 
Bedrijfsorganisatie
De bedrijfsvorm van Fysiotherapie Kersenboogerd, als discipline van het Gezondheidscentrum Kersenboogerd  is een stichting. De directeur is mevrouw drs. S.J. Brouwer. Alle medewerkers van de praktijk zijn in loondienst. De oefentherapeut Mensendieck is ook in loondienst. 

1.1.8 
Bieden van stagemogelijkheden

De praktijk voelt zich mede verantwoordelijk voor de kwaliteit (kennis, vaardigheid, attitude) van de therapeuten van morgen. Daarom acht zij het een verplichting om medewerking te verlenen aan de opleidingsinstanties t.b.v. het verlenen van kwalitatief goede stageplaatsen. Hierbij wordt bij iedere aanvraag beoordeeld of de praktijksituatie het toelaat. De stage coördinator eindverantwoordelijk voor de stagebegeleiding.

Er worden stageplaatsen aangeboden aan :

· de Hogeschool van Amsterdam voor stagiaires fysiotherapie in alle leerjaren

· SOMT voor stagiaires Bekkenfysiotherapie en manuele therapie.

1.2.1
 Jaarspecifieke kwaliteitsdoelstellingen

	Fysiotherapeutische zorg

	Nr
	Kritische Succes Factor
	Prestatie Indicator
	Doelstelling

	1
	Omzet Fysiotherapeutische zorg
	Omzetcijfer uit Intramed
	gehaald

	2
	Wachttijden
	De gemiddelde wachttijd voor patiënten met 0 restricties is 6 dagen.
	<= 6

	3
	Wachttijden
	De gemiddelde wachttijd voor patiënten met 1 restrictie is 8 dagen
	<= 8

	4
	Wachttijden
	De gemiddelde wachttijd voor patiënten met 2 restricties is 10 dagen
	<= 10

	5
	Wachttijden
	De gemiddelde wachttijd voor patiënten met >=3 restricties is 14 dagen
	<= 14

	6
	Behandelgemiddelde acute zorg
	Het behandelgemiddelde acute zorg is lager dan 11.
	<= 11

	7
	Behandelgemiddelde chronische zorg
	Het behandelgemiddelde chronische zorg is lager dan 20
	<= 20

	8
	Behandelgemiddelde KFT
	Het behandelgemiddelde is lager dan 11
	<= 11

	9
	Aantal zittingen fysiotherapie
	Aantal zittingen fysiotherapie stijgt met 4% t.o.v. 2009
	19.700

	

	Fysiofitness

	Nr
	Kritische Succes Factor
	Prestatie Indicator
	Doelstelling

	1
	Omzet FysioFitness
	Omzet FysioFitness
	€ x

	

	Overige interne processen

	Nr
	Kritische Succes Factor
	Prestatie Indicator
	Doelstelling

	1
	Omzet totaal
	Omzet vanuit gehele zorgaanbod praktijk
	€ x

	2
	Ziekteverzuim
	Kortdurend ziekteverzuim fysiotherapie
	<= 4%


1.2.2 
Jaarlijks terugkerende activiteiten/doelstellingen (2010)

 Onderstaande opsomming is opgenomen in een planning waarbij bij elke activiteit een einddatum beschreven is.

	1
	controleren of de waarnemers op de hoogte zijn van aanpassingen organisatie.

	2
	beoordeling kwaliteitssysteem is beschreven

	3
	doelstelling & activiteitenplan is beschreven

	4
	managementreview is geschreven

	5
	(kwaliteits)jaarverslag afgelopen jaar is beschreven

	6
	kwartaalrapportages zijn gemaakt

	7
	kwartaalresultaten beweeggroepen inleveren

	8
	waarnemers zijn op de hoogte van aanpassingen

	9
	werkplan komende jaar is beschreven

	10
	begroting komende jaar is gemaakt

	11
	bestanden kwaliteitsregistraties zijn opgeschoond

	12
	BHV diploma's zijn ge-update

	13
	website is geactualiseerd

	14
	noodprocedures zijn besproken en worden geoefend

	15
	noodprocedures worden doorgesproken tijdens praktijkoverleg  en praktisch geoefend na het afronden van de BHV cursus

	16
	AED cursus is gepland en uitgevoerd

	17
	Arbo zaken zijn besproken op d.o.

	18
	huisartsenpraktijk Dubloen en 1e Lijn zijn bezocht

	19
	Huisartsentevredenheidsenquête is afgenomen

	20
	MIP-en zijn besproken

	21
	voortgang jaardoelstellingen zijn besproken in d.o.

	22
	functioneringsgesprekken zijn ingepland

	23
	leveranciersbeoordeling is uitgevoerd

	24
	RI&E voor 2011 is gepland

	25
	(vakantie)rooster en planningsschema is gemaakt

	26
	interne audit is gepland en voorbereid

	27
	meting wachttijden worden 1x/mnd besproken op d.o.

	28
	dossierchecks zijn elk kwartaal uitgevoerd

	29
	dossier afsluitingsprocedure is elke maand uitgevoerd

	30
	overleg ha-ft + thema's komend jaar zijn gepland


2.
meten en verzamelen gegevens

2.2.1 Overzicht kwantitatieve patiëntengegevens en interne processen

	Item                
	1e helft voorgaande jaar
 2009
	2e helft voorgaande jaar
2009
	1e helft huidige jaar 2010
	2e helft huidige jaar
2010

	Aantal verwijzingen
	1613
	1580
	1700
	1152

	Aantal verwijzingen chronisch
	269
	289
	300
	146

	Aantal verwijzingen niet chronisch
	1344
	1291
	1400
	1006

	Aantal zittingen
	9539
	10164
	10432
	9823

	Aantal zittingen chronisch
	3014
	3560
	3533
	3287

	Aantal zittingen niet chronisch
	6525
	6604
	6899
	6536

	Aantal zittingen per patiënt 
	6.66
	7.28
	6.85
	8.49

	Aantal per patiënt chronisch
	15.54
	15.96
	11.77
	18.85

	Aantal per patiënt niet chronisch
	5.22
	5.38
	4.92
	6.28

	Aantal DTF
	58
	8
	15
	19


Analyse:

In het eerst half jaar heeft er een 5% stijging van het aantal verwijzingen t.o.v. het eerste halfjaar van 2009 plaatsgevonden. De terugloop van het aantal verwijzingen  in het 2e halfjaar is ook terug te zien in het aantal zittingen. Onrust bij de verwijzers en daardoor minder doorverwijzingen is mogelijk 1 van de oorzaken. Het eindresultaat is zoals begroot, al blijft het moeilijk de juiste cijfers uit Intramed te krijgen. Vanwege overlap van patiënten in verschillende categorieën in de chronische zorg blijft het lastig daar een zuiver gemiddelde te berekenen. Gemiddelde behandeling niet chronische zorg is bijna 1 behandeling omhoog, maar nog steeds hebben we een laag behandelgemiddelde in de niet chronische zorg.

2.1.2
Interne processen 2010 


	Fysiotherapeutische zorg
	
	totaal

	Nr
	Kritische Succes Factor
	Prestatie Indicator
	Doelstelling
	 
	n
	doel
	+ / -

	1
	Omzet Fysiotherapeutische zorg
	Omzetcijfer uit Intramed
	€ x
	
	€ x
	€ x
	102,9%

	2
	Wachttijden
	De gemiddelde wachttijd voor patienten met 0 restricties is 6 dagen.
	<= 6
	
	1,1
	6
	181%

	3
	Wachttijden
	De gemiddelde wachttijd voor patienten met 1 restrictie is 8 dagen
	<= 8
	
	1,8
	8
	177,7%

	4
	Wachttijden
	De gemiddelde wachttijd voor patienten met 2 restricties is 10 dagen
	<= 10
	
	2,2
	10
	178,4%

	5
	Wachttijden
	De gemiddelde wachttijd voor patienten met >=3 restricties is 14 dagen
	<= 14
	
	1,2
	14
	191,7%

	6
	Behandelgemiddelde acute zorg
	Het behandelgemiddelde acute zorg is lager dan 11.
	<= 11
	
	6,3
	11
	142,7%

	7
	Behandelgemiddelde chronische zorg
	Het behandelgemiddelde chronische zorg is lager dan 20
	<= 20
	
	18,8
	20
	105,8%

	8
	Behandelgemiddelde KFT
	Het behandelgemiddelde is lager dan 11
	<= 11
	
	5,8
	11
	147,3%

	9
	Aantal zittingen fysiotherapie
	Aantal zittingen fysiotherapie stijgt met 4% t.o.v. 2009
	19.700
	
	20.258
	19.700
	102,8%

	
	
	
	
	

	Fysiofitness
	
	totaal

	Nr
	Kritische Succes Factor
	Prestatie Indicator
	Doelstelling
	
	n
	doel
	+ / -

	1
	Omzet FysioFitness
	Omzet FysioFitness
	€ x
	
	€ x
	€ x
	85%

	
	
	
	
	

	Overige interne processen
	
	totaal

	Nr
	Kritische Succes Factor
	Prestatie Indicator
	Doelstelling
	
	n
	doel
	+ / -

	1
	Omzet totaal
	Omzet vanuit gehele zorgaanbod praktijk
	€ x
	
	€ x
	€ x
	101%

	2
	Ziekteverzuim
	Kortdurend ziekteverzuim fysiotherapie
	<= 4%
	
	1,1%
	4%
	172,8%


Bron: Q-link Fysiotherapie Kersenboogerd periode 1-1-2010-31-12-2010

Analyse:

De gestelde doelen rondom omzet vanuit fysiotherapeutische zorg, wachttijden, behandelgemiddelden, zittingen fysiotherapie en ziekteverzuim zijn behaald. De omzet van de FysioFitness blijft echter fors achter op het gestelde doel. De oorzaak lijkt gelegen te zijn in onvoldoende bezettingsgraad van de FysioFitnessgroepen. Deze resultaten waren de reden dat het functioneren van de ‘FysioFitnesscommissie’ kritisch werd beschouwd door de kwaliteit coördinator. De conclusies van deze beschouwing zijn hieronder te lezen.

2.1.3
Evaluatie PDCA’s en verbeterplannen FysioFitnesscommissie

· SMART formulering (vnl: zijn acties specifiek, meetbaar en tijdsgebonden beschreven).

De acties en verbeterplannen worden nog niet altijd SMART beschreven. Dit geldt met name voor het item ‘tijdgebondenheid’. 

· Is eindverantwoordelijke bekend?


In ongeveer 1/3 van de gevallen wordt er geen eindverantwoordelijk benoemd. Soms wordt als eindverantwoordelijke de ‘Fysiofitness commissie’ of meerdere personen benoemd.
· Volgbaarheid van het proces (is het verbeterplan of de actie te volgen in de tijd?).


- PDCA’s worden niet bijgewerkt waardoor verbeterplannen en maatregelen zijn moeilijk te volgen zijn.


- Actiepunten worden niet systematisch geëvalueerd, waardoor de actie niet volgbaar is.

· Is huidige status van de actie te achterhalen?

- uit de notulen en documenten is slecht op te maken wat de huidige status is van de acties en verbeterplannen.
Overige conclusies (en wellicht gevolgen van bovenstaande conclusies)

· verbeterplannen en maatregelen worden gestart, maar vaak niet (aantoonbaar) afgemaakt.

· de duur van verbeterplannen is te lang (vb. verbetermaatregelen van de FF enquête 2009 zijn nog niet gestart).

· de duur van aanschaf van materiaal is (vb. aanschaf van loopband) lang.

· de PDCA cyclus is nauwelijks actief.

Voorlopige aanbevelingen

· gebruik voor grote verbeteracties een PDCA formulier en voer deze in in Q-link.

· gebruik voor kleine actie(punten) een actielijst (die consequent geëvalueerd wordt tijdens ieder overleg ) waarin:



- activiteiten SMART (vooral tijdsgebonden) geformuleerd dienen te worden.



- er 1 eindverantwoordelijke persoon benoemd is.

· maak een TBV-matrix ten aanzien van de taken-verantwoordelijkheden en bevoegdheden van de FFcie én de leden hiervan (tip: kijk eens naar de TBV van de Beweeggroep coördinator).

· benoem 1 eindverantwoordelijke voor de fitnesscommissie en beschrijf zijn / haar taken (denk aan voorzitter, bewaker van acties, maken agenda, etc.).

· plan tenminste 1 FFcie overleg per kwartaal in. Tijdens dit overleg evalueer je tenminste de voortgang van de lopende acties.

· tip: maak hier één groot verbeterplan van en laat de FysioFitness toetsen tijdens de interne audit 2011.

2.2.4. Interne evaluatie kwaliteitssysteem

Evaluatie Interne audit 2010

Opmerkingen auditor:

Op 2 december 2010 vond er een interne audit plaats bij fysiotherapie Kersenboogerd te Hoorn. De audit vond plaats in ontspannen sfeer. Het afgelopen jaar is er een grote slag geslagen wat betreft het doorlopen van de kwaliteitscyclus. Sinds een aantal weken is het handboek operationeel via Lens Q-link business software. Dit heeft grote voordelen, reminders kunnen makkelijk worden aangemaakt en de therapeuten worden via de mail geattendeerd een taak uit te voeren. Dit kan meteen aantoonbaar worden gevolgd. Wijzigingen in het handboek zijn direct zichtbaar. Het gebruik van dit systeem heeft (nu al) grote voordelen en maakt het handboek en de daaruit voortkomende doelstellingen en activiteiten overzichtelijker.  Het team van fysiotherapeuten ervaart steeds meer de voordelen van de HKZ-certificering, zowel op eigen handelen als op organisatievlak. 

Tijdens de audit zijn er 10 afwijkingen uit de vorige audit opgelost en 2 nieuwe afwijkingen geconstateerd en als zodanig geaccepteerd

Na afloop van de audit is 1 (een) tekortkomingen (Non-conformitys) besproken en als zodanig geaccepteerd. Het bedrijf presenteert corrigerende maatregelen tijdens het vervolgonderzoek.

	Tekortkomingen

	Hoofd- en subdoelen worden niet SMART geformuleerd (dossiers: 5192, 11943, 12098).


Analyse

De organisatie heeft haar zaken steeds beter op orde. Een belangrijk hulpmiddel hierbij is het softwarepakket van Q-link. De interne audit was een belangrijk meetmoment om te laten toetsen of we op de goede weg waren. De praktijk was tevreden met de uitkomst en ziet dit als een bewijs dat ze de goede weg is ingeslagen. De aan het licht gekomen tekortkomingen zijn terecht: de praktijkmedewerkers realiseren zich dat het SMART formuleren van doelstellingen een verbeterpunt is. De oorzaak voor deze tekortkoming ligt bij de verschillende medewerkers op een ander niveau. Een aantal collega’s haalt de norm niet vanwege een tekort aan kennis rondom het formuleren van SMART doelstellingen, terwijl een ander deel de oorzaak meer zoekt in ‘timemanagement’ of het zich niet ondersteund voelen door het EPD wat gebruikt wordt (zie ook analyse professioneel handelen 4.2.7.). De verbeteracties die gaan plaatsvinden zullen zich op bovenstaande hinderpalen richten.

2.1.5. Overzicht tevredenheid van patiënten
FysioFitness enquête 2009

In december 2009 heeft de laatste Fysiofitness-enquête plaatsgevonden. De klanten konden verschillende onderdelen van onze dienstverlening op een 4 puntsschaal beoordelen. Ons doel was dat tenminste 80% een positieve waardering geeft op de verschillende onderdelen. 

Conclusies:

Sterke kanten van de fysiofitness (>80%)

· de klanten zijn over het algemeen zeer tevreden over de hygiëne van de oefenruimte en apparatuur.

· de klanten zijn tevreden over de inhoud van het oefenprogramma.

· de klanten vinden dat de begeleider open staat voor vragen.

· de telefonische bereikbaarheid van de FysioFitness wordt als goed gewaardeerd.

· de klanten zijn tevreden over de groepsgrootte.

· de klanten zijn tevreden over de deskundigheid van de begeleider

Minder sterke kanten van de fysiofitness (<80%)

· de klanten vinden dat de begeleiders alerter mogen zijn op het ergonomisch correct instellen van de apparatuur en uitleg geven over de apparatuur.

· de klanten zijn niet tevreden over de mate waarin de resultaten van hun oefenprogramma geëvalueerd worden.

Analyse

de FysioFitness-klanten zijn overwegend tevreden over de dienstverlening. De Fitnesscommissie dient echter een verbeterplan te maken om ervoor te zorgen dat de tekortkomingen verdwijnen (zie ook ‘analyse interne processen 2010’ in 4.2.3.).

2.1.6. Overzicht tevredenheid van de verwijzers

De praktijk heeft in overleg met de huisartsen besloten om de tevredenheid van de verwijzers niet meer te toetsen met de gebruikte enquête. In een onderling overleg is besloten om een verbeterplan te organiseren waarin de informatie-uitwisseling tussen beide disciplines verbeterd wordt. Leidraad is de NHG-KNGF standaard.

 

Afspraken

· bij DTF waarbij de fysiotherapeut de conclusie ‘pluis’ stelt, wordt geen rapportage verstuurd naar de huisarts.

· de fysiotherapeut stuurt bij een rapportage naar een specialist een kopie naar de huisarts

· bij telefonische verwijzing fysiotherapie verzorgt de huisarts ook een verwijzing. De huisarts maakt hierop kenbaar dat het gaat om een telefonisch consult.

· Patrick kijkt na of er een automatische toestemming voor gegevensuitwisseling tussen zorgverleners werkzaam voor het gezondheidscentrum is voor ingeschreven patiënten.

· Op de verwijzing fysiotherapie maakt de huisarts kenbaar dat zij/hij verwijst naar een gespecialiseerde of specifieke therapeut door in de aanhef:

· Beste ‘naam verbijzondering’, of

· Beste ‘naam fysiotherapeut’ te noteren.

· de huisartsen sturen dezelfde rapportage als de verwijzing specialist naar de fysiotherapeut. Hierin staan de meest relevante gegevens voor de verwijzing fysiotherapie.

In de terugrapportage fysiotherapie-huisarts staat tenminste:

· de fysiotherapeutische analyse (dit is géén herhaling van de medische diagnose, maar een beschrijving van de functionele status van de patiënt met de daarop van toepassing zijnde invloeden).

· de toegepaste interventies

· de (niet) behaalde behandeldoelen 

· aantal sessies

· redenen voor eventueel afwijkend beloop of niet behalen therapiedoelen.


-
Karin en Miek zorgen voor een kwantitatieve en kwalitatieve criteriumlijst om te toetsen of het implementatieplan geslaagd is (uitkomstindicatoren). 

-
Karin en Miek plannen een evaluatiebijeenkomst (voor de zomervakantie 2011) om de resultaten te bespreken.

-
er is besloten om géén gebruik te maken van de tevredenheidenquête verwijzers daar zowel de huisartsen als de fysiotherapeuten dit niet het geschikte middel vinden om de rapportages te beoordelen. In 2011 wordt samen met de huisartsen een nieuwe criteriumlijst gemaakt waar beiden disciplines achter staan. Daarnaast zal er ook tijdens een overleg een evaluatie plaatsvinden over de kwaliteit van de wederzijdse informatieverstrekking.

2.1..7. Overzicht professioneel handelen medewerkers
	Item                
	Norm
	2008
	2009
	2010

	Patiëntendossier 
	80%
	71%
	89%
	87%


Analyse

Het toetsen van de verslaglegging is het belangrijkste middel om de kwaliteit van het professioneel handelen van de medewerkers in kaart te brengen. Tot en met 2009 hebben als toetsingsinstrument de ‘checklist dossiertoetsing’ hiervoor gebruikt. Eind 2009 heeft de beroepsgroep haar eigen kwaliteitsindicatoren (Kwaliefy) ontwikkeld en geïntroduceerd als toetsingsinstrument om de kwaliteit van de fysiotherapiepraktijk en de dienstverlening van haar medewerkers te meten. We hebben als organisatie de keuze gemaakt onze verslaglegging met behulp van Kwaliefy  te toetsen en hiermee geen gebruik meer te maken van de ‘checklist dossiertoetsing’. In totaal zijn 30 patiëntendossiers per fysiotherapeut getoetst. 2 fysiotherapeuten zijn niet meegenomen in de toetsing daar deze per januari 2010 aan het re-integreren waren van langdurig ziekte. 

De praktijk heeft de uitslag van Kwaliefy binnen en heeft haar eigen gestelde norm van 80% (op praktijkniveau) behaald. Als belangrijkste verbeterpunt voor onze organisatie kwam het objectief en subjectief meten van klinische verschijnselen naar voren. Dit was ook een verbeterdoel vanuit de toetsing van 2009. Dit verbeterdoel is niet behaald. De oorzaak lijkt voor een groot deel gelegen in het feit dat ons elektronisch patiëntendossier (EPD) het werken met meetinstrumenten niet ondersteund. Hierdoor vinden vooral evaluatieve metingen niet plaats. Al in het begin van dit jaar heeft de praktijk dit probleem onderkend en heeft een start gemaakt met het oriënteren  op een nieuw EPD. Dit heeft ze in samenwerking gedaan met andere leden van Fysiocirkel. De programma’s van Abakus en FysioRoadmap zijn kritisch onder de loep genomen en beoordeeld door 2 leden van Fysiocirkel. Deze hebben rapport uitgebracht aan het management van Fysiocirkel, welke dit jaar een beslissing zal nemen welk EPD aangeschaft zal worden. De verwachting is dat het werken met een van beide EPD’s het resultaat van het verbeterpunt zal verhogen.

PDCA
In 2010 zijn de volgende onderwerpen volgens de PDCA cyclus aangepakt:

· verbeterplan verslaglegging

· wachttijdverkorting

· Intakeprocedure fysiofitness

· Informeren waarnemers

· Stagebeleid

3.
EVALUATIE EN CONCLUSIES
 Systeembeoordeling door de kwaliteitscoördinator

In dit hoofdstuk worden de gegevens geëvalueerd die in hoofdstuk 4 verzameld zijn. Alle onderwerpen waarvan in hoofdstuk 4 een tabel is opgenomen, komen in onderstaand overzicht aan de orde.

	
	Klachten, fouten en (bijna) ongevallen

	1
	Conclusie t.a.v. de klachten van patiënten:
In 2010 is er 1 klacht ingediend. De klachten zijn volgens de klachtenprocedure afgehandeld. 
De organisatie wil niet een ‘klaagcultuur’ stimuleren, maar wil de patiënten en klanten wél faciliteren om een klacht in te dienen om zodoende tips voor verbeteringen te melden. Fysiotherapie heeft daarnaast in 2009 een formulier ‘ als het beter kan horen wij het graag’ in het leven geroepen. Dit formulier kan de patiënt indienen als hij/zij ideeën heeft voor kwaliteitsverbetering. Het formulier is aanwezig als inlegformulier in de praktijkfolder. De praktijkfolder wordt bij elk eerste contact meegegeven aan de patiënt. Het blijkt echter dat dit formulier niet gebruikt wordt door de patiënt. Wanneer een patiënt of fysiofitnessklant echter persoonlijk aangesproken wordt komen er wél klachten naar voren. Zo blijkt de hygiëne van de oefenzaal en doucheruimte door verschillende patiënten ondermaats gevonden te worden. Patiënten geven aan dat er een bepaalde mate van ‘enquêtevermoeidheid’ is opgetreden. Dit zou een reden kunnen zijn dat ze overwegen om geen gebruik te maken van de mogelijkheden om feedback te geven. 
De organisatie zal – naast de aanwezige feedbackmiddelen -  ook de patiënten en cliënten persoonlijk moeten aanspreken om meer feedback te krijgen.

	2
	Conclusie t.a.v. de fouten en (bijna) ongevallen (MIP):
In 2010 zijn er 3 MIP-en gemeld. Waar het afgelopen jaar de looptijd van de MIP-en nog onacceptabel lang was, is dat in 2010 aanzienlijk beter gegaan. Dit is waarschijnlijk het gevolg van het feit dat de MIP-afhandeling een vast agendapunt geworden is van het disciplineoverleg. Daarbij lijkt het programma Q-link het indienen van registraties door medewerkers te faciliteren. Het bedieningsgemak wordt gewaardeerd. 

	
	Kwantitatieve patiëntengegevens

	3
	Conclusies t.a.v. het overzicht van de kwantitatieve patiëntengegevens:
De gestelde doelen met indicatoren worden dit jaar SMART geregistreerd met behulp van Q-link Performance Manager. Hiertoe is een zeer duidelijk overzicht te geven van de prestaties van de praktijk op de verschillende uitkomstmaten. Daarbij heeft de organisatie haar vergaderplanning aangepast, zodat elk kwartaal de medewerkers geïnformeerd worden over de kwartaalprestaties. Hierbij zullen dit jaar de verantwoordelijken van de verschillende beweeggroepen (beweeggroep coördinator) een belangrijk rol spelen. Ze dienen op tijd input te geven over door de beweeggroepen behaalde resultaten. Deze resultaten worden tijdens de kwartaalrapportages gepresenteerd door de beweeggroepcoördinator. Hiermee zal een belangrijke stap gemaakt worden in het implementeren van het kwaliteitsmanagementsysteem in het team.



	
	Interne evaluatie kwaliteitssysteem



	4

	Conclusies t.a.v. overzicht interne evaluatie kwaliteitssysteem: de interne audit heeft de belangrijkste processen in de praktijk getoetst. De beoordeling was een duidelijke afspiegeling van het functioneren van de praktijk en gaf voldoende aanknopingspunten voor verbetering.

	
	Tevredenheid cliënten en verwijzers

	5
	Conclusies t.a.v. de uitkomsten van het tevredenheidsonderzoek patiënten:
De enquête FysioFitness 
De tevredenheid enquête FysioFitness is afgenomen in december 2009. Hieruit kwamen enkele verbeterpunten naar voren. Helaas hebben we moeten constateren dat de FysioFitnesscommissie geen acties ondernomen heeft n.a.v. de uitkomsten van deze enquête. Dit is besproken met de kwaliteitcoördinator en deze heeft aanbevelingen gedaan om de coördinatie van deze belangrijke activiteit te verbeteren. 

	6
	Conclusies t.a.v. de uitkomsten van het tevredenheidsonderzoek verwijzers:
De verwijzers en fysiotherapeuten waren ontevreden over het gebruikte meetinstrument. Het gaf weinig informatie daar veel huisartsen niet echt de tijd namen om hun beoordeling te beargumenteren. In een onderling overleg is besproken dat er overgegaan wordt om mondelinge feedback die zal plaatsvinden tussen een afvaardiging van beide praktijken. Voor 2011 heeft dit geleid tot het starten van een implementatieplan rondom het verbeteren van de wederzijdse informatieverstrekking.

	
	Professioneel handelen van medewerkers

	7
	Conclusies t.a.v. de uitkomsten van het professioneel handelen van medewerkers:
Eind 2009 heeft de praktijk – naast hun eigen meetmethode – deelgenomen aan Kwaliefy om het professioneel handelen van de medewerkers te toetsen. Het gebruik maken van beide meetmethoden kostte onevenredig veel tijd. Hiertoe hebben we besloten om afscheid te nemen van de checklist en in 2010 verder te gaan met Kwaliefy. De resultaten van Kwaliefy lieten duidelijk zien dat we dienen te verbeteren op het kwantificeren van klinische verschijnselen; met name in de fase van het behandelen (SMART doelen). Deze bevinding kwam ook als tekortkoming naar voren tijdens de interne audit. Hiermee denken we dat de Kwaliefy een goede afspiegeling is van ons professioneel handelen.
In 2011 zal de praktijk gebruik maken van een EPD waarin automatisch de verplichte basisgegevens van Kwaliefy gemeten gaan worden. Dit zal wederom minder meettijd gaan kosten.


	
	Opleidingen medewerkers


	8
	Conclusies t.a.v. de gevolgde opleidingen:
Interne nascholing
In 2010 hadden we gepland om ieder teamlid een casus te laten presenteren, waarbij hij/zij haar klinisch redeneren moest expliciteren. Dit in het kader van het verbeteren van het bewust gebruik maken van meetinstrumenten om klinische verschijnselen objectief te registeren. Na 2 inleidende sessies bleek dit doel te hoog gegrepen te zijn en hebben we besloten dit onderdeel te laten vervallen en door te schuiven naar 2011. In plaats van de casuspresentaties heeft de praktijk tijd besteed aan het verkennen van verschillende EPD’s.
Uitbreiding deskundigheden
T. Trompert is gestart met de masteropleiding psychosomatische fysiotherapie. Dit om aan de praktijknorm (verdubbeling van elke verbijzondering) te voldoen, om hiermee de continuïteit van deze doelgroep te waarborgen.
P. Koekenbier heeft in september 2010 zijn diploma master manuele therapie behaald.
R. de Boer zal in september 2011 op eigen initiatief starten met een 2 -jarige opleiding tot klinisch-epidemioloog aan de UvA. 
Er zal nog een inhoudelijke discussie moeten plaatsvinden waarin bepaald moet worden welk opleidingsniveau van de medewerkers we nastreven. 

	
	Klachten en/of verbetervoorstellen medewerkers

	9
	Conclusies t.a.v. klachten en verbetervoorstellen medewerkers:
De praktijk heeft met Q-link een uitstekend middel om verbetervoorstellen te registeren. Hier is door 2 medewerkers gebruik van gemaakt. Het blijft wel zaak om deze mogelijkheid onder de aandacht van de medewerkers te houden.

	
	Interne of externe veranderingen die van invloed kunnen zijn op het kwaliteitsmanagementsysteem


	10

	Gevolgen fysiotherapie t.g.v. ontwikkelingen:
· Nieuwbouw gezondheidscentrum: 
In februari 2011 zal een start gemaakt worden met de verbouw van de locatie ‘Grevelingen’. Op deze locatie zal een administratieruimte omgebouwd worden tot behandelkamer. Daarbij zal de afdeling FZ verhuizen naar het Betje Wolffplein. De bij de verhuizing vrij komende ruimte zal gebruikt gaan worden door de kinderfysiotherapeuten. Om de ruimte geschikt te maken zal een deel van de wachtkamer verbouwd worden. In de nieuwe wachtkamer komen ICT faciliteiten voor patiënten om enquêtes in te vullen.
In april 2011 zal ook de nieuwbouw van de locatie Betje Wolffplein starten. Hierdoor zullen er tijdelijk 4 behandelruimtes fysiotherapie verdwijnen. Dit wordt opgevangen door de nieuwe behandelruimtes op de locatie Grevelingen en de huur van een flat in Woonzorgcentrum Betsy Perk die ingericht gaat worden als behandelruimte. In 2012 zal de nieuwbouw gereed zijn en zal de afdeling fysiotherapie 3 behandelruimtes terugkrijgen. 
Verandering CAO gezondheidscentra: tussen werkgevers (LVG) en werknemers  (KNGF) zijn op dit moment onderhandelingen gaande rondom salariëring van fysiotherapeuten in gezondheidscentra. Er is op dit moment nog geen consensus bereikt. De kans bestaat dat salaris afhankelijk wordt van productieafspraken óf van de functie die door de fysiotherapeut uitgevoerd wordt. Beide varianten zullen gevolgen hebben voor de praktijkvoering. 




Facilitaire zaken

Facilitaire zaken

Evenals voorgaande jaren stond 2010 wat FZ betreft voor een belangrijk deel in het teken van de voorgenomen uitbreiding van de huisvesting. Daarnaast speelden ook weer de ontwikkelingen rond de financiering van de eerstelijnszorg en de mogelijke invloed daarvan op de verbouwingsplannen een belangrijke rol.

Nieuwbouw
In 2010 zijn de verbouwingsplannen verder geconcretiseerd en zijn de financiële gevolgen voor alle betrokken partijen (gezondheidscentrum, IntermarisHoeksteen en het CJG) verder uitgewerkt en geactualiseerd, ook rekening houdend met andere factoren zoals de ontwikkelingen rond de financiering van de 1e lijns gezondheidszorg. Uiteindelijk hebben alle voorbereidingen geleid tot een samenwerkingsovereenkomst tussen de betrokken partijen. De nieuwbouw is daarmee dus een feit. 
In samenhang met de verbouwing aan het Betje Wolffplein moest ook aan het Leonard Bernsteinhof verbouwd worden. Dit had weer directe gevolgen voor de huisvesting van de afdeling administratie. In de planning lag dat de administratie zou worden ondergebracht in een portocabin. In december kwam echter onverwacht een woning vrij boven ons pand aan het Betje Wolffplein die door Intermaris beschikbaar werd gesteld. Een ideale oplossing derhalve om de periode van nieuwbouw te overbruggen. De verhuizing, die tussen kerst en oud en nieuw plaatvond, is succesvol verlopen. Uiteindelijk zal de afdeling administratie worden gehuisvest in het nieuw te bouwen deel.

Verder heeft ook het bestaande deel van het pand aandacht gekregen waarbij ook de klimaataspecten nader zijn onderzocht. Ook dit deel van het pand zal onderhanden genomen worden in 2011.

Eind 2010 is derhalve FZ, en met name de medewerker beslast met huisvestingszaken, druk in de weer geweest met het plannen en voorbereiden van de nieuwbouw en de interne verbouwingen en het maken van goede afspraken met de zorgverleners. Een hele klus aangezien de zorgverlening gewoon door moet gaan en zo min mogelijk hinder mag ondervinden van de werkzaamheden.

Uvit

In 2010 is met UVIT een nieuwe overeenkomst afgesloten inzake het zorgaanbodplan. Ditmaal werd als aanvullende eis gesteld dat een gedetailleerde begroting moest worden opgesteld van alle activiteiten die met het zorgaanbodplan samenhangen. Dit was een behoorlijke klus maar was uiteindelijk ook voor onszelf informatief. 

Service

Fysiotherapie vond het wenselijk dat er ten behoeve van een betere service aan de patiënten een uitbreiding van de baliebezetting bij het Leonard Bernsteinhof (formeel vallend onder FZ) zou komen. Derhalve werd besloten een 2e assistente fysiotherapie aan te stellen zodat de balie voortaan elke dag van 8.00 uur tot 16.30 uur bezet is.
Vanaf 2010 wordt gebruik gemaakt een nieuw programma voor de fysiofitness administratie. 
EPD

2010 stond verder in het teken van de voorbereidingen op het Landelijk Elektronisch Patiëntdossier (EPD). Om de subsidie niet mis te lopen heeft het centrum besloten mee te doen, ondanks onzekerheden over de toekomst van het EPD. De voorbereidingen op de aansluiting op het zogenaamde Landelijk Schakelpunt bracht heel wat werk met zich mee, m.n. wat betreft de invoering van de zogenaamde UZI-pas die voor alle medewerkers van de huisartsenpraktijk en apotheek noodzakelijk was om zodoende alle mogelijke toekomstige gebruikers van het EPD te registeren en identificeren. 

Verder hebben de FZ medewerkers belast met huisvestingszaken en loon- en personeelsadministratie hun kennis uitgebreid door middel van het volgen van opleidingen op hun vakgebied. 

Begroting 2011

Ook dit jaar was het opstellen van de begroting voor 2011 een lastige aangelegenheid. Pas eind 2010 werden de nieuwe tarieven van de huisartsenpraktijk en de apotheek bekend. Daarnaast was er nog onduidelijkheid over de financiering van de ketenzorgprogramma’s en in samenhang daarmee de praktijkondersteuners bij de huisartsen.
Vooruitzicht 2011

In 2011 zal FZ weer voor een belangrijk deel in beslag genomen door de nieuwbouw. Begin 2011 is gebleken dat in verband met de verbouwingsperikelen er administratieve achterstanden zijn ontstaan waardoor het noodzakelijk was tijdelijk extra uren voor de administratie in te zetten. 

Omdat we in 2011 grote investeringen zullen doen in verband met de nieuwbouw en er daarnaast fors bezuinigd wordt op het zorgaanbodplan en ook de apotheektarieven naar beneden gaan zal onze liquiditeitspositie sterk worden aangetast. We zullen derhalve scherp moeten letten op de ontwikkelingen wat betreft de exploitatie en de liquiditeitspositie. 

Eind 2011 zal de afdeling administratie zijn intrek nemen in het nieuwe pand. De arbeidsomstandigheden zullen daarmee verbeterd zijn ten opzichte van de oude situatie. Alle medewerkers hebben dan een eigen werkplek en er is de mogelijkheid een 5e werkplek te creëren. Omdat de administratie dan in hetzelfde pand zit als de directie kunnen zaken efficiënter afgestemd worden. 

Automatisering
Automatisering is tegenwoordig een essentiële factor in de bedrijfsvoering van ondernemingen en dat is in de zorg niet anders. We zijn er volledig afhankelijk van geworden. In 2010 hebben wij nadere aandacht geschonken aan de zwakkere plekken binnen onze automatisering. Dat zijn de enigszins verouderde server bij de vestiging Betje Wolffplein, de minder stabiele dataverbinding tussen de twee vestigingen en het oplossen van problemen door middel van lapmiddelen in plaats van het doorvoeren van structurele oplossingen. 

Daarnaast is het niet duidelijk in hoeverre wij wel voldoen aan de NEN7510 normen (kwaliteitsnormen voor de automatisering in de zorg). Alle zorgaanbieders zijn verplicht aan deze normen te voldoen. 

Bij het zoeken naar verbeteringen hebben wij onder andere gekeken naar de mogelijkheden van opslag op afstand maar daar zitten weer kosten- en veiligheidsaspecten aan. Uiteindelijk hebben we begin 2011 gekozen voor een aansluiting op de kabel om de verbindingsproblemen op te lossen. Tevens zal de server op Betje Wolffplein vervangen worden. Ook zullen we analyseren in hoeverre we voldoen de NEN7510 normen en zonodig aanpassingen doen in hardware, software en procedures rond de automatisering.

Ook de relatie met het computerservicebureau blijft een belangrijk aandachtspunt. Het slagvaardig oppakken van problemen en communicatie met gebruikers en nazorg kunnen beter. Ook verwachten we een meer proactieve houding ten aanzien van ontwikkelingen rond onze automatisering en de ontwikkelingen in het algemeen.

In 2010 is één van de systeembeheerders van ons computerservicebureau die hier al jaren over de vloer kwam helaas vertrokken. 
EPD

In 2010 hebben wij er voor gekozen deel te nemen aan het zogenaamde Elektronisch Patiëntdossier (EPD) om zodoende de subsidie niet mis te lopen. Na een lange voorbereidingstijd waarbij o.a. voor alle medewerkers van de huisartsenpraktijk en de apotheek een zogenaamde UZI-pas moest worden aangevraagd waarmee zij zich moesten registeren in de systemen zijn wij begin 2011 aangesloten op het Landelijk Schakelpunt. Helaas is recentelijk gebleken dat het landelijk EPD voorlopig niet doorgaat….

Algemeen Maatschappelijk Werk

Algemeen Maatschappelijk Werk 

Maatschappelijk Werk 

Kwaliteitscertificering

Kwaliteit staat hoog in het vaandel bij AMW Hoorn. In 2010 is de werkgroep Kwaliteit verder gegaan met het proces dat zal leiden naar een HKZ Certificering.  Op deze manier laat AMW Hoorn zien dat het kwaliteit biedt en gericht is op professionalisering van de organisatie. Er worden optimale randvoorwaarden gecreëerd voor goede dienstverlening.  Het streven is in 2011 de certificering te behalen.

PR

2010 is opnieuw een jaar geweest waarin het AMW veel contacten heeft gelegd met andere instellingen. Dit om het samenwerkingsverband sterker te maken en het AMW nog duidelijker op de sociale kaart van Hoorn neer te zetten. Er zijn teamcontacten geweest met o.a. Steunpunt Zorg en Welzijn en het RMC. Verder heeft het AMW een nieuw logo gekregen waar men erg trots op is. 

Overlegvormen

Binnen het gezondheidscentrum heeft structureel overleg plaatsgevonden tussen het AMW en de huisartsen, fysiotherapie, jeugdgezondheidszorg en wijkverpleging in de vorm van o.a. POH-GGZ overleg en de communicatiegroep.

Verder heeft een medewerker van AMW Hoorn in 2010 wederom deelgenomen aan het buurtnetwerk Kersenboogerd voor kinderen van 0 tot 12 jaar, een preventief overleg voor signalering van misstanden die volgens een landelijk protocol worden afgehandeld. 

Ook is er maandelijks Netwerk 12+ overleg geweest, hieraan neemt een medewerker deel. Dit is een gestructureerde vorm van samenwerking tussen beroepskrachten die werken met jongeren van 12-23 jaar en hun ouders. Het is een landelijke methodiek om opvoedingsproblemen te verminderen en de zorg voor de jeugd te optimaliseren.

Schoolmaatschappelijk werk

Het schoolmaatschappelijk werk is gecontinueerd door twee  schoolmaatschappelijk werkers voor de basisscholen in Hoorn.  Daarnaast is het  schoolmaatschappelijk werk op het Horizoncollege en het Clusius in 2010 eveneens voortgezet door twee schoolmaatschappelijk werkers.

Groepswerk

In 2010 is de groep voor mensen met een verbroken relatie  een  keer gedraaid, in het voor- en najaar. Dit gebeurde in het wijkcentrum Kersenboogerd 

De assertiviteitstraining heeft het afgelopen jaar twee keer gedraaid, in het voor- en najaar. 

Het groepsaanbod is uitgebreid met een SOVA-training voor kinderen van 8 tot 12 jaar. Deze is twee keer gedraaid in 2010 door twee medewerkers. 

Stage

In de eerste helft van 2010 had het AMW  een stagiaire die in juli haar stage met succes heeft afgerond.

Opleiding

In 2010 hebben 3 medewerkers succesvol  met de opvoedingscursus Positief Opvoeden, niveau 2 en 3 afgerond. 

Een medewerker volgde de training  Kinderen scheiden ook.
Verpleegkundige Thuiszorg

Omring

Buurtzorg

Verpleegkundige Thuiszorg Omring

Omring Thuiszorg Verpleging en Verzorging: Zorgteam Kersenboogerd

2010 was voor ons een jaar waarin veel is gedaan om de cliëntenzorg nog beter te organiseren. Dit hebben we o.a. gedaan door het invoeren van kleinschalige teams, waardoor de continuïteit van zorg bij cliënten zo optimaal mogelijk geregeld kan worden. Deze vorm van werken is voortdurend in ontwikkeling en in 2011 wordt er samen met de medewerkers hieraan nog meer verdieping gegeven. Uit cijfers blijkt ook dat cliënten tevreden zijn met de zorg, die door onze medewerkers wordt gegeven, want het eindcijfer voor heel Hoorn betreffende cliënttevredenheid in 2010, is 8.5.   

Geleverde zorg 2010:

	Zorgteam Kersenboogerd
	Persoonlijke Verzorging
	          16.641

	 
	Verpleegkundige verzorging
	            3.271 


Het team kijkt ook terug op een jaar waarin op een prettige manier met iedereen binnen het Gezondheidscentrum samengewerkt wordt. De samenwerking komt o.a. ook tot uiting in de projecten, die binnen Omring gedraaid worden.   

Dit betreft de projecten:  Zichtbare Schakel en VU project.                                                           
Hieronder enige informatie over beide projecten.

Project Zichtbare Schakel.                                                                                                                                                                                              

Een belemmering voor veel mensen bij het aanvragen van zorg is de eigen bijdrage, met name in een achterstandswijk. Die eigen bijdrage wordt nu niet gevraagd, het project wordt betaald uit een stimuleringspotje van de overheid.  Binnen dit project hebben mensen dus geen indicatie nodig van het CIZ(Centrum Indicatiestelling Zorg). De coördinerend wijkverpleegkundige kan dus zonder indicatie met mensen in gesprek gaan, om samen te bespreken welke zorg er eventueel nodig is, wat er geregeld moet worden, door wie, op welke manier en /of waar iemand terecht kan voor verdere hulp. Alle medewerkers zijn geïnformeerd over dit project en geven signalen door aan de coördinerend wijkverpleegkundige, die ze horen via cliënten tijdens hun werk in de wijk, of wat ze zelf opmerken.

Winst
In de Kersenboogerd zien de wijkverpleegkundigen dagelijks dat het project een bijdrage levert aan het welzijn van de mensen uit de wijk. 

Voorbeelden: iemand met een chronische aandoening helpen uit het sociale isolement te halen door een scootmobiel aan te vragen, hulpmiddelen en huishoudelijk hulp aanvragen voor iemand die een enkelbreuk heeft opgelopen of mantelzorgers versterken in hun (zorg)positie. 

Ook met behulp van een heel netwerk aan disciplines uit de wijk de mensen zodanig helpen dat de samenhang in de zorg wordt gewaarborgd. Daarnaast hebben wij toestemming gekregen om alle mensen die huishoudelijk hulp krijgen van de Omring thuisservice een huisbezoek te brengen om te kijken hoe het gaat. De vragen die cliënten hebben, worden direct behandeld. Dat is de winst van dit project.”  

Het spreekuur in het gezondheidscentrum eenmaal in de week brengt de bereikbaarheid voor vragen op zorg, welzijn en wonen dichterbij. Er is ook een telefoonnummer buiten de zorgcentrale om, waar mensen direct te woord kunnen worden gestaan door de wijkverpleegkundige (zichtbare schakel) . Tevens zijn er 2 kleinschalige zelfsturende teams in de Kersenboogerd ingevoerd en verder ontwikkeld. Dit betekent een hoge mate aan zelfregie, continuïteit en kwaliteit die de zorg ten goede komt.

Deskundigheid

De wijkverpleegkundigen (zichtbare schakel ) zijn ervan overtuigd dat dit project een vaste plek behoort te krijgen binnen de zorg. 

Voor kwetsbare bewoners in de wijk betekent het veel, maar ook hun eigen functie wordt er zoveel rijker door. “Het is een dimensie erbij, een kwaliteit van jezelf die weer aan bod komt.

Generalist zijn, inschatten wat de situatie is, creativiteit, dat is echt onze deskundigheid. We kunnen weer naar iemand toegaan, uitvogelen wat er aan de hand is en de juiste zorg aanbieden. We zijn eindelijk weer allround zuster.” 

Momenteel is het Project  Zichtbare Schakel uitgebreid van de Kersenboogerd en Grote Waal naar geheel Hoorn en Medemblik. Het project van Zichtbare Schakel loopt tot 2013.

VU-project.

Er loopt ook een transitieproject van de VU voor ouderen vanaf 65 jaar met 3 of meer chronische ziekte en/of 5 of meer medicijnen volgens een geriatrisch zorgmodel, waar ook onze huisartsen en apotheek aan mee doen. Deze mensen zijn al meerdere keren bezocht, waarbij signalering, wens, doel en (eventueel) de daaruit voortvloeiende acties in een zorgplan worden vastgelegd. Doel is de zorg en kwaliteit van leven te verbeteren. Dit project loopt tot medio 2013. 

Plannen voor 2011

Alle medewerkers binnen de thuiszorg van Omring volgen, met hun eigen team en individueel, vanaf april 2011 een 2-jarig scholingstraject. Doel is de deskundigheid van de medewerkers te vergroten, waardoor de kwaliteit van zorg voor de cliënt wordt verhoogd.

Namens Omring,

Adriënne Oud

Zorgmanager verpleging en verzorging.
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Buurtzorg Hoorn en het Gezondheidscentrum Kersenboogerd

Vanaf 1 mei  2009 bestaat team Buurtzorg Hoorn. Het team valt onder  Stichting Buurtzorg Nederland, een landelijke thuiszorgorganisatie met 330 teams door het hele land. Ons werkgebied beslaat de gehele gemeente Hoorn. In het afgelopen jaar zijn wij gegroeid naar 20 medewerkers. De helft hiervan is wijkverpleegkundige en de overigen zijn ziekenverzorgenden. 

· Inmiddels is er een 2e team gevormd:  Team Hoorn Kersenboogerd, Blokker en Zwaag werkt in het gebied ten zuiden van de provinciale weg.

· Team Binnenstad Grote Waal werkt in het gebied ten noorden van de provinciale weg

Het team Kersenboogerd , Blokker Zwaag werkt direct samen met het gezondheidscentrum.  De vestiging van hun kantoor tegenover het gezondheidscentrum maakt een makkelijk contact mogelijk. De 24-uursbereikbaarheid met direct één van de teamleden aan de telefoon versterkt dit nog eens.

Patiëntsituaties kunnen we door onze (HBO/MBO) opleiding en ruime ervaring goed inschatten en in overleg met de patiënt en diens omgeving komen tot zorg toegespitst op diens situatie.

We bieden zorg van eenvoudig (kousen aan/uit) tot complex (w.o.terminale zorg), waarbij signaleren en tijdig bijstellen van zorg zo nodig in overleg met andere disciplines een belangrijke rol spelen.

Elke patiënt heeft een persoonlijk begeleider. Naast de zorg  bieden wij begeleiding bij ziekte en handicaps en alles wat daarbij komt kijken. We geven adviezen rondom het aanvragen van hulpmiddelen en de gang van zaken rondom een ziekenhuisopname. Op het gebied van o.a. ouderenzorg , terminale zorg, oncologie, diabetes en wondzorg hebben wij veel ervaring in huis. Door efficiënt contact tussen de teamleden en een klein team is er een hoge continuïteit in de zorgverlening. 

In het jaar 2010 hebben wij scholingen gevolgd op het gebied van oncologie, wondzorg, ouderenzorg en ons geschoold in een aantal voorbehouden handelingen. Tevens hebben wij verschillende congressen bijgewoond.

Binnen het gezondheidscentrum hebben we geregeld  een prettig contact met de praktijkondersteuners en doktersassistentes en zowel ad hoc als gestructureerd overleg met de huisartsen.

We kunnen op aanvraag een oriënterend huisbezoek doen om in kaart te brengen welke (verborgen) hulpvragen er zijn. Tevens kunnen we een indicatie aanvragen in overleg met de patiënt. Door de korte lijnen kunnen we snel reageren. 
De tevredenheid over de geboden zorg  onder de patiënten is heel groot. 

Inmiddels is er, voortvloeiend uit het VU-onderzoek met  daarvoor op specifieke criteria geselecteerde ouderen, een aantal MDO overleggen geweest, waarbij ook  buurtzorgmedewerkers betrokken waren. In een  situatie  waarbij een alleenwonende dame vanuit diverse disciplines zorg en begeleiding krijgt, is alles gescreend en bleek het allemaal heel goed te lopen, zowel voor de mevrouw in kwestie als in de samenwerking. 

Buurtnetwerk Ouderen

In samenwerking met Stichting Netwerk in de Kersenboogerd en onder advisering van Joke Brouwer, 

hebben wij eind  2009 het initiatief genomen tot een Buurtnetwerk Ouderen. Het  Buurtnetwerk komt 1x per 6 weken bij elkaar en onderzoekt binnengekomen signalen aangaande zorgelijke situaties bij ouderen, die meestal niet goed bekend zijn in de hulpverlening.  Door gerichte doorverwijzing willen we erger voorkomen, dit  zoveel mogelijk met toestemming van de oudere. Daar waar dat in eerste instantie niet mogelijk is probeert een vaste persoon vertrouwen te winnen.

Inmiddels zijn er in het afgelopen jaar zo’n 12 signalen gemeld waarop direct actie is gevolgd.

Al deze signalen hebben een vervolg gekregen  of zijn doorverwezen naar andere instanties, waar ze beter op hun plaats waren.

Buurtzorg+team

In 2010 zijn wij een zogenaamd Buurtzorg+ team geworden.

Dit houdt in dat wij in een vroeg stadium een gespecialiseerd fysiotherapeut en eerstelijns ergotherapeut kunnen raad plegen als het gaat om mobiliteit en ADL problematiek bij cliënten.

Met het gezondheidscentrum hebben wij met Bert Kostense  fysiotherapeut, afspraken gemaakt hoe wij met gezamenlijke cliënten onze samenwerking kunnen optimaliseren.

Jeugdgezondheidszorg

Jeugdgezondheidszorg

Door grote drukte heeft JGZ dit jaar geen teksten aangeleverd. Wel de het cijfermateriaal.
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Dieet Compleet

Inleiding

Sinds 1 april 2006 draaien wij dieetspreekuren in Gezondheidscentrum Kersenboogerd, zowel op locatie Betje Wolffplein als op locatie Grevelingen.

Daarnaast hebben we spreekuren door heel West-Friesland, voornamelijk in huisartsen-praktijken en gezondheidscentra,  in totaal op 12 locaties.
2010

In 2010 hebben we 1810 nieuwe patiënten gezien. Dit is een lichte stijging ten opzichte van 2009. Sinds de start in 2006 blijft het aantal verwijzingen toenemen (zie grafiek).

Opvallend is ook het aantal “herintreders”, patiënten die opnieuw komen, soms met dezelfde hulpvraag, soms met een nieuwe reden voor verwijzing. In 2010 waren dit ca. 100 patiënten.

Het aantal verwijzingen vanuit de Kersenboogerd was in 2010 iets lager: 467 nieuwe patiënten van alle huisartsen van Betje Wolffplein, Grevelingen en Dubloen samen. In 2009 waren dit 537 nieuwe patiënten. Wellicht heeft dit iets te maken met de wisseling in huisartsen, er waren vooral minder verwijzingen uit de voormalige praktijk van dr. Newsum. 

Overigens hebben we niet het gevoel dat het rustiger is. We zien ook patiënten die verwezen worden via specialist of verloskundige. Hierin was juist een toename.   

Bereikbaarheid

Sinds medio 2009 hebben we 2 secretaresses in dienst voor de telefoon, het maken van afspraken en beantwoorden van mails. Inhoudelijke vragen spelen zij door naar de diëtisten. Wij merken dat dit een grote meerwaarde is voor onze praktijk. 

Doelen

Onze doelen voor 2010 waren:

· Blijvend goede samenwerking met alle disciplines binnen het Gezondheidscentrum.

· Beperkt houden wachtlijsten; indien nodig maatregelen nemen.

· Starten Beweegkuur in samenwerking met fysiotherapie, praktijkondersteuners en huisartsen.

· Starten screenen op ondervoeding in het kader van landelijk project Screening Ondervoeding in de 1e lijn.

De samenwerking met alle disciplines binnen het Gezondheidscentrum is inmiddels vanzelfsprekend door onze wekelijks aanwezigheid op beide locaties. Uiteraard benaderen we hiervoor collega’s actief waar nodig. Omgekeerd weet men ons ook te vinden

De Beweegkuur is van start gegaan. We hebben hiervan meer dan 20 patiënten op de spreekuren. Bij de Beweegkuur horen ook groepsbijeenkomsten voedingsvoorlichting. Helaas valt de opkomst hiervan erg tegen. Ongeveer de helft van de deelnemers komt naar de bijeenkomsten. Zij geven wel aan dat ze de bijeenkomsten zeer waardevol vinden.

Het screenen op ondervoeding komt niet echt van de grond. Dit is een landelijk probleem. Wij zijn, zowel intern als met externe contacten, aan het nadenken hoe we dit op een andere manier vorm kunnen geven.

2011

Voor 2011 gaan we verder met de Beweegkuur.

De screening op ondervoeding blijft op de agenda staan.

.

Klachtenjaarverslag

Klachtenjaarverslag

In 2006 is de klachtenregeling herzien en vastgesteld. Het doel van de klachtenregeling is te bevorderen dat:

· Dat de klacht op correcte wijze wordt behandeld, waarbij zowel de belangen van klager als betrokkene in ogenschouw worden genomen

· Dat de klacht zo mogelijk opgelost wordt

· Dat maatregelen worden genomen om een herhaling van de klacht te voorkomen.

Insteek is dat klagen zinvol is en dat klachten helpen onze zorg te verbeteren.

In de klachtenregeling zijn de volgende zaken vastgelegd: de wijze van indienen van een klacht, het verloop van de klachtenprocedure, de samenstelling en werkwijze van de klachtencommissie en de afhandeling van de klacht. De procedure voorziet in een getrapte aanpak: de klacht liefst eerst bespreken met de betreffende zorgverlener. Is dat niet mogelijk of gewenst, dan een gesprek met de directeur. Is de klacht dan nog niet naar tevredenheid afgehandeld, dan gaat de klacht door naar de klachtencommissie.

Voor de patiënten is er bij alle balies een folder beschikbaar met een globale samenvatting van de klachtenprocedure. Tevens zijn hierin adressen opgenomen van het IKG, het regionale consumenten- en patiëntenplatform (RPCP) en het Medisch Tuchtcollege. De klachtenfolder is ook te vinden op onze website www.kersenboogerd.nl. In de folder staat dat de klachtenregeling bij de receptie verkrijgbaar is.

Samenstelling klachtencommissie

In 2010 was de samenstelling van de klachtencommissie als volgt. Voorzitter is iemand van/namens de patiënten, in dit geval de heer H.Talma, een patiënt. Zijn plaatsvervanger was de heer J.Loman, voorzitter van de RPCP. In 2010 is de RPCP opgeheven. Er is nog niet voorzien in een opvolger.

Namens de Raad van Toezicht heeft de heer H.K. Kroeze zitting in de klachtencommissie. Zijn plaatsvervanger is mevrouw A.M.J. van Tilburg.

Als lid namens medewerkers heeft de heer P. van Benthem van der Bergh zitting in de klachtencommissie, hij is oud-huisarts van het gezondheidscentrum. Zijn plaatsvervanger is mevrouw M. den Otter, huisarts in het gezondheidscentrum. Mocht er ooit een klacht zijn die haar betreft terwijl de heer van Benthem van der Bergh verhinderd is, zal een van de andere huisartsen haar plaats innemen.

Ook in 2010 hoefde de klachtencommissie niet bijeen te komen. Alle klachten konden naar tevredenheid worden afgehandeld door de directeur-bestuurder,

De klachten betroffen:

	
	Klachtbeschrijving
	Actie
	Evaluatie

	1
	Kon geen afspraak maken voor zoontje buiten haar eigen werktijden om.
	Gesprek met directeur. Als klacht zo ernstig, dan overwegen vrij te nemen. Uitgelegd dat alle spreekuren vol zaten. Voor volgende dag zou opnieuw gebeld moeten worden. Dat is klantonvriendelijk en tegen ons beleid. Excuses gemaakt.
	Mevrouw was ook al ontevreden over de wisseling van huisarts. Vroeg naar mogeliijkheden om over te stappen. Die hebben we doorgegeven. Contacten zijn daarna in goede harmonie verlopen. Overstap was snel geregeld. 

	2
	Klacht over wisseling huisarts. Wilde beslist mannelijke arts.

Verder klacht over niet doorsturen recept  naar internetapotheek. (moet pr zelf doen)
	Kon overstappen naar andere praktijk in de wijk.

Uitgelegd dat de huisartsen in de wijk internetapotheken niet veilig vinden en daar geen moeite in willen stoppen.
	Jammer, wij zouden ook graag vaste mannelijke huisarts willen. Lastig die te vinden in loondienst in een achterstandswijk. Financieel zeer ongunstig.

Veiligheid gaat in dit geval boven service.

	3
	Klacht over wisseling huisartsen bij opeenvolgende afspraken over zelfde klacht.
	Gesprek met directeur. Er lag intussen ook een melding in het kader van het agressieprotocol van de betreffende huisarts.

Opeenstapeling van ongenoegen, werd van beide zijden als onprettig ervaren.
	Meneer had gelijk: bij eenzelfde klacht is het  belangrijk door dezelfde huisarts gezien te worden. Is intern aangepast.

Agressie is ongewenst. Op verzoek van patiënt uit zijn dossier verwijderd.

Alle partijen konden zich vinden in de oplossing.

	4
	Een patiënt wil het woord conversie uit haar dossier (uit brief specialist ) omdat ze vindt dat ze geen psychische aandoening heeft. Wil bovendien dat de huisarts de diagnose van een buitenlandse specialist volgt.

Verder wilde de pt fysiotherapie op basis van een diagnose die niet was vastgesteld.
	Gesprek met directeur. Patiënt kan huisarts niet dwingen behandelingen te doen die ze medisch niet noodzakelijk vindt. Pt heeft wel recht om het woord conversie uit haar dossier te halen. Het dossier is opgeschoond. Vervolgens  wilde mevrouw alles in het dossier bekijken. Dat bleek na 1 keer veel te lang te duren. Ze nam in eerste instantie geen genoegen met een kopie, maar na veel uitleggen en vragen uiteindelijk wel.

In overleg met huisarts wel andere diagnose mogelijk. Huisarts heeft dit uitgelegd. Pt. heeft de verwijzing ontvangen.
	Dit is nog niet afgelopen en waarschijnlijk dient zich daarna het volgende aan. Lastig.
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