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21 Evalueren van het functioneren van medisch specialisten

De kwaliteit van zorg wordt in belangrijke mate bepaald door de kwaliteit van het werk
van de medisch specialist. Dat leidt tot de stelling dat verantwoorde medisch
specialistische zorg in belangrijke mate wordt bepaald door de kwaliteit van de medisch
specialist. Het feit dat de kwaliteit van een ziekenhuisorganisatie eveneens zeer belang-
rijk is voor verantwoorde zorg doet niets aan af aan die constatering. Ook staat niet ter
discussie dat de mate van integratie tussen determinanten voor verantwoorde zorg zo
mogelijk nog belangrijker is dan de individuele kwaliteiten. Het moge duidelijk zijn dat
alle partijen betrokken bij de basisset de ontwikkeling, die de individuele kwaliteit van
de medisch specialist effectief en efficiént verhoogt, toejuichen. De afgelopen jaren zijn

hier een aantal belangrijke initiatieven in genomen.

Op dit moment zijn er tenminste twee systemen operationeel waarmee of waarin
medisch specialisten werken om hun individueel functioneren te evalueren. Deelname
aan één of beide systemen draagt bij aan het verhogen van de kans op verantwoorde
zorg. Dit is de ratio voor het invoeren van een indicator op dit gebied in de basisset voor
het toezicht.

De kwaliteitswet zorginstellingen legt de integrale eindverantwoordelijkheid voor de
kwaliteit van zorg neer bij de Raad van Bestuur van de instelling. Het is voor de IGZ dan
ook belangrijk om inzicht te krijgen in de mate waarin de gesprekken zijn ingebed in het

kwaliteitsbeleid van de instelling.

21.1 Toelichting: Jaargesprekken
Sinds enige tijd bestaat het systeem van jaargesprekken, waarbij een gesprek gevoerd
wordt tussen het afdelingshoofd en de medisch specialist ondermeer over het

inhoudelijk functioneren.

21.1 Indicator: Jaargesprekken

Is het systeem van jaargesprekken tussen [ ]ia [ ] nee [ ] nuwt
* *

afdelingshoofd (medisch specialist) en de individuele

medisch specialist ingevoerd in het ziekenhuis?

% Geeftoelichting
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In welke maand van welk jaar is het eerste gesprek
volgens dit systeem gehouden (indien meer dan
24 maanden geleden mag meer dan 24 maanden
geleden als antwoord gegeven worden)?

Teller: Het aantal medisch specialisten die in de
24 maanden voorafgaande aan 31 december van het
verslagjaar™ aan minimaal één jaargesprek hebben

deelgenomen.

Noemer: Het totaal aantal medisch specialisten die

in de 24 maanden voorafgaande aan 31 december van
het verslagjaar werkzaamheden verricht hebben in

de instelling (ongeacht het soort dienstverband).
Percentage (wordt automatisch berekend):

Toelichting:

21.2 Toelichting: IFMS

%

Op 21 april 2008 is het Rapport IFMS (Individueel Functioneren van Medisch
Specialisten) van de Orde van Medisch Specialisten na een succesvolle pilot officieel

gepresenteerd?. IFMS heeft als motto: ‘van medisch specialisten, voor medisch

specialisten’ en richt zich op het versterken van het individueel functioneren van de

medisch specialist. De medisch specialist houdt daartoe onder andere een portofolio bij

van gegevens over de mate waarin en de wijze waarop hij/zij voldoet aan de zeven in de

CCMS genoemde kerncompetenties. Daarnaast wordt de omgeving geraadpleegd,

afhankelijk van de locale invulling inclusief de patiént. Aan de hand van deze gegevens

wordt een evaluatiegesprek gevoerd met een collega medisch specialist.

[1] Het gaat hier om individuele medisch specialisten. Een medisch specialist die in 24 maanden 3 maal heeft

deelgenomen aan een gesprek over zijn/haar functioneren telt één maal. Medisch specialisten die als gespreksleider

functioneren bij gesprekken met andere medisch specialisten mogen niet meegeteld worden.

[2] http://orde.artsennet.nl/uri/?uri=AMGATE_6059_397_TICH_R2087051227327008
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21.2 Indicator: IFMS
Is IFMS, zoals beschreven in het Orderapport [ ]ia [ ] nee [ ] nuvt
d.d. 21 april 2008, in volle omvang ingevoerd? Zo nee: * *

gaarne toelichting welke modificaties zijn uitgevoerd.

In welke maand van welk jaar is het eerste gesprek
volgens dit systeem gehouden (indien meer dan
24 maanden geleden mag meer dan 24 maanden

geleden als antwoord gegeven worden)?

Teller: Het aantal medisch specialisten die in de
24 maanden voorafgaande aan 31 december van het
verslagjaar® aan minimaal één gesprek hebben

deelgenomen.

Noemer: Het totaal aantal medisch specialisten dat

in de 24 maanden voorafgaande aan 31 december van
het verslagjaar werkzaamheden verricht heeft in de
instelling (ongeacht het soort dienstverband);

noemer is gelijk aan indicator 21.1.

Percentage (wordt automatisch berekend): %
Ontvangt de Raad van Bestuur overkoepelende [ ]ia [ ] nee [ ] nuvt
informatie over het aantal aan IFMS deelnemende * *

medisch specialisten in het eigen ziekenhuis?

Toelichting:

[3] Het gaat hier om individuele specialisten. Een specialist die in 24 maanden 3 maal heeft deelgenomen aan een
gesprek over zijn functioneren telt één maal. Specialisten die als gespreksleider functioneren bij gesprekken over

andere specialisten mogen niet meegeteld worden.

% Geeftoelichting
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21.3 Toelichting: Regeling mogelijk disfunctioneren medisch specialisten

De kerntaak van de IGZ is het waarborgen van het gerechtvaardigd vertrouwen van
patiénten in de zorg die zij ontvangen. Patiénten moeten het vertrouwen kunnen hebben
dat zij in geen enkele instelling behandeld worden door medisch specialisten die zo
disfunctioneren dat zij onverantwoorde zorg ontvangen. De IGZ is recent aangesproken
op het hebben van onvoldoende inzicht in het beleid rond het disfunctioneren van
professionals in ziekenhuizen. Het IFMS rapport stelt dat er een goede procedure in het
ziekenhuis aanwezig moet zijn voor het oplossen van problemen met disfunctionerende
medisch specialisten. De IGZ treft regelmatig situaties aan waarbij disfunctioneren
aanwezig is zonder dat de aanwezige procedure is gebruikt. Daarom wordt gevraagd of
deze procedure ook daadwerkelijk elke keer is gebruikt op het moment dat dis-
functioneren wordt vermoed. De IGZ gaat er vanuit dat disfunctioneren natuurlijk
ongewenst is, maar het ontkennen van disfunctioneren is onverantwoord. De IGZ kan en
zal het gebruik van de procedure disfunctioneren toetsen aan de hand van

meldingen uit de instelling.

21.3 Indicator: Regeling mogelijk disfunctioneren medisch specialisten
Heeft het ziekenhuis een regeling ingevoerd voor []ia [ ] nee
een mogelijk disfunctionerend medisch specialist? *

Wordt deze regeling gebruikt, elke keer dat []ia [ ] nee
disfunctioneren van een medisch specialist wordt *
vermoed?

Toelichting:

[4] ‘Een structurele situatie van onverantwoorde zorg waarin een patiént wordt geschaad of het risico loopt te worden

geschaad, en waarbij de betreffende arts niet (meer) in staat of bereid is zelf de problemen op te lossen.

*¥ Geeftoelichting
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