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1. Mogelijke hoofdstukindeling voor een beleidsplan dermatologie.


Inleiding
· Aanleiding
· Voor wie wordt het geschreven
· Doel van het beleidsplan
· Status van het beleidsplan
· Procedure
· Makers van het beleidsplan


Visie 				
· Visie op kwaliteit (instelling / afdeling)


Huidige situatie
· Interne analyse
· Externe analyse


Gewenste situatie
· Wat wil je bereiken (doelen)?
· Hoe weet je of je de doelen bereikt hebt?
· Wat en wie is daar voor nodig?
· Wie gaat wat wanneer doen?
· Waar stoppen we mee en waarom?


Actieplan
· Korte termijn doelen
· Lange termijn doelen
· Project / actieplan
· Communicatie
· Evaluatie 



2. Achtergrondinformatie over de verschillende hoofdstukken.


Inleiding
Hierin kun je het stuk introduceren: waarom dit plan, voor wie e.d.


Visie 				
Welke ontwikkelingen zullen zich de komende periode voordoen, welke ontwikkelingen wil men zelf stimuleren, wat zijn de prioriteiten?


Huidige situatie
Het maken van een interne analyse kun je doen door na te gaan op welke gebieden de praktijk sterk of zwak is. Deze gebieden zijn uit de visitatievragenlijst te halen. Het gaat daarbij om zaken als: organisatie, accommodatie, deskundigheidsbevordering, visie etc.
Het maken van een externe analyse kun je doen door eerst de omgeving in kaart te brengen. Drie vragen zijn daarbij van belang:
1. met welke partijen in de omgeving heeft de praktijk te maken? Dat kan zowel binnen als buiten de instelling zijn.
2. wat is het belang van deze relaties?
3. wat is de kwaliteit van de relaties?
Vervolgens kun je nagaan wat de belangrijkste (financiële/demografische) ontwikkelingen zijn die zich in de omgeving voordoen. Per ontwikkeling kun je de volgende vragen beantwoorden:
1. Is dit een kans of een bedreiging voor onze praktijk?
2. Is dit wel of niet te beïnvloeden door ons?


Gewenste situatie
Hierbij is het van belang de visie nader te concretiseren. Dit kan door doelen te formuleren. Deze doelen dienen uitdrukkelijk afgeleid te worden van de visie. Bij het formuleren van doelen is het zinvol de volgende criteria te gebruiken:
· Specifiek: geef aan wat zal worden bereikt en wie daarbij betrokken zijn
· Meetbaar: geef bij voorkeur cijfers of percentages aan
· Tijdgebonden: noem een concrete datum waarop het doel bereikt moet zijn


Actieplan
Hierin geef je concreet aan waar de praktijk komend jaar aan wil werken, te vergelijken met een jaarplan. 

3. Belangrijke vragen toegespitst op de dermatologie.
· Welke nieuwe ontwikkelingen hebben plaatsgevonden binnen de geneeskunde (nationaal, locaal)?
· Welke politieke beslissingen hebben hun weerslag gehad op de ontwikkelingen binnen het vakgebied zelf?
· Op welke wijze heeft dit geleid tot een verandering in de werkwijze?
· Invloed van volgende onderwerpen op onze werkwijze:
· DBC
· Tekort aan dermatologen
· Vergrijzing
· Mondigheid
· Fusie
· Budgettering
· Opleiding
· Personeelsbezetting
· Verlengde arm constructie
· Welke medisch inhoudelijke zaken dienen in het beleidsplan te worden meegenomen
· Zijn er deelgebieden relatief onderontwikkeld?
· Zijn er lacunes m.b.t. bereikbaarheid, continuïteit van zorg, etc
· Hoe is de samenwerking met aanpalende specialismen zoals (plastische) chirurgie, pathologie etc.
· Hoe is de samenwerking met de eerste lijn? Zijn er transmurale projecten om bij aan te sluiten of uit te bouwen?
· Zijn huisartsen voldoende op de hoogte van de aandachtsgebieden?
· Zijn er verbetertrajecten aan te geven, bijvoorbeeld m.b.t. tel. bereikbaarheid, patiëntenvoorlichting e.d.?
· Is er binnen het ziekenhuis aandacht voor automatisering, elektronisch patiëntendossier, digitale fotografie etc. Kan de praktijk hierin meegaan of zelfs een voortrekkersrol spelen?
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