Jaarverslag

Maatschap: …………………………………………………………………

Kliniek

- naam.…………………………………………………………………….

- adres……………………………………………………………………..

Locatie(s)

locatie A
locatie B
locatie C






……………..
…………
……………

Dermatologen:

Jaartal jaarverslag:  

1. Inleiding

(Toelichting

……. Hierin kan ingegaan worden op nieuwe ontwikkelingen in de dermatologische praktijk alsook op management niveau………. 

……..Belangrijke gebeurtenissen binnen het verslagjaar kunnen hier vermeld worden v.b.

……. Oprichting multidisciplinair spreekuur, samenwerking met andere disciplines, mutaties t.a.v.  polikliniekmedewerkers qua bezetting en formatie.

……..Daarnaast kan melding worden gemaakt van gevolgde opleidingen en/ of managementcursussen van polikliniek personeel………………..

……..Een overzicht kan gegeven worden over poliklinische activiteiten en ontwikkelingen binnen deelgebieden……..

…….. Een overzicht kan gegeven worden van gedane investeringen binnen het verslagjaar)

2. Formatie overzicht 


locatie A
locatie B 
locatie C
FTE

- Dermatologen

…………
……………
…………….
……

- (Agnio)

…………
……………
……………
……

- Secretaressen/

  Doktersassistenten
…………
………………
…………….
……

- Financieel medewerkster…………
……………..
…………….
……

3. Overzicht polikliniek naar indeling en outilage

4. Algemene Kerncijfers

- Kliniek (per locatie)


  opnamen

…………
……………
……………

  verpleegdagen

…………
……………
…………….

- Polikliniek (per locatie)

  eerste polibezoek
…………
……………
……………

  (voorafgaand jaar)  
(………..
……………
……………)

  herhaalbezoek


  -- inclusief fototherapie
…………
……………
……………

  -- exclusief fototherapie
…………
……………
……………

  herhaalfactor

  -- inclusief fototherapie
………….
……………
…………….

  -- exclusief fototherapie
………….
……………
…………….

  intercollegiale consulten

  -- 1e consult

…………..
……………
…………….


5. wetenschappelijke en bestuurlijke activiteiten

- Alle maatschapsleden

-- maatschapsvergaderingen

-- overige overlegstructuren binnen de maatschap

- Per dermatoloog

   Dermatoloog A

- cursussen, workshops, congressen

- bestuurlijke taken, werkgroepen, commissies

- voordrachten, presentaties

   Dermatoloog B

- cursussen, workshops, congressen

- bestuurlijke taken, werkgroepen, commissies

- voordrachten, presentaties

   Dermatoloog C

- cursussen, workshops, congressen

- bestuurlijke taken, werkgroepen, commissies

- voordrachten, presentaties

6. Publicaties

…. Per dermatoloog of als maatschap als geheel……

7. Poliklinische verrichtingen en belangrijkste diagnosegroepen getalsmatig

code verrichting


locatie A
locatie B
locatie C

33603 flebectomie

………..

………..

………..

33660 sclerocompr 1e

…………….

……………..
…………….
35135 haemorr 1e
35136 haemorr verv

37410 condylomata ac oper


38853 beh grote abcessen

38910 excisie

38912 excisie diep

38931 nagelbedexcisie partieel

38932 nagelbedexcisie totaal

38941 wondexcisie/toilet poliklin

38943 womdexcisie polklin

39000 huidtranspl/ Thiersch

39001 huidtranspl/ derm

39011 huidtranspl klein

39012 huidtranspl

39030 transplant derma

39060 ECA > 10

39061 ECA > 20

39063 coagulatie benigne

39066 coagulatie maligne

39067 coagulatie maligne

39073 abrasie klein

39075 abrasie nno

39086 liposuctie

39660 argonlaser

39661 argonlaser

39662 argonlaser

39737 art vaatonderzoek

39738 veneus vaatonderzoek

39940 compressie therapie

39990 fototherapie 1e
39990S fototherapie thuissetting

8. Gestelde Diagnosen

Diagnose

locatie A
locatie B
locatie C

Acne


Vulgaris

………

………..

…………


Conglobata
………

………..

…………


Overige

………

………..

…………

Alopecia


Androgenetica
……….

…………
………….


Areata

……….

…………
………….

Cicatricans
……….

…………
………….

Diffusa

……….

…………
………….


Overige

……….

…………
………….

Carc. Basocellulare
………..

…………
………….

Carc. Spinocellulare
…………
…………
………….

Decubitus

…………
…………
………….

Eczema atopicum
…………
………….
…………..

Eczema contactallerg
…………
………….
…………..

Eczema seborrhoïcum
…………
…………..
……………

Eczema hypostaticum
…………
…………..
……………

Keratosis actinica
………….
…………..
……………

Melanoma cutis

………….
…………..
…………….

Mycosen



Dermatomyc nno  ………….
…………..
…………….


Dermatomyc manuum……..
…………..
…………….


Dermatomyc inguin………..
…………..
…………….


Dermatomyc pedis…………
…………..
…………….


Dermatomyc corp…………..
…………..
…………….


Onychomyc manuum……….
…………..
…………….


Onychomyc pedis……………
…………..
…………….


Trichomycosis……………….
…………..
…………….

Naevus naevocellularis
……………
……………
……………..

Psoriasis nno

……………
…………….
……………..

Rosacea


…………….
…………….
……………..

Ulcus cruris


Arteriosum
…………….
…………….
…………….


Arteriosum et ven ……………
…………….
……………..


Venosum
…………….
…………….
……………..


Traumaticum
…………….
…………….
……………..


Nno

……………..
…………….
……………..

Urticaria nno

………………
……………..
………………

Varicositas cruris

………………
…………….
………………

Verruca seborrhoïcum
………………
…………….
………………

Verruca vulgaris

………………
…………….
………………

9. Samenvatting/ beschouwing

Beleidsplan

1. Algemene gegevens

- Jaartal

- Maatschap

- Deelnemende dermatologen

1. Inleiding.

Ingegaan kan worden op de inbedding van de dermatologie binnen de regio en binnen de medische zorg binnen het ziekenhuis. Ingegaan kan worden op de algemene doelstelling van de afdeling dermatologie, bijvoorbeeld d.m.v. het formuleren van een “mission statement”. Geformuleerd kan worden hoe de maatschap grosso modo kwaliteitsverbetering ziet, v.b. spectaculaire nieuwe ontwikkelingen versus continu aandacht voor verbetering van de geboden zorg. Wat kan verstaan worden onder kwaliteitsbeleid. Een globale analyse van de huidige situatie: sterke en zwakke punten van de huidige praktijk, kan dienen als kapstok als het gaat om verbeterpunten. Prioriteitenstelling: wat zijn de belangrijkste punten v.w.b. kwaliteitsverbetering. Welke doelen kunnen gesteld worden ten aanzien van inbedding van de maatschap binnen het ziekenhuis en t.a.v. de patientenzorg. Welke wegen kunnen doorlopen worden teneinde het doel te bereiken. Is een tijdpad aan te geven. 

1.    Terugblik naar eerder geformuleerde beleidsvoornemens. 

Wat is eerder aan beleid geformuleerd? Wat is hiervan gerealiseerd en tot welke hoogte. Waarom zijn bepaalde doelstellingen niet gerealiseerd? Zijn deze nog steeds actueel of inmiddels al niet meer?

2. Nieuwe ontwikkelingen binnen het vakgebied. 

Welke nieuwe ontwikkelingen hebben plaatsgevonden binnen de geneeskunde, zowel op beleidsmatig nationaal niveau als op locaal regionaal niveau. 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. 

Is er de verwachting dat het introduceren van iets als de diagnose-behandeleenheid  van invloed zal zijn op onze werkwijze. Wat is de invloed van de manpower planning, het tekort aan dermatologen en de vergrijzing van de bevolking met toenemende behoefte aan medische zorg op onze werkzaamheden?

Zijn er op locaal niveau plannen voor fusie van ziekenhuizen c.q. maatschappen en wat betekent dit voor toekomstige ontwikkelingen van de maatschap of praktijk.

3. Prioriteitenstelling t.a.v. beleid.

Welke medisch inhoudelijke zaken dienen in het beleidsplan te worden meegenomen. Waarin zijn er v.w.b. medisch inhoudelijke zaken lacune’s. Zijn er bepaalde deelgebieden binnen het vak dermatologie die relatief onderontwikkeld zijn binnen de maatschap. 

Zijn er lacune’s binnen het werkverband als het gaat om bereikbaarheid, continuiteit van zorg, waarneming etc.

Zijn er binnen het werkverband verbetertrajecten aan te geven, bijvoorbeeld t.a.v. telefonische bereikbaarheid, patientenvoorlichting, patientenbejegening etc.

Hoe is het gesteld met de samenwerking met andere aanpalende disciplines v.b. chirurgie, pathologie, plastische chirurgie. Welke stappen kunnen ondernomen worden hierin verbetering te brengen. 

Wordt er binnen het ziekenhuis gedacht aan verdere automatisering en inplementering van electronisch  medisch dossier, gebruik van digitale fotografie t.a.v. patientenbesprekingen, wetenschappelijke voordrachten etc. Kan de maatschap hierin meegaan of zelfs een voortrekkersrol in spelen.

Zijn er op het personele vlak qua bezetting (aantal FTE’s) of qua werkrelaties knelpunten of punten van aandacht. Wat kan hieraan gedaan worden.

Hoe is het contact met de eerste lijn? Verdient dit verbetering? Hoe kan dit bereikt worden? Zijn er transmurale trajecten. Verdient het aanbeveling hierbij aansluiting te vinden of uit te bouwen?  

4. Stappenplan en tijdpad

Welke beleidvoornemens kunnen geformuleerd worden? Welke is de volgorde van prioritering? Welke stappen zijn nodig teneinde doelstellingen te bereiken? Is er een logisch verband tussen het stappenplan. Kan een taakverdeling binnen de maatschap aangegeven worden teneinde de doelen te bereiken..

