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1 Inleiding 

In het kader van haar toezichthoudende taak heeft de Inspectie voor de 

Gezondheidszorg op 19 juni 2012 een bezoek gebracht aan de Dr. Kuypers Kliniek. 

Doel van dit bezoek was te beoordelen of de Dr. Kuypers Kliniek voldoet aan de 

voorwaarden voor verantwoorde zorg. 

 

Om tot een verantwoord oordeel te kunnen komen heeft de inspectie 

gebruikgemaakt van het Instrument Algemeen Toezicht Particuliere Klinieken. Hierin 

staan de criteria op basis waarvan de inspectie toetst. Het instrument is gebaseerd 

op de wet en de daarvan afgeleide veldnormen die de koepelorganisaties en 

beroepsverenigingen hebben ontwikkeld. Het gaat om de volgende wetten: de 

Kwaliteitswet zorginstellingen (Kwzi), de Wet op de beroepen in de individuele 

gezondheidszorg (Wet BIG), Wet Toelating Zorginstellingen (WTZi), de Wet op de 

geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO), de Wet klachtrecht cliënten in 

de zorgsector (WKCZ), de Geneesmiddelenwet (Gnw) en de Wet op de medische 

hulpmiddelen (Wmh). De toetsingscriteria uit het Instrument Algemeen Toezicht 

Privé-klinieken kunt u vinden in bijlage 1 en op onze website: www.igz.nl. 

 

In dit rapport leest u de resultaten van het onderzoek naar de kwaliteit van de zorg. 

Achtereenvolgens worden drie vragen beantwoord: 

- Hoe scoort de Dr. Kuypers Kliniek op de criteria voor de voorwaarden voor 

verantwoorde zorg (hoofdstuk 2)?; 

- Wat wil de inspectie nog toevoegen aan haar oordelen in hoofdstuk 2 

(hoofdstuk 3)? 

- Welke acties moet de Dr. Kuypers Kliniek binnen welke termijn nemen 

(hoofdstuk 4)? 
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2 Resultaten inspectiebezoek  

2.1 Inleiding 

In dit hoofdstuk leest u hoe de Dr. Kuypers Kliniek scoort op de criteria voor de 

voorwaarden voor verantwoorde zorg, zoals vastgelegd in het Instrument Algemeen 

Toezicht Privéklinieken. Er zijn dertien aandachtgebieden en per aandachtsgebied 

vindt u een tabel met scores. Deze scores zijn weergegeven op een vierpuntsschaal: 

afwezig, aanwezig, operationeel en geborgd. In bijlage 1 kunt u lezen welke vragen 

uit het instrument leiden tot de vermelde scores in de tabellen. In bijlage 2 staat 

een algemene toelichting op de scorekwalificaties. 

 

De scores zijn gebaseerd op gesprekken met de directie/bestuurder en een aantal 

medewerkers van de kliniek. Tevens heeft de inspectie documenten bekeken. Een 

overzicht van deze documenten vindt u in bijlage 3. 

2.2 Algemeen beleid 

 Afwezig Aanwezig Operationeel Geborgd 

Beleidscyclus   �   

Functieprofiel privé-kliniek    � 

Financieel beleid    � 

Productie    � 

Samenwerking met ziekenhuis    � 

Samenwerking met koepelorganisaties    � 

Samenwerking met andere zorgaanbieders nvt    

 

Toelichting: 

 

Beleidscyclus 

De Dr. Kuypers Kliniek heeft een beleidsplan. Er is regelmatig overleg tussen de RvB 

en de medewerkers, de lijnen zijn kort. Een systematische beleidscyclus staat niet 

beschreven.  

Functieprofiel kliniek 

De missie en de visie staan in het beleidsplan beschreven. De kliniek biedt 

plastische en esthetische chirurgie aan. Deze bestaat voornamelijk uit 

ooglidcorrecties en aangezichtschirurgie bij huidtumoren. Daarnaast vindt er hand- 

en polschirurgie plaats in de kliniek.  

Volgens de website kunnen patiënten ook terecht voor borstvergroting, -verkleining, 

liposuctie, etc. Deze grote ingrepen vinden niet in de kliniek plaats, maar op de OK’s 

van het Westfriesgasthuis. De kliniek maakt duidelijke keuzes in de zorg die zij op 

de eigen locatie levert.  Alle zorg gebeurt in dagbehandeling. 
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Financieel beleid 

In het jaardocument maatschappelijke verantwoording geeft de kliniek inzage in de 

financiële resultaten. 

Productie 

In het jaarverslag worden de productiecijfers vermeld, dat wil zeggen het aantal 

nieuwe patienten en behandelingen. 

Samenwerking met ziekenhuis 

Indien zich een calamiteit voordoet, verzorgt het Westfriesgasthuis de opvang van 

de patiënt. De kliniek en de raad van bestuur van het ziekenhuis hebben hiertoe een 

overeenkomst ondertekend. 

 

Samenwerking met koepelorganisaties 

De kliniek heeft zich aangesloten bij een landelijk koepelorganisatie, namelijk de 

ZKN. 

 

Samenwerking met andere zorgverleners 

De kliniek heeft geen samenwerkingsovereenkomst met andere zorgverleners. Wel 

verleent de kliniek om niet onderdak aan een handtherapeut.  

 

2.3 Personeel en organisatie 

 

 

 Afwezig Aanwezig Operationeel Geborgd 

Organisatiestructuur    � 

Toedeling verantwoordelijkheden    � 

Personeelsbeleid    � 

Toelichting: 

Organisatiestructuur 

De kliniek heeft een tweehoofdige raad van bestuur (RvB). De raad van toezicht is 

eenhoofdig. De kliniek volgt de zorgbrede governance code. 

De medische staf bestaat uit vijf medisch specialisten, namelijk drie plastisch 

chirurgen (waaronder de bestuurder) en twee neurologen.  

 

Toedeling verantwoordelijkheden 

Taken en verantwoordelijkheden staan duidelijk omschreven in de taak- en 

functieomschrijving van de medewerkers van de kliniek. 

De eigenaar/voorzitter van de RvB is tevens de medisch leidinggevende van de 

kliniek.  

Er is een lijst met voorbehouden handelingen aanwezig en er zijn 

bekwaamheidsverklaringen uitgereikt aan de medewerkers. In de kliniek is ook een 

physician assistent in opleiding. Zij werkt onder supervisie van de plastisch chirurg. 

Er zijn geen bekwaamheidsverklaringen aan haar uitgereikt. 
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Personeelsbeleid 

De vier medisch specialisten die werkzaam zijn in de kliniek, zijn niet in dienst van 

de kliniek, maar hebben een toelatingsovereenkomst. In deze overeenkomst komen 

ook kwaliteit en veiligheid aan de orde en met ondertekening van de 

overeenkomsten verplichten de specialisten zich om volgens de gedragsregels en de 

protocollen van de kliniek te werken. Om de kwaliteit van de geleverde zorg van 

deze medisch specialisten hoog te houden en voor herregistratie in aanmerking te 

komen, stelt de kliniek de voorwaarde dat zij ook werkzaam zijn in reguliere 

ziekenhuizen. 

Functioneringsgesprekken met de medisch specialisten vinden plaats met de 

bestuurder. De medisch specialisten zijn aangesloten bij de beroepsorganisaties en 

er vindt externe toetsing plaats. De laatste visitatie dateert van 2010. 

Met de medewerkers van de kliniek vinden regelmatig functioneringsgesprekken 

plaats door de vestigingsmanager. 

Er is een schriftelijk introductieprocedure voor nieuwe medewerkers, gespecificeerd 

per functie. Bij- en nascholing van de medewerkers vindt plaats in het 

Westfriesgasthuis. Hierover zijn afspraken gemaakt met het ziekenhuis. 

In de kliniek werken geen ZZP’ers. 

 

 

2.4 Toegankelijkheid 

 Afwezig Aanwezig Operationeel Geborgd 

Waarborgen toegankelijkheid    � 

      Toelichting: 

Waarborgen toegankelijkheid 

De kliniek is op werkdagen geopend. Daarbuiten is de kliniek bereikbaar via een 

telefoonservice. 

 

2.5 Patiëntenrechten 

 Afwezig Aanwezig Operationeel Geborgd 

Voorlichtingsbeleid patiënten    � 

Klachtenregeling    � 

      Toelichting:  

Voorlichtingsbeleid patienten 

Patienten krijgen na het maken van een eerste afspraak voorlichtingsmateriaal 

thuisgestuurd. Ook in de kliniek en op de website is over de meest gangbare 

ingrepen voorlichtingsmateriaal aanwezig. 

Tijdens het consult informeert de behandelend arts de patiënt over de ingreep en 

mogelijke complicaties. Het informed consent wordt bij alle ingrepen ingevuld. 
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Klachtenregeling 

De kliniek heeft een klachtenregeling. Informatiefolders over de klachtenprocedure 

liggen duidelijk verspreid in de kliniek. Een externe klachtencommissie behandelt de 

klachten en er wordt een klachtenjaarverslag opgesteld. 

In 2010 en 2011 zijn er geen klachten gemeld. 

 

2.6 Zorgproces 

 Afwezig Aanwezig Operationeel Geborgd 

Dossiervorming en -beheer    � 

Overdracht    � 

Privacyreglement    � 

Bewaartermijn   �  

Gestandaardiseerde en geprotocolleerde zorg    � 

Toelichting: 

Dossiervorming en –beheer 

De Dr. Kuypers Kliniek beschikt over een elektronisch patiëntendossier (EPD). Dit 

dossier is op afstand inzichtelijk voor de behandelend arts via een beveiligde 

verbinding. Papieren documenten worden ingescand en daarna vernietigd. De 

medisch specialist beheert het EPD.  

 

Overdracht 

Na de ingreep stelt de behandelend arts een ontslagbericht op voor de huisarts. De 

kliniek streeft naar digitalisatie van dit proces, maar in verband met de hoge kosten 

is dit nog uitgesteld. 

 

Privacyreglement 

De kliniek beschikt over een privacyreglement conform de WBP. De medewerkers 

ondertekenen een geheimhoudingsverklaring en de wachtwoorden van de digitale 

systemen worden regelmatig gewisseld. 

 

Bewaartermijn 

De kliniek hanteert een bewaartermijn van de dossiers van minimaal 15 jaar, 

mogelijk langer. De inspectie wijst erop dat bij wet verplicht is om patiëntendossiers 

na 15 jaar te vernietigen, tenzij deze noodzakelijk zijn voor verdere behandeling. 

 

Gestandaardiseerde en geprotocolleerde zorg 

Behandelwijzen en zorgprocessen zijn gestandaardiseerd in digitale beschikbare 

protocollen. De vestigingsmanager is verantwoordelijk voor het systematisch 

onderhoud van de protocollen. Tijdens inzage in de documenten blijken alle 

protocollen voorzien te zijn van een datum waarop het protocol opgesteld is, wie de 

auteur is en door welke specialist het protocol is beoordeeld. Tevens is een datum 

aanwezig per wanneer het protocol geactualiseerd moet worden.  
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2.7 Kwaliteitsbeleid 

 Afwezig Aanwezig Operationeel Geborgd 

Kwaliteitsbeleidcyclus    �  

      Toelichting: 

Kwaliteitsbeleidcylcus 

De Dr. Kuypers Kliniek hanteert de ZKN kwaliteitssystematiek. Er is een 

kwaliteitshandboek opgesteld en er is een systeem voor inzicht in aanbevelingen en 

implementatie van verbetermaatregelen. Complicaties worden geregistreerd en de 

kliniek houdt het aantal heroperaties bij. Incidentenregistratie vindt niet plaats. Het 

aantal incidenten is klein, de lijnen zijn kort en verbeteringen worden snel 

ingevoerd. 

De kliniek gebruikt de patiënt gerelateerde registraties niet voor systematische 

verbetering. 

 

2.8 Kwaliteitsbeleid professionals 

 Afwezig Aanwezig Operationeel Geborgd 

Medisch specialisten en basisartsen    � 

Verpleegkundigen en assisterende beroepen    � 

      Toelichting: 

Medisch specialisten en basisartsen 

De kliniek heeft toelatingsovereenkomsten met vier medisch specialisten. Alle 

plastisch chirurgen zijn gevisiteerd door de NVPC.  

 

Verpleegkundigen en assisterende beroepen 

In de kliniek werken 4 OK-assistenten, inclusief een physician assistent (PA) in 

opleiding. Voor deze medewerkers geldt geen BIG registratie. De PA verricht wel 

voorbehouden handelingen. Er is een bekwaamheidsverklaring aan haar afgegeven. 

 

2.9 Patiëntveiligheid 

 Afwezig Aanwezig Operationeel Geborgd 

Risicoselectie    � 

Preoperatief onderzoek    � 

Operatieve zorg   �  

Anesthesie nvt    
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Postoperatieve zorg   �  

Nazorg    � 

Incidentenmanagement   �  

Reanimatiebeleid    � 

Plan bij interne rampen    � 

      Toelichting: 

Risicoselectie 

De kliniek hanteert een vastgestelde leeftijdsgrens. De maximumleeftijd hangt af 

van het soort ingreep. De minimumleeftijd is 12 jaar voor het verwijderen van 

moedervlekken. De ouders zijn altijd bij de behandeling betrokken. Voor de overige 

ingrepen hanteert de kliniek een ondergrens van 18 jaar. 

De kliniek behandelt geen patiënten met ASA klasse 3 en 4. Andere contra-

indicaties zijn psychische stoornissen. De kliniek weigert soms behandeling op grond 

van haar ethische verantwoordelijkheid. 

 

Preoperatief onderzoek 

De indicatiestelling voor een ingreep doet de behandelend arts of de PA in opleiding 

door middel van een screeningsinstrument. Het preoperatief onderzoek voert de 

behandelend arts daarna zelf uit. Soms gebeurt dit door de PA, maar daar zijn dan 

duidelijke afspraken over gemaakt. Indien nodig overlegt de behandelend arts met 

een anesthesioloog uit het Westfriesgasthuis over de lokale anesthesie, bijvoorbeeld 

bij gebruik van sommige geneesmiddelen en allergieën.  

 

Bij de rondgang treft de inspectie op één van de behandelkamers een klein 

röntgenapparaat aan. Het is bedoeld om opnames te maken van de handen en 

polsen. De behandelaar heeft voor het gebruik hiervan aparte cursussen gevolgd. 

De strooistraling van het apparaat is zo laag, dat geen extra maatregelen voor het 

pand noodzakelijk zijn. Voor de veiligheid van de medewerkers en de patiënt wordt 

wel altijd gebruik gemaakt van een loodschort.  

 

Operatieve zorg 

De Dr. Kuypers Kliniek heeft een klasse 1 OK met drie drukzones. Er vindt een vorm 

van time out procedure plaats. De instrumenten worden gecheckt, evenals de juiste 

ingreep en de juiste zijde. De kliniek maakt echter nog geen gebruik van een 

checklist.  

Bij de rondgang ziet de inspectie een ruime OK met plenum. De OK is voorzien van 

een schuifdeur en aan de wand hangt een drukmeter waarop de luchtdruk tijdens de 

OK afgelezen kan worden. Er is geen deurteller aanwezig. Interflow controleert en 

valideert de OK en aanverwante ruimtes periodiek. De schoonmaak heeft een 

cleanroom opleiding gevolgd. 

Op de OK hangt een monitor waarop de behandelend arts zo nodig een patiënt op 

de verkoeverkamer kan monitoren. 

 

Anesthesie 

In de kliniek vindt alleen lokale en locoregionale anesthesie plaats die door de 

behandelend arts gegeven wordt. Er is laagdrempelig overleg met de anesthesioloog 
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van het Westfriesgasthuis bij twijfel over bijvoorbeeld de keuze van geneesmiddelen 

bij allergieën. 

 

Postoperatieve zorg 

Na de behandeling gaat de patiënt naar de verkoeverkamer. Hier vindt observatie 

van de patiënt plaats door de OK-assistent en eventueel de behandelend arts. De 

behandelend arts beslist over het ontslag naar huis.  

 

Nazorg 

Gedurende de hele dag is er een behandelend arts aanwezig in de kliniek. 

Na ontslag is de kliniek na sluitingstijd bereikbaar via een telefooncentrale. De 

eerste postoperatieve controle vindt plaats door de doktersassistente. De 

behandelend arts doet het wel zelf in geval van complicaties. 

 

Incidentenmanagement 

De kliniek beschikt niet over een commissie die (bijna)incidenten gestructureerd 

registreert en onderzoekt. De incidenten worden wel besproken met het team en de 

kliniek neemt maatregelen ter verbetering. De kliniek meldt eventuele calamiteiten 

aan de inspectie. 

 

Reanimatiebeleid 

De kliniek heeft een reanimatiebeleid. De medewerkers onderhouden hun 

reanimatievaardigheden doorregelmatig deel te nemen aan BLS en AED trainingen 

in het Westfriesgasthuis. 

 

Plan bij interne rampen 

De kliniek beschikt over een ontruimingsplan.  

Jaarlijks is er een Bedrijfs Hulp Verlenings cursus, inclusief gebruik EAD, voor alle 

medewerkers van de Dr. Kuypers Kliniek. Het ontruimingsplan is zowel digitaal als 

schriftelijk inzichtelijk. Iedere nieuwe medewerker dient kennis te nemen van het 

ontruimingsplan en dit is geborgd door middel van een aftekenlijst voor nieuwe 

medewerkers. 

 

2.10  Infectiepreventiebeleid 

 Afwezig Aanwezig Operationeel Geborgd 

Infectiepreventiebeleid    � 

      Toelichting: 

Infectiepreventiebeleid 

De Dr. Kuypers Kliniek beschikt over een infectiepreventiebeleid inclusief MRSA-

beleid. De kliniek heeft een contract met Tensen en Nolte, infectiepreventie. Tensen 

en Nolte houden jaarlijks een audit. De WIP-richtlijnen/protocollen worden 

toegepast. 

De kliniek registreert de infecties en alle medewerkers zijn gevaccineerd tegen 

hepatitis B. 

Tijdens de rondgang ziet de inspectie dat de richtlijnen worden nageleefd. Het first 

in first out systeem wordt gehanteerd, alle steriele medisch hulpmiddelen zijn 

volgens de richtlijn verpakt en de houdbaarheidsdata liggen ver in de toekomst. De 

opbergruimtes zijn schoon. 
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De patiëntenruimtes beschikken over adequate voorzieningen voor het reinigen van 

de handen en de ruimtes zijn goed reinigbaar.  

 

2.11 Geneesmiddelenbeleid 

 Afwezig Aanwezig Operationeel Geborgd 

Toezicht en beheer    � 

Opslag    � 

Controle    � 

Opiumwet middelen nvt    

Toelichting: 

Toezicht en beheer 

De Dr. Kuypers Kliniek koopt de geneesmiddelen in via de ziekenhuisapotheek van 

het Westfriesgasthuis, dat wil zeggen het ziekenhuis koopt extra in voor de kliniek. 

De toezichthoudend apotheker is de ziekenhuisapotheker. Deze is komt eens per 

jaar in de kliniek voor een audit en een beoordeling van de protocollen. Tot nu toe 

heeft hij geen verbeterpunten.  

De OK-assistent is verantwoordelijk voor het beheer van de geneesmiddelen.  

  

Opslag  

De medicatievoorraad bevindt zich op de OK en in de voorraadkast van de 

(niet)steriele medisch hulpmiddelen. Er is een reanimatiekoffer. 

 

Controle 

De controle van de medicatievoorraad is de verantwoordelijkheid van de OK 

assistent. Zij controleert de medicatie maandelijks. 

 

Opiumwetmiddelen 

De kliniek beschikt niet over opiumwetmiddelen. 

 

2.12 Medische Hulpmiddelen 

 Afwezig Aanwezig Operationeel Geborgd 

Aanschafbeleid  �   

Opslag    � 

Beheer    �  

Recallprocedure    � 

Onderhoud   �  
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Reiniging instrumenten    � 

Sterilisatieproces    � 

      Toelichting: 

Aanschafbeleid 

De directeur beslist over de aanschaf van nieuwe, duurzame apparatuur. Er is geen 

procedure bij de introductie van de toepassing van nieuwe (steriele) medische 

hulpmiddelen. 

 

Opslag 

De medische hulpmiddelen zijn opgeslagen in een aparte ruimte, de steriele en 

onsteriele middelen liggen in gescheiden kasten opgeslagen. De medische 

apparatuur staat op de behandelkamers en/of de OK. 

 

Beheer 

De OK-assistent is verantwoordelijk voor het beheer van de medische hulpmiddelen.  

 

Recallprocedures 

De kliniek staat op de mailinglist van grote leveranciers. Dit verloopt via het 

Westfriesgasthuis. In geval van een recallprocedure zijn betrokken patiënten 

traceerbaar. 

Klachten meldt de kliniek bij de fabrikant. 

De verantwoordelijkheid voor de recallprocedures is belegd bij de 

vestigingsmanager en de OK-assistent. 

 

Onderhoud 

De kliniek heeft onderhoudscontracten afgesloten met de leveranciers van de 

apparatuur. 

Bij de rondgang constateert de inspectie dat niet alle apparatuur is voorzien van een 

sticker die aangeeft wanneer het volgende onderhoud moet plaatsvinden. 

De vestigingsmanager is verantwoordelijk voor het onderhoud van de medische 

hulpmiddelen. 

 

Reiniging en sterilisatie van instrumenten 

Gebruikte instrumenten worden afgespoeld en daarna apart bewaard in een 

daarvoor geschikte transportbak. Reiniging en sterilisatie vinden extern plaats, in 

het Westfriesgasthuis. De medisch specialist verzorgt het transport van de gebruikte 

en gesteriliseerde instrumenten. 

 

 

 

2.1 Gebouw en facilitaire voorzieningen 

 Afwezig Aanwezig Operationeel Geborgd 

Gebouw en ruimtelijke indeling    � 

Facilitaire voorzieningen    � 
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Toelichting: 

 

Gebouw en ruimtelijke indeling 

De Dr. Kuypers Kliniek bevindt zich op een industrieterrein. Het pand is licht en 

ruimtelijk en maakt een goed onderhouden indruk. Alle ruimtes bevinden zich op de 

begane grond en zijn makkelijk toegankelijk. 

 

Facilitaire voorzieningen 

De ontvangstruimte is ruim en er is voldoende ruimte voor patiënten in de 

wachtkamer. Er zijn koffie- en theevoorzieningen voor de patiënten aanwezig.  

In alle ruimtes zijn handenalcoholpompjes aanwezig. 

Voor het personeel is een multifunctionele ruimte aanwezig, waar ook geluncht kan 

worden. 
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3 Beschouwing 

3.1 Inleiding 

In het vorige hoofdstuk heeft u kunnen lezen hoe de Dr. Kuypers Kliniek 

scoort op de criteria voor de voorwaarden voor verantwoorde zorg. U heeft zich aan 

de hand van deze informatie een beeld kunnen vormen van de huidige kwaliteit van 

de zorg en handvatten gekregen voor het verder verbeteren van deze kwaliteit. 

 

3.2 Voorwaarden voor verantwoorde zorg aanwezig 

Over het algemeen wordt de zorg in de Dr. Kuypers Kliniek verantwoord 

vormgegeven. Goede samenwerkingsafspraken en –relaties bestaan met het 

Westfriesgasthuis.  

 

Teneinde het interne toezicht te professionaliseren adviseert de inspectie de Dr. 

Kuypers Kliniek over te gaan op een managementcyclus, waarbij alle processen 

systematisch geëvalueerd worden en een cyclisch verbeterproces in gang gezet 

wordt. Een vorm van incidentenmanagement hoort daar vanzelfsprekend bij, 

evenals het beheer van medische apparatuur. 

 

Enkele puntjes op de i:  

De patiëntendossiers worden onbeperkt bewaard. De inspectie wijst erop dat hier 

een maximale termijn van 15 jaar voor staat. Daarna moeten dossiers bij wet 

vernietigd worden. 

De inspectie adviseert op protocollen ook duidelijk te vermelden wie er voor 

verantwoordelijk is. 

De time out procedure wordt niet volledig ingevuld, zoals in de richtlijn preoperatief 

traject is beschreven. 
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4 Te nemen maatregelen 

4.1 Opstellen plan van aanpak 

De inspectie verwacht geen plan van aanpak van maar gaat er vanuit dat u de 

kwaliteit van de zorg bij de Dr. Kuypers Kliniek (verder) gaat verbeteren. De 

inspectie gaat er vanuit dat zowel hoofdstuk 2 als hoofdstuk 3 u voldoende 

handvatten biedt om te komen tot verbeteringen en concrete acties. 
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Overzicht vragen uit instrument bij criteria  

 Algemeen beleid Vragen 

2.2.1 Beleidscyclus D1 

2.2.2 Functieprofiel privé-kliniek 1 t/m 4 

2.2.3 Financieel beleid D2 

2.2.4 Productie 5 

2.2.5 Samenwerking met ziekenhuis 30, 31 

2.2.6 Samenwerking met koepelorganisaties 8 

2.2.7 Samenwerking met andere zorgaanbieders 6,7, D5, D6 

2.3 Personeel en organisatie 

 Personeel en organisatie Vragen 

2.3.1 Organisatiestructuur 11,12  

2.3.2 Toedeling verantwoordelijkheden 11, D13 

2.3.3 Personeelsbeleid 13 t/m 37 

2.4 Toegankelijkheid 

 Toegankelijkheid Vragen 

2.4.1 Waarborgen toegankelijkheid 9, 10 

2.5 Patiëntenrechten 

 Patiëntenrechten Vragen 

2.5.1 Voorlichtingsbeleid patiënten 48, 49, D9, 

D10 

2.5.2 Klachtenregeling 125 t/m 128, 

D3 
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2.6 Zorgproces 

 Zorgproces Vragen 

2.6.1 Dossiervorming en –beheer 72 t/m 75, 77, 78, R1, R2, 

R3 

2.6.2 Overdracht 67,68,69,70,71,77,78 

2.6.3 Privacyreglement 76 

2.6.4 Bewaartermijn 79 

2.6.5 Gestandaardiseerde en geprotocolleerde zorg 80 , 81, 82 

2.7 Kwaliteitsbeleid 

 Kwaliteitsbeleid Vragen 

2.7.1 Kwaliteitsbeleidscyclus 88, 89 

2.8 Kwaliteitsbeleid professionals 

 Kwaliteitsbeleid professionals Vragen 

2.8.1 Medisch specialisten en basisartsen 83 t/m 87, 15,16,19, 

147 t/m 151, D4 

2.8.2 Verpleegkundigen en assisterende beroepen 17,18, 19, 83 t/m 87 

2.9 Patiëntveiligheid 

 Patiëntveiligheid Vragen 

2.9.1 Risicoselectie 42 t/m 47 

2.9.2 Preoperatief onderzoek 50, 51, D11 

2.9.3 Operatieve zorg 52, 62 

2.9.4 Anesthesie 53 t/m 61 

2.9.5 Postoperatieve zorg 63, 64, 65 

2.9.6 Nazorg 66 t/m 71, D12, R27 

2.9.7 Incidentenmanagement 90 t/m 94 

2.9.8 Reanimatiebeleid ??? 
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2.9.9 Plan bij interne rampen ??? 

2.10 Infectiepreventiebeleid 

 Infectiepreventiebeleid Vragen 

2.10.1 Infectiepreventiebeleid 95 t/m 103, 

R24, R25 

2.11 Geneesmiddelenbeleid 

 Geneesmiddelenbeleid Vragen 

2.11.1 Toezicht en beheer 105, 106, 107, 111, 

D7, D8 

2.11.2 Opslag R18 

2.11.3 Controle 108, 109, 110, R19, 

R20 

2.11.4 Opiumwetmiddelen R21, R22 

2.12 Medische Hulpmiddelen 

 Medische hulpmiddelen Vragen 

2.12.1 Aanschafbeleid 112, 113 

2.12.2 Opslag ??? 

2.12.3 Beheer  114, R11 

2.12.4 Recallprocedure 116, 117,118, 119 

2.12.5 Onderhoud 115, 120, R10 

2.12.6 Reiniging instrumenten R12, R13 

2.12.7 Sterilisatieproces 121 t/m 124, R14, R15, 

R16, R17 

2.13 Gebouw en facilitaire voorzieningen 

 Gebouw en facilitaire voorzieningen Vragen 

2.13.1 Gebouw en ruimtelijke indeling 38 t/m 41, 

R26 
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2.13.2 Facilitaire voorzieningen R4 t/m R9 
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Algemene toelichting scorekwalificaties 

Toelichting scorekwalificaties 

Afwezig Afwezigheid van de norm; de norm wordt niet nageleefd. 

Aanwezig Norm aantoonbaar aanwezig, maar niet consequent nageleefd; schriftelijke procedures zijn 

niet algemeen bekend. 

Operationeel Norm operationeel; norm wordt consequent nageleefd; schriftelijke procedures zijn algemeen 

bekend. 

Geborgd Norm geborgd; norm wordt consequent nageleefd en schriftelijke procedures zijn algemeen 

bekend. Bovendien is er sprake van regelmatige evaluatie en zonodig bijstelling. 
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Bijlage 3 Overzicht gebruikte documenten 

− beleidsplan 
− jaarverslag 
− klachtenjaarverslag 
− samenwerkingsovereenkomst inzake calamiteiten 
− samenwerkingsovereenkomst andere zorginstellingen 
− toelatingsovereenkomst, arbeidsovereenkomst of DMS (document 

medische staf) 
− contract toezichthoudend apotheker 
− voorlichtingsmateriaal 
− informed consentformulier 
− preoperatief anamneseformulier 
− protocollen/ protocolbeheersysteem 
− overzicht voorbehouden handelingen 
− infectiepreventiebeleid 
− taakfunctieomschrijving basisartsen 
− taakfunctieomschrijving verpleegkundigen 
− taakfunctieomschrijving OK assistenten 
− taakfunctieomschrijving anesthesie assistenten 
− beschrijving sterilisatieproces 
− overeenkomst indien ruimtes en apparatuur aan derden worden 

verhuurd 
− validatierapport instrumentenwasmachine en autoclaaf (bij interne 

reiniging) 
− voorbeeld van ontslagbrief (geanonimiseerd) 
− voorbeeld van informatie die patiënt meekrijgt na ontslag. 

 

 

 

 


