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PROGRAMMA LOAG SOMA 1 
Veiligheid, medische missers en innovatie
13-11-2019
Organisatie
: Harianne Hegge/Laura van Geffen/Jos Verkuijl/Barbara van Munster
Datum
: woensdag 13 november 2019
Locatie
: NBC te Nieuwegein – klik hier voor routebeschrijving
09.00 uur
Aankomst en ontvangst / tekenen presentielijst
09.30 uur
Opening 
Introductie op de dag

Harianne Hegge, Klinisch geriater / internist ouderengeneeskunde UMCG, opleider

09.45 uur
Complicaties en incidenten, complicatie registratie
Wettelijke kaders omtrent patiëntveiligheid. Hoe er mee om te gaan? 

Laura van Geffen, Klinisch geriater Maxima MC Eindhoven en tevens lid commissie kwaliteitszaken NVKG

11.15 uur
Koffie pauze

11.30 uur
Tucht-, klachtenrecht en veilig melden
Waar krijg je mee te maken bij klachten, wettelijke kaders
mr. Robinetta de Roode, adviseur gezondheidsrecht KNMG
12.30 uur
LUNCH
13.30 uur
Workshop omgaan met fouten en klachten 

John Wiering docent communicatie, expertisecentrum Communicatie, Leiderschap, Assessment en Samenwerken van het Wenckebach instituut UMCG
14.30 uur
Verhaal uit de praktijk, de tuchtzaak

Jos Verkuijl, Klinisch geriater Martini Ziekenhuis Groningen en Lentis Zuidlaren

15.00 uur
Koffie pauze

15.15 uur 
discussie en uitloop 
15.30 uur
Innovatie voor de medisch specialist
Erik Jan van Lieshout, Internist-intensivist VUMC, platform Medische innovaties
(Barbara van Munster) 

16.30 uur
Afsluiting, invullen evaluatieformulier, tekenen presentielijst

LEERDOELSTELLINGEN
· De AIOS heeft kennis over 

· De wettelijke kaders van complicatieregistratie en hoe gaan we daar mee om? 
· Heeft kennis van begrippen calamiteit en incidenten in de zorg en kent de bijbehorende procedures
· Klachtrecht en tuchtrecht

· Innovatie binnen de gezondheidszorg
· De AIOS heeft vaardigheid in 
· Hoe om te gaan met klachten en/of hoe te presenteren bij klachten commissie etc.
· De AIOS beseft 
· Dat omgaan met onzekerheid hoort bij het dokter zijn, niet alles is te controleren

· Wat te doen als er iets fout gaat

· Welke impact klachten van patiënten op de dokter hebben 
· Welke impact het maken van een fout of meemaken van een incident op de dokter heeft

· Dat innoveren een uitdagend onderdeel van je werk kan zijn
Bovengenoemde leerdoelstellingen hebben betrekking op de volgende EPA

	EPA
	Vaardigheden (zie opleidingsplan)

	10 Doelmatigheid, kwaliteit en patiëntveiligheid
	-Kan geldende wet en regelgeving toepassen in de praktijk

-Draagt actief bij aan verbeterinitiatieven betreffende patiëntveiligheid en kwaliteit

-Zoekt en geeft adequaat ondersteuning bij incidenten in de zorg

-Kan adequaat incidenten melden en kent de gang van zaken bij klachtenprocedures

	11 Management, organisatie en leiderschap
	-Stelt zich toetsbaar op, kan reflecteren op eigen handelen en dat van het team en kan op basis daarvan gedrag bijstellen en daarvan leren


Bekwaamheden: 

maatschappelijk handelen

5.3 handelt volgens de relevante wettelijke bepalingen: De klinisch geriater handelt volgens de relevante wettelijke bepalingen. 
5.4 treedt adequaat op bij incidenten in de zorg: De klinisch geriater treedt adequaat op bij incidenten in de zorg

Herkent gemaakte fouten en incidenten in de patiëntenzorg en maakt deze bespreekbaar en gebruikt deze ter verbetering van processen.
Professionaliteit

 7.1 levert hoogstaande patiëntenzorg op integere, oprechte en betrokken wijze:

De klinisch geriater levert hoogstaande patiëntenzorg op integer, oprechte en betrokken wijze waarbij de patiënt en naasten een centrale rol spelen in de behandelbeslissingen. Levensvisie en zingeving van de patiënt en naasten worden meegenomen hierin. 
7.2 vertoont adequaat persoonlijk en interpersoonlijk professioneel gedrag:

De klinisch geriater vertoont adequaat persoonlijk en interpersoonlijk professioneel gedrag. 
7.3 kent de grenzen van de eigen competentie en handelt daar binnen:

De klinisch geriater kent de grenzen van de eigen competenties en handelt daarbinnen 
LITERATUUR

Literatuur verplicht ter voorbereiding: 
1) Werkafspraken complicatieregistratie NVKG: https://www.nvkg.nl/system/files/werkafspraken%20mbt%20CR%20def%20juli2017LD%202%202.pdf#overlay-context=professionals/kwaliteit/complicatieregistratie
2) Complicatieregistratielijst NVKG: https://www.nvkg.nl/system/files/2017-07%20Overzicht%20complicatieregistratie.pdf#overlay-context=professionals/kwaliteit/complicatieregistratie
3) Hoe werkt het tuchtrecht (zie PDF) 

4) En toen was er de Wkkgz. NTVG 2015

5) Moet ik mijn patiënt informeren over fouten NTVG 2019

6) Aanpassingen van het medisch tuchtrecht. Legemaate NTVG 2019
7) https://www.ted.com/talks/brian_goldman_doctors_make_mistakes_can_we_talk_about_that?language=nl 
Literatuur ter verdieping: 
De KNMG heeft op haar website een dossier klachten en claims: 

https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/dossiers/klachten-en-claims.htm
hieronder vallen:
-tuchtrecht: https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/dossiers/tuchtrecht.htm
-klachtrecht(Wkkgz): https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/dossiers/klachtrecht-wkkgz.htm
-medische aansprakelijkheid: https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/dossiers/medische-aansprakelijkheid.htm
-openheid na incidenten: https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/dossiers/openheid-na-incidenten.htm
-Openheid over medische fouten: waar staan we? NTVG 2015.

TER VOORBEREIDING LOAG
Samenvatting– zie hieronder (invullen / uploaden voor 25 oktober 2019):

1. vraag/gewenste leerdoel alle sprekers (verplicht, invullen via link)
2. 1 meerkeuzevraag kennistoets (verplicht, invullen via link)
3. Literatuur (verplicht/facultatief)
4/5/6/7.
Opdracht(en) (verplicht)
Noteer: 4/5/6/7 -> de uitwerking moet in 1 word-document met je naam erboven worden geüpload via de link. Indien je het prettiger vindt dat opdracht 5 anoniem wordt behandeld, willen we je verzoeken dit te melden bij de uitwerking van opdracht 5.
Hierbij de link voor het inleveren van 1, 2, 4, 5, 6 en 7: deze link 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Verplichte opdrachten ter voorbereiding

1. Formuleer een vraag of gewenst leerdoel aan alle sprekers van de dag.
Doel hiervan is: 

Door middel van vragen van de AIOS kan het niveau van de presentaties indien nodig aangepast worden en kan er dieper op de materie worden ingegaan. De sprekers zullen zoveel mogelijk de vragen behandelen die gesteld zijn. Mocht je vraag/leerdoel niet behandeld zijn, is er uiteraard altijd de mogelijkheid deze tijdens de LOAG te stellen.
2. Maak 1 meerkeuzevraag voor de kennistoets, zie toelichting.

Voordeel voor de AIOS:

-
Extra verdieping in de stof 

-
De beste vragen komen terug in de toets

-
Bijdrage aan goede kwaliteit van de kennistoets

3. Alle deelnemers bestuderen de hiervoor beschreven verplichte literatuur. 
4. Bezoeken de volgende website en kijk daar eens rond: http://www.medischevervolgopleidingen.nl/patientveiligheid 

Beschrijf ideeën over verbetering van patiëntveiligheid waar je in je opleidingsziekenhuis mee aan de slag zou kunnen gaan. Hoeft niet enorm concreet, maar wel kort: welk idee, waarom, met welk doel? 
5. Beschrijf een klacht (formeel ingediend of in een gesprek aan de orde gekomen) / fout of complicatie waarbij je zelf betrokken was als behandelaar. Beschrijf eerst zo objectief mogelijk het voorval of de gebeurtenis waar het om ging en geef vervolgens aan wat dit voor jou betekende. Wat gebeurde er in het team? Hoe reageerde je opleider? En je collega’s? Wat gebeurde er met jou? Zijn er dingen die je hiervan hebt geleerd? Ga je je gedrag in de toekomst aanpassen? 

Je mag, als je dat prettiger vindt, de casus anoniem aanleveren. Het zou wel kunnen zijn dat we aspecten hiervan gebruiken in het onderwijs. Wil je ook aangeven als je er geen bezwaar tegen hebt om zelf over je casus te vertellen tijdens de onderwijsdag.
6. Mw A. is uit bed gevallen en heeft, ondanks dat het bed op de laagste stand stond, toch een collumfractuur opgelopen. Mw A. is een 86 jarige vrouw met dementie van het Alzheimer type die opgenomen is met een urosepsis. Daarbij ontwikkelde ze een ( in eerste instantie) hypoactief delier. Mw A. is de weduwe van de oprichter van een groot bouwimperium. De drie zoons van patiënte hebben het bedrijf over genomen. Terwijl patiënte naar OK is eisen ze een gesprek met U. DE afdelingssecretaresse komt met dit verzoek. In de nacht heeft uw collega die dienst had wel kort telefonisch contact gehad met de contact persoon (2e zoon) van patiënte, verder is er nog niet met de familie gesproken.

-
Gaat u op de vraag in? Zo ja, wanneer? Hoe bereid u het gesprek voor? Gaat u alleen? Zo nee, waarom niet? 
-
Stel: u gaat het gesprek aan en de zoons eisen een schadevergoeding, hoe gaat u daar mee om? 

7. Kent u innovaties uit uw opleidingskliniek ? Wat vindt u daarvan? Heef t u zelf wel eens meegewerkt aan het ontwikkelen van een zorg innovatie? Is dat een rol voor de dokter? 
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