[image: image1.png]



	



Richtlijn rapportage voor het melden van een calamiteit door de huisartsenpost aan de Inspectie voor de Gezondheidszorg
1. Datum calamiteit

2. Meldingennummer (zie: ontvangstbevestiging melding bij IGZ)

3. Naam en functie betrokken leden calamiteitencommissie
4. Naam, BIG nummer, functie en rol betrokken zorgverleners

5. Namen overige zorgaanbieders betrokken bij calamiteit (eigen huisarts, apotheek, ambulancedienst, verzorgingshuis, thuiszorg, ziekenhuis, enzovoorts)

6. Patiëntgegevens (initialen, geboortedatum en geslacht)

7. Voorgeschiedenis en medicatiegebruik patiënt
8. Afgifte verklaring natuurlijke dood (indien: overlijden)

9. Eventuele betrokkenheid gemeentelijk lijkschouwer, politie of Openbaar Ministerie
10. Eventuele klacht bij de klachtencommissie of tuchtcollege
11. Werkwijze calamiteitenonderzoek (gegevensverzameling, gesprekken enzovoorts) 

12. Beschrijving volgende feiten: 

· Tijdsverloop contacten met zorgaanbieders, in casu de huisartsenpost

· Inhoud contacten met zorgaanbieders, met name de huisartsenpost (V,C,T)

· Verslaglegging HIS meesturen. Indien beschikbaar en relevant: transcript telefoonverkeer meesturen.

13. Analyse van basisoorzaken volgens een deugdelijke onderzoeksmethode, zoals  PRISMA, waarbij in ieder geval de volgende vragen worden beantwoord:
· Hoe heeft de triage plaats gevonden en wat was de kwaliteit hiervan?
· Is door de triagist een urgentie (U 1,2, enzovoorts) geregistreerd, volgens welke richtlijn en was deze correct?
· Op welke wijze heeft de diagnostiek en het beleid plaatsgevonden en was dit adequaat? 
· Hoe was de kwaliteit van de verslaglegging?

· Wat waren de bevoegdheid, bekwaamheid en ervaring van betrokkenen?

· Volgens welke professionele normen en protocollen is door de verschillende zorgverleners gewerkt?

· Is er afgeweken van professionele normen en protocollen en wat was de eventuele motivatie om af te wijken?

· Hoe is de interne communicatie verlopen?

· Hoe is de communicatie richting de zorgvrager en/of familie verlopen?
· Hoe is de onderlinge afstemming met andere zorgaanbieders verlopen?
· Was er sprake van organisatorische tekortkomingen en zo ja, welke?

· Welke rol hebben farmacotherapeutische aspecten een rol gespeeld?

· Welke herstelacties waren mogelijk?

· Zijn herstelacties geëffectueerd? Zo nee, waarom niet?
· Welke basisoorzaken lagen ten grondslag aan deze calamiteit?
14. Welke conclusies kunnen worden getrokken ten aanzien van de vermijdbaarheid van de calamiteit?

15. SMART geformuleerde aanbevelingen voor actiepunten en verbeteracties ten aanzien van de organisatie en/of de individuele hulpverleners, aansluitend bij de basisoorzaken uit de analyse

16. Neemt het bestuur de aanbevelingen over en op welke wijze worden de eventuele maatregelen geïmplementeerd? (vermelden in aanbiedingsbrief bestuur bij rapportage aan IGZ).
17. Wat is aan nazorg gedaan en hoe wordt patiënt en/of familie geïnformeerd over het calamiteitenonderzoek?
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