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Het programma Bevordering Kwaliteitsontwikkeling Paramedische

Zorg (BKPZ) is bijna ten einde, een nieuw kwaliteitsprogramma, het

programma Implementatie Kwaliteitsbeleid Paramedische Zorg (IKPZ)

staat al weer voor de deur. Een mooi moment om een overzicht te

geven van wat door de Nederlandse Vereniging van Radiologisch

Laboranten de afgelopen drie jaren binnen dit programma is gedaan,

In het programma Bevordering
Kwaliteitsontwikkeling Paramedi-
sche Zorg (BKPZ-programma) wer-
ken de tien paramedische beroeps-
verenigingen gezamenlijk aan de
ontwikkeling van kwaliteitsinstru-
menten. Deze activiteiten passen
binnen de ontwikkelingen die in
1990 in gang zijn gezet door de
Leidschendam-afspraken.'* Toen is
afgesproken dat gezondheidszorg-
aanbieders kwaliteitssystemen zou-
den gaan opzetten en implemente-
ren. Om de kwaliteitsontwikkeling
in de paramedische zorg te bevor-
deren, heeft het Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
ruim 10 miljoen gulden beschik-
baar gesteld.

Het totale BKPZ-programma

bestaat uit meer dan 60 projecten.
De NVRL voert 7 projecten uit (zie
kader). De NVRL wordt daarbij
ondersteund door het Nederlands
Paramedisch Instituut (NPi), het
Kwaliteitsinstituut voor de Gezond-
heidszorg CBO en de NP/CF. Project-
leiders van de begeleidende instel-
lingen voeren de projecten uit
samen met werkgroepen van radio-
diagnostisch en radiotherapeutisch
laboranten. Voor elk project zijn
duidelijke streefdoelen gesteld die
aan het einde van het programma

waliteit in het jaar

tand van zaken in het BKPZ-programma

gehaald moeten zijn.” De gezamen-
lijke aanpak van de tien beroeps-
groepen maakt het mogelijk van
ervaringen van andere beroeps-
groepen te leren en daarvan
gebruik te maken. Wel worden de
kwaliteitsinstrumenten zodanig
ontwikkeld dat de eigenheid van
de beroepsgroep behouden blijft.

Door de radiodiagnostisch en
radiotherapeutisch laboranten is
onder andere gewerkt aan de ont-
wikkeling van visitatie, de actuali-
sering van de beroepsprofielen en
een systeem voor de accreditatie
van bij- en nascholing. We zullen
deze activiteiten kort toelichten.

Visitatie

Visitatie houdt in dat een visitatie-
team de kwaliteit van een praktijk
of afdeling beoordeelt. Het gaat
daarbij met name om beoordeling
van de voorwaarden voor het verle-
nen van goede zorg. Visitatie heeft
geen belonend of sanctionerend
karakter, de nadruk ligt op het edu-
catieve element.

Een visitatieteam bestaat uit colle-
ga’s die geschoold zijn in het doen
van visitaties. Voorafgaand aan het
visitatiebezoek wordt aan de te visi-
teren afdeling radiodiagnostiek of
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radiog herapic cen vragenlijst toege-
Stuurd; aan de hand van de ant-
Woorden op de vragenlijst gaat het
Visitaticteam tijdens het bezoek op
cen aantal punten in. Het oordecl
over de kwaliteit wordt vastgelegd
in cen verslag, dat doorgaans ook
aanbevelingen voor verbetering
bevat. In het BKPZ-programma zijn.

ondersteund door het CBO, visita-
tiemethodes ontwikkeld voor
radiodiagnostisch en radiothera-
peutisch laboranten, Er zijn in
totaal 20 visitaties gehouden.

Kwaliteitstoetsing
Kwaliteitstoetsing is cen methode
voor systematische kwaliteitsbevor-
dering. Het doel is de zorg te verbe-
teren, van collega’s onderling te
leren en meer uniformiteit in de
beroepsuitoefening te bereiken.
Binnen het programma worden per
deelnemende afdeling 2 Interne
Proces Begeleiders (IPB-ers) door
het CBO opgeleid. De IPB-er is na de
opleiding in staat om zelfstandig
kwaliteitszorgprojecten binnen het
eigen team cn op de afdeling te
begeleiden. De cursus duurt 1 jaar
en start met een driedaagse trai-
ning waarna de IPB-er op de cigen
afdeling cen start maakt met kwa-
liteitstoetsing. Na de driedaagse
training zijn er 4 terugkomdagen,
tijdens het traject wordt er vanuit
het CBO ook individuele begelei-
ding geboden.

Na de cursus wordt IPB-ers de
mogelijkheid geboden om in te
stromen in het landelijk netwerk.
Er worden 2x per jaar bijeenkom-
sten georganiseerd waarbij de
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Activiteiten van radiodiagnostisch en radiotherapeutisch
laboranten in het BKPZ-programma

 visitatie;

« intercollegiale toetsin 8/kwaliteitstoetsing;
+ systeem voor accreditatie van bij- en nascholing;
« actualisering van berO€psprofielen;

« patiéntenrouting;

« criteria volgens pati€n tperspectieffherziening beroepscode:
- kwaliteitsregister ent criteria voor registratie en herregistratie.

nadruk ligt op het uitwisselen van
informatic en deskundigheids-

bevordering.

Accreditatie van bij- en
nascholing
Medio 1999 heett het NP1 €en pro-

ject afgerond waarin criteria zijn

ontwikkeld om de kwaliteit van bij-
en nascholing te beoordelen.’ Ook
is er een systeem ontworpen om de
accreditatie van cursussen goed te
laten functioneren. Goed gekeurde
scholing zal worden geaccreditecrd
door de beroepsvereniging. Op dit
moment wordt onderzoch t wie de
accreditatic uit zal gaan voeren.

Actualisering van
beroepsprofielen

Het beroepsprofiel bevat een
gestructureerde verzameling van
handelingen en activiteiten die in
de beroepsuitoefening voorkomen
en dient als nitgangspunt voor de
eindtermen van de beroepsoplei-
ding. Door nieuwe inziclhten en
ontwikkelingen, bijvoorbeeld op
het gebied van wetgevin g, veran-
dert de inhoud van het vk voort-
durend. Daarom is een regelmatige
evaluatie en actualisering van het
beroepsprofiel een bela ngrijke acti-
viteit in het kader van kw g]jteits-
verbetering. Begeleid dooy- het NPi
zijn de beroepsprofielen y,an de
radiodiagnostisch en radjopthera-
peutisch laboranten in hye ¢ BKPZ
programma geactualiseeyd .

Patiéntenrouting
Met hetinstrument ‘pa tiéprenrous
ting” kan de kwaliteit vayy et logis-

ticke proces van patiénten op een
afdeling inzichtelijk worden
gemaakt. [n het kader van het
BKPZ-programma is de gelegenheid
geboden om deskundige ondersteu-
ning en begeleiding van het Kwali-
teitsinstituut CBO te krijgen bij de
invoering en toepassing van dit in-
strument. Tien ziekenhuizen heb-
ben aan dit project deelgenomen.

Criteria volgens
patiéntperspectief/herziening
beroepscode

Zowel in de Leidschendam-afspra-
ken als in de Kwaliteitswet en de
Wet BIG is vastgelegd dat patiénten
betrokken dienen te worden bij het
kwaliteitsbeleid van de zorgaanbie-
ders. In het BKPZ-programma is
een eerste stap gezet om hier invul-
ling aan te geven. De Nederlandse
Patiénten/Consumenten Federatie
onderzoekt welke eisen patiénten
aan de kwaliteit van de zorg door
radiodiagnostisch en radiothera-
peutisch laboranten stellen. Naar
aanleiding hiervan zullen ‘kwali-
teitscriteria vanuit patiéntenper-
spectief” worden ontwikkeld. Op
basis van de te ontwikkelen criteria
zal een bijdrage worden geleverd
aan een herziening van de beroeps-
code van de radiodiagnostisch en
radiotherapeutisch laboranten.

Kwaliteitsregister voor
paramedici en criteria voor
registratie en herregistratie
Negen paramedische beroepsgroe-
pen, waaronder de radiodiagnos-
tisch en radiotherapeutisch labo-
ranten hebben in 1997 de Stichting



Samenvatting

Sinds 1993 hebben zorgaanbieders,
en dus ook radiodiagnostisch en
radiotherapeutisch laboranten de
verantwoordelijkheid om de zorg
die zij leveren inzichtelijk te
maken. Bovendien moeten zij kun-
nen aantonen dat zij de kwaliteit
van de geleverde zorg kunnen
waarborgen. Deze verantwoorde-
lijkheden zijn wettelijk vastgelegd
in de ‘Kwaliteitswet Zorginstellin-
gen' en in de wet BIG. De NVRL
heeft sindsdien hard gewerkt aan
de ontwikkeling van een kwaliteits-
beleid. De overheid heeft dit moge-
lijk gemaakt door middelen ter
beschikking te stellen aan de tien
beroepsgroepen voor een tweetal
kwaliteitsprogramma’s, namelijk
achtereenvolgens het OKPZ-pro-
gramma (Ontwikkeling Kwaliteits-
beleid Paramedische Zorg) en BKPZ-
programma (Bevordering
Kwaliteitsontwikkeling Paramedi-
sche Zorg). Inmiddels is er een
derde kwaliteitsprogramma
gestart: het IKPZ-programma
(Implementatie Kwaliteitsbeleid
Paramedische Zorg).

Het BKPZ-programma is in 1997
van start gegaan en zal eind 2000
aflopen. Het Nivel evalueert de
voortgang, resultaten en de effec-
ten van dit programma.

Kwaliteitsregister Paramedici opge-
richt. In samenwerking met het
NPi zijn criteria ontwikkeld waar
radiodiagnostisch en radiothera-
peutisch laboranten aan moeten
voldoen om voor registratie in dit
kwaliteitsregister in aanmerking te
komen.

Evaluatie door het Nivel

Het Nederlands instituut voor
onderzoek van de gezondheidszorg
(Nivel) evalueert de voortgang, de
resultaten en de effecten van het
BKPZ-programma. Om de voort-
gang van een groot aantal projec-
ten na te gaan zijn in het voorjaar
van 1999 interviews gehouden met

werkgroepleden en met projectiei-
ders. De belangrijkste algemene
conclusie was dat de projecten vol-
gens plan worden uitgevoerd, en
dat de doelen die aan het begin
van het programma zijn gesteld,
gchaald zullen worden.

Bij de afronding van cen project
gaat het Nivel na wat de resultaten
zijn. en of het project is verlopen
zoals was gepland. De projecten
waarin de beroepsprofielen van de
radiodiagnostisch en radiothera-
peutisch laboranten zijn geactuali-
seerd zijn inmiddels geévalueerd.’
De conclusie is dat de streefdoelen
zijn gehaald. De projecten hebben
wel een aanzienlijke inspanning
gevraagd van de werkgroepleden
omdat er ingrijpende wijzigingen

nodig waren.

Het project waarin een accredita-
tiesysteem is ontwikkeld is even-
cens geévalueerd.” Het project is
volgens plan verlopen, en de streef:
doelen zijn behaald. In de evaluatie
van het accreditatieproject wordt
ten aanzien van de implementatie
de suggestie gedaan om een geza-
menlijke accreditatiecommissie in
te stellen. De werkzaamheden van
aanbieders van bij- en nascholing
die voor meerdere paramedische
beroepsgroepen scholing verzorgen
zouden hierdoor vergemakkelijkt
worden,

Het Nivel zal ook rapporteren over
de effecten van sommige kwali-
teitsinstrumenten. Het uiteinde-
lijke doel van kwaliteitsbeleid ig
immers het inzichtelijk maken van
de zorg en het verbeteren en waar-
borgen van de kwaliteit van ZOrg.
Op dit moment wordt bijvoorbeeld

nagegaan welke veranderingen
gevisiteerden hebben aangebracht
naar aanleiding van het visitatiebe-
zoek. De resultaten van de visita-
ties bij radiodiagnostisch en radio-
therapeutisch laboranten zullen
vergeleken worden met die van de
andere beroepsgroepen die even-
eens visitaties uitvoeren.

IKPZ-programma

Inmiddels is het programma Imple-
mentatie Kwaliteitsbeleid Parame-
dische Zorg (IKPZ) van start gegaan,
het derde kwaliteitsprogramma
voor de paramedische beroepsgroe-
pen. De nadruk in dat programma
zal liggen op de implementatie van
instrumenten die in het BKPZ-pro-
gramma zijn ontwikkeld. Hiermee
kan de aandacht verschuiven naar
het oorspronkelijke doel van de
kwaliteitsactiviteiten, namelijk
betere zorg voor de patiént. Verbe-
teringen zichtbaar en aantoonbaar
maken, is een van de uitdagingen
voor de komende jaren.
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