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INLEIDING

Onlangs is in opdracht van het Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) de
‘Pilot landelijke informatievoorziening para-
medische zorg’ gestart. In dit project zal de
behoefte aan informatie over paramedische
zorg in kaart worden gebracht. Tevens zal
worden onderzocht hoe in de gesignaleerde
informatiebehoefte kan worden voorzien.
Als voorbereiding op dit onderzoek is, even-
eens in opdracht van het Ministerie van VWS,
door het Nederlands instituut voor onder-
zoek van de gezondheidszorg NIVEL het
‘Brancherapport paramedische zorg’ geschre-
ven. Het Brancherapport paramedische zorg
heeft tot doel een toegankelijk en geintegreerd
overzicht te bieden van de momenteel be-
schikbare informatie over de paramedische
sector.
Het rapport heeft betrekking op de gehele pa-
ramedische sector, dat wil zeggen de intra- en
extramurale zorg, verleend door de tien para-
medische beroepsgroepen: diétetiek, ergothe-
rapie, fysiotherapie, logopedie, mondhygiéne,
oefentherapie - Cesar, oefentherapie - Mensen-
dieck, orthoptie, podotherapie en radiologisch
laboranten. Per beroepsgroep komen de vol-
gende onderwerpen aan bod:
- omschrijving van het beroep
- regulering, financiering en kosten
- aanbod van zorg
- vraag naar zorg
- kwaliteitsbeleid en onderzoek naar doelma-
tigheid van zorg
- ontwikkelingen en knelpunten in de zorg.

Dit artikel is een weergave van een van de
hoofdstukken van het Brancherapport; het be-
vat een beschrijving van de beschikbare infor-
matie over de orthoptie.

METHODE

Voor het literatuuronderzoek is gebruik ge-
maakt van de momenteel beschikbare infor-
matie (tot februari 1996). Er zijn geen nieuwe
gegevens verzameld. Het betreft informatie
van het Ministerie van VWS, de Zie-
kenfondsraad, VEKTIS, het Nationaal Zieken-
huisinstituut (NZi), het Centraal Orgaan
Tarieven Gezondheidszorg (COTG), de para-
medische beroepsverenigingen, het Neder-
lands Paramedisch Instituut, de Rapportage
Arbeidsmarkt Zorgsector (NIVEL, NZi en
OSA), het Centraal Bureau voor de Statistiek
(CBS) en het NIVEL. Het betreft zowel inci-
denteel als continu verzamelde informatie.
Deze bronnen bevatten echter niet voor alle
beroepsgroepen relevante informatie. Hier-
door ontbreekt bij sommige beroepsgroepen
informatie over de genoemde onderwerpen.
Het signaleren van dergelijke lacunes is be-
langrijk als uitgangspunt voor de Pilot lande-
lijke informatievoorziening paramedische
zorg. Voor een uitgebreide beschrijving van
de gehanteerde onderzoeksmethode wordt
hier verwezen naar het "Brancherapport para-
medische zorg" (Rijken, Van Heugten &
Dekker, 1996).

In dit artikel wordt uitgegaan van een twee-
deling in de gezondheidszorg: intramurale
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gezondheidszorg en extramurale gezond-
heidszorg. Onder intramurale gezondheids-
zorg wordt verstaan: die zorg die wordt ver-
leend binnen het gebouw van de betrokken
instelling. Dit betekent dat zowel de klinische
als de poliklinische zorg als intramuraal
wordt beschouwd. De extramurale gezond-
heidszorg betreft die zorg die buiten de mu-
ren van de instelling wordt verleend. Het be-
treft hier zowel de zorg die wordt verleend in
de (vrijgevestigde) praktijk van de beroeps-
beoefenaar als de zorg die wordt verleend bij
de patiént thuis. Onder de extramurale ge-
zondheidszorg wordt ook de basisgezond-
heidszorg, zoals gezondheidsdiensten en
kruiswerk, gerekend. Naast deze tweedeling
in de zorg wordt de categorie ‘overig’ onder-
scheiden. Dit betreft beroepsbeoefenaren die
werkzaam zijn buiten de gezondheidszorg,
bijvoorbeeld in het onderwijs, bij de overheid
of in het bedrijfsleven. In sommige van de
door ons gebruikte bronnen wordt een an-
dere indeling gehanteerd. Indien de ge-
bruikte indeling afwijkt van de bovenge-
noemde is dit in de tekst expliciet vermeld.

RESULTATEN
KORTE OMSCHRIJVING VAN HET BEROEP

Orthoptisten houden zich bezig met onder-
zoek en behandeling van oogafwijkingen,
met name die afwijkingen die te maken heb-
ben met de oogstand, de beweeglijkheid van
de ogen, de samenwerking tussen de ogen en
de ontwikkeling van het zien. Het beroep is
geregeld in de Wet op de Paramedische be-
roepen. Volgens het beroepsprofiel van de or-
thoptist wordt onder de uitoefening van het
beroep verstaan:

a het beroepsmatig tot een geneeskundig doel
onderzoeken of en in hoeverre bij de patiént
monoculaire en binoculaire functies aan-
wezig zijn dan wel of deze gestoord zijn

b het beroepsmatig tot een geneeskundig doel
verrichten van op het herstel van de mono-
culaire en binoculaire functies gerichte han-
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delingen, niet zijnde chirurgische handelin-

gen.
Volgens het beroepsprofiel wordt het beroep
uitgeoefend op verwijzing van een praktijk-
uitoefenende oogarts, huisarts, kinderarts of
neuroloog (Nederlandse Vereniging van
Orthoptisten, 1988). In het Besluit van 21 fe-
bruari 1994 (Stb. 188) wordt gesteld dat de or-
thoptist handelt “op verwijzing van een prak-
tijkuitoefenend oogarts”.

Taken van de orthoptist

De orthoptist handelt volgens de algemene
probleemoplossende methoden c.q. het me-
thodisch handelen. De volgende fasen wor-
den onderscheiden: de onderzoeksfase, de be-
handelfase en de evaluatiefase. De verwijzing
wordt geanalyseerd en de orthoptist neemt
een aanvullende anamnese af. Vervolgens
wordt de oogafwijking onderzocht alsmede
de gezichtsscherpte, het gezichtsveld, de sen-
sorische en motorische verhoudingen tussen
beide ogen, enzovoorts. Op basis van anam-
nese en onderzoek wordt een diagnose en een
prognose opgesteld. Op basis van de gege-
vens wordt een behandelingsplan of een be-
handelingsadvies opgesteld om het functio-
neren van de ogen te optimaliseren. De
behandeling wordt uitgevoerd volgens het
opgestelde behandelplan. De behandeling
kan bestaan uit oefeningen, het gebruik en
voorschrijven van occlusiemateriaal (onder
andere oogpleisters) en oogdruppels en/of
het voorschrijven van of adviseren omtrent
brilleglazen, prismata, enzovoorts. Aan de
patiént en/of de begeleiders wordt voorlich-
ting, instructie en advies gegeven en zij wor-
den gemotiveerd tot het uitvoeren van de be-
handeling. Tijdens de evaluatiefase worden
de uitvoering van het behandelplan en de re-
sultaten daarvan geévalueerd. De orthoptist
rapporteert de behandelingsresultaten aan de
verwijzend arts. Ook kan de orthoptist advi-
seren over het tijdstip en de indicatie van een
eventuele scheelzienoperatie.

Vormen van orthoptische zorg c.q. zorgprodukten
De meest frequent voorkomende vorm van

zorg is diagnostisch onderzoek en behande-
ling van individuele patiénten met oogafwij-
kingen (onder andere scheelzien, een lui oog,
dubbelzien, hoofdpijn of leesklachten). Daar-
naast wordt voorlichting en advies gegeven,
zowel aan de patiént en/ of begeleider als aan
verwijzend arts. De orthoptist kan ook activi-
teiten met betrekking tot screening verrichten,
met name vroegtijdige opsporing van visuele
stoornissen bij jonge kinderen en baby’s, bij-
voorbeeld op consultatiebureaus of in het ka-
der van preventieve zorg door basisgezond-
heidsdiensten (Van Heugten, Sluijs & Dekker,
1995).

REGULERING EN FINANCIERING

Wettelijk kader

Het wettelijk kader voor de orthoptist is gere-
geld in de Wet op de Paramedische Beroepen
krachtens het Orthoptistenbesluit van 15 maart
1975 (Stb. 178), laatstelijk gewijzigd op 21 fe-
bruari 1994. In dit besluit zijn bepalingen opge-
nomen over de bevoegdheden en werkzaam-
heden, examenregelingen en de Adviescom-
missie Orthoptist. De laatste wijziging in het
Orthoptistenbesluit had betrekking op de om-
schrijving ‘de orthoptist werkt op aanwijzing
en controle van de oogarts’. De bevoegd-
heidsomschrijving is gewijzigd in ‘de orthop-
tist werkt op verwijzing van de oogarts’. Met
het van kracht worden van de Wet Beroepen
in de Individuele Gezondheidszorg (Wet BIG)
worden bovengenoemde regelingen vervan-
gen door het regelingskader van de Wet BIG.
Binnen deze nieuwe wetgeving zal het beroep
van orthoptist geregeld worden bij Algemene
Maatregel van Bestuur (AMvB artikel 34). De
omschrijving van het deskundigheidsgebied
zoals omschreven in de concept-AMvB, om-
vat onder andere het onderzoeken en behan-
delen van patiénten, het voorschrijven en aan-
meten van (speciale) brilleglazen en het
adviseren van de oogarts met betrekking tot
operatieve 0og spiercorrecties. Wat betreft de
opleidingseisen vermeldt de AMvB onder an-
dere het centrale vakgebied, de overige vak-
ken, de studielast en voorwaarden aan de

stage. De Wet BIG is een kaderwet die staps-
gewijs in werking wordt gesteld. Naar ver-
wachting zal de Wet BIG in 1997 van kracht
worden.

Financiering

Orthoptische hulp wordt door het zieken-
fonds en de meeste particuliere verzekeraars
volledig vergoed. De orthoptist heeft geen ei-
gen declaratierecht. In de regel declareert de
oogarts de verrichtingen van de orthoptist.
Hiervoor zijn tarieven vastgesteld, maar deze
worden dus niet door de orthoptist zelf in re-
kening gebracht.

AANBOD VAN ORTHOPTISCHE ZORG

Aantal orthoptisten

Het aantal bevoegde orthoptisten, dat bij de
Inspectie voor de Gezondheidszorg is geregi-
streerd bedroeg per 31 december 1994 379
(NIVEL, NZi & OSA. 1995). Het aantal werk-
zame leden van de Nederlandse Vereniging
van Orthoptisten bedroeg per 31 december
1994 in totaal 268. In figuur 1 is de ontwikke-
ling van het aantal werkzame orthoptisten
vanaf 1989 weergegeven.

figuur 1 Aantal werkzame orthoptisten (1989 - 1993)
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1989 50 891 1992 1993
Bron: NIVEL, NZi & OSA, 1995.

Werkveld

Orthoptisten zijn zowel intramuraal als extra-
muraal werkzaam. Intramuraal werkzame or-
thoptisten werken in algemene ziekenhuizen
(63%) of in academische ziekenhuizen (18%).
Bijna 20% van de orthoptisten werkt in een
particuliere praktijk van een oggarts. Ten-

89




slotte zijn orthoptisten werkzaam in overige
sectoren zoals bij VOV en kruiswerk (10%).

KENMERKEN VAN DE BEROEPSGROEP

Geslacht

De beroepsgroep van orthoptisten bestaat
vrijwel alleen uit vrouwen; slechts 1% van de
orthoptisten is man.

Leeftijd :
Er zijn geen gegevens beschikbaar over de
leeftijdsverschillen van de werkzame orthop-
tisten.

Uren per week naar functie

In tabel 1 is de omvang van de werkweek
weergegeven voor orthoptisten werkzaam in
de oogheelkundige praktijk c.q. op de or-
thoptische afdeling.

tabel 1 Relatieve verdeling van de omvang van
de werkweek van orthoptisten, werkzaam
in de oogheelkundige praktijk, c.q. op de
orthoptische afdeling (1994).

Aantal uren Totaal Waarvan
per week als orthoptist
% %
<8 5,6 10,5
8-15 17,0 25,0
16-23 22,6 25,8
24-31 14,5 15,3
32-40 22,6 16,9
> 40 17,7 6,5
Totaal 100,0 100,0

Bron: NIVEL, NZi & OSA, 1995.

Uit de tabel blijkt dat 40% van de orthoptis-
ten full-time werkt (32 uur per week of meer).

Van het percentage "werkzaam als orthoptist"
werkt het merendeel (51%) één tot drie dagen
per week.
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Aantal orthoptisten per afdeling

In tabel 2 is het aantal orthoptisten per afde-
ling weergegeven.

Een aanzienlijk deel van de orthoptisten
(37%) werkt alleen. Orthoptisten werken ook
vaak samen met één collega (27%). Afde-
lingen met meer dan drie orthoptisten komen
voor in 20% van de gevallen.

tabel 2 Relatieve verdeling van het aantal orthop-
tisten werkzaam per afdeling.

Aantal orthoptisten %
1 37,1
2 26,6
3 12,9
>3 20,2
onbekend 3.2
Totaal . 100,0

Bron: NIVEL, NZi & OSA, 1995.

Spreiding van beroepsbeoefenaren
Er zijn geen gegevens bekend omtrent de sprei-
ding van de beroepsgroep van orthoptisten.

VRAAG NAAR ORTHOPTIE

Gebruik van zorg

Er zijn geen gegevens bekend over de totale
omvang van de orthoptische zorg in
Nederland, dat wil zeggen over het aantal uit-
gevoerde behandelingen. Evenmin zijn gege-
vens bekend over het aantal personen uit de
Nederlandse bevolking dat gebruik maakt
van orthoptische zorg en over de omvang van
de orthoptische behandeling.

Verwijzing

Orthoptisten mogen alleen patiénten behan-
delen voor wie zij een schriftelijke verwijzing
hebben ontvangen. Uit een enquéte in 1994
gehouden onder 124 leden van de Neder-
landse Vereniging van Orthoptisten (respons-
petcentage van 48%) blijkt dat dit in de prak-




tijk niet altijd gebeurt. Slechts 57% van de or-
thoptisten schat dat bij 75 tot 100% van de
nieuw verwezen patiénten sprake is van een
schriftelijke verwijzing. Zevenentwintig pro-
cent schat dat dit bij 50 tot 75% van de ver-
wijzingen het geval is. De overige orthoptis-
ten schatten het percentage schriftelijke
verwijzingen lager dan 50% (NVvO, 1994).

Verwijzers

Uit de enquéte komt naar voren dat de oog-
arts de belangrijkste verwijzer is voor or-
thoptisten. Op de tweede plaats komt de con-
sultatiebureau-arts en op de derde plaats de
huisarts. De schoolarts is de vierde verwijzer
voor orthoptie. Minder frequent zijn de pa-
tiénten verwezen door de kinderarts, neuro-
loog, internist, kaakchirurg of andere specia-
lismen (NVvO, 1994).

Naast de genoemde verwijzers worden pa-
tiénten incidenteel aangemeld via opticiéns
(NVVO, 1994).

Kenmerken van patiénten

Tot de patiénten van orthoptisten behoren
vooral kinderen met verminderde gezichts-
scherpte aan één of beide ogen, kinderen die
scheelzien en kinderen met oogspierverlam-
mingen. Ook volwassenen met dergelijke
problemen worden door de orthoptist behan-
deld. Er zijn echter geen representatieve ge-
gevens voorhanden over de kenmerken van
orthoptie-patiénten. Empirische gegevens
over de verwijsindicatie/ medische diagnose
van orthoptie-patiénten en de bevindingen
van de orthoptist op basis van het eigen dia-
gnostisch onderzoek ontbreken. Gegevens
over de behandeling door de orthoptist ont-
breken eveneens.

KWALITEITSBELEID BI] ORTHOPTISCHE ZORG

De stand van zaken met betrekking tot het
kwaliteitsbeleid is geinventariseerd middels
een enquéte afgenomen bij de paramedische
beroepsverenigingen (Driessen, Sluijs & Dek-
ker, 1995). Deze enquéte maakte deel uit van
de eerste evaluatie van het programma
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Ondersteuning Kwaliteitsontwikkeling Para-
medische Zorg dat wordt uitgevoerd door het
Centraal Begeleidings Orgaan voor de Inter-
collegiale Toetsing (CBO) en het Nederlands
Paramedisch Instituut. Bij de indeling van
deze paragraaf is uitgegaan van de systema-
tiek zoals gespecificeerd in het door het CBO
ontwikkelde referentiekader:
1 normering (specificeren van de te
verlenen zorg)
2 verbetermethoden/-acties (ontwikkelen
van acties ter ver betering), en
3 behoud en borging (zorg voor behoud)
(Timmermans, Sluijs, Dekker et al., 1994).
Op welke wijze de beroepsvereniging invul-
ling geeft aan dit referentiekader kan worden
afgeleid uit het ontwikkelde kwaliteitsbeleid.

Kuwaliteitsbeleid en voorwaardenscheppende acti-
viteiten

De Nederlandse Vereniging van Orthoptisten
heeft een werkgroep Kwaliteit ingesteld. Deze is
al enige jaren actief, hetgeen ondermeer geleid
heeft tot het verschijnen van de nota “Kwa-
liteitsbevordering in de orthoptie” (NVvO,
1993). De werkgroep Kwaliteit heeft in samen-
werking met het Nederlands Paramedisch
Instituut in 1994 een enquéte gehouden onder
de leden van de vereniging naar de knelpunten
in de beroepsuitoefening. Op basis hiervan
heeft de NVvO beleidsprioriteiten vastgesteld.
De prioriteiten liggen op het terrein van de uni-
forme verslaglegging (van orthoptisch onder-
zoek, behandeldoelen en rapportage aan der-
den), een regeling voor herintreders en het
verbeteren van de infrastructuur van het be-
roep. De orthoptisten beschikken niet over uni-
forme classificatiesystemen met betrekking tot
aandoeningen en verrichtingen. Wel is men be-
zig met het ontwikkelen van richtlijnen voor pa-
tiéntendossiers en voor de verslaglegging aan
verwijzers (project ‘Registratie patiéntgegevens
in de orthoptische praktijk’).

Normering

Normen en criteria die zijn ontwikkeld ten
aanzien van de beroepsgroep worden onder-
scheiden in drie hoofdgroepen: normen ten

aanzien van de attitude van de beroepsbeoefe-
naar, het methodisch/technisch handelen en
de organisatie van de beroepsuitoefening.
Normen ten aanzien van de attitude van de
beroepsbeoefenaar zijn vastgelegd in de nota
“Beroepscode en Gedragsregels Orthop-
tisten” (NVvO, 1992). Ten aanzien van de nor-
mering van het methodisch/technisch handelen
beschikt men over een beroepsprofiel en een
deskundigheidsomschrijving. Er zijn geen
landelijke protocollen of richtlijnen voor de
behandeling van specifieke problemen. Wat
de normen ten aanzien van de organisatie van
de beroepsuitoefening betreft zijn richtlijnen
voor de praktijkinrichting ontwikkeld.

Verbetermethodes/-acties

De NVvO is niet betrokken bij de kwaliteit van
de initiéle opleiding. Wel beschikt men over
een overzicht van na- en bijscholingscursus-
sen. In het kader van het eerder genoemde on-
dersteuningsprogramma heeft de NVvO de
herintredersproblematiek  geinventariseerd.
Dit heeft geleid tot een definitie van ‘herintre-
ders’ en tot aanbevelingen over de nodige
scholing en begeleiding. Intercollegiale toet-
sing is niet gebruikelijk onder orthoptisten.
Wel zijn er regio-bijeenkomsten waarin onder
andere casusbesprekingen plaatsvinden. Daar-
naast meldt tweederde van de orthoptisten dat
periodiek overleg over de behandeling plaats-
vindt met de oogarts.

Behoud en borging

Evenals de beroepsverenigingen van de an-
dere ‘artikel 34’-beroepen houdt de NVvO
zich bezig met plannen voor het instellen van
een beroepsregister; plannen voor periodieke
herregistratie zijn hieraan gekoppeld. De
meeste orthoptisten vallen onder het klach-
tenreglement van het ziekenhuis waar men
werkzaam is.

ONDERZOEK NAAR DOELMATIGHEID VAN
ORTHOPTISCHE ZORG

Het aantal en het soort onderzoeksprojecten,
dat op het gebied van de orthoptie is uitge-

voerd vormen een indicatie voor de inspan-

ningen die men levert ter verbetering van de

doelmatigheid van orthoptische zorg.

Informatie over het verrichte onderzoek is af-

komstig uit een verkennende studie ten be-

hoeve van de programmering van onderzoek
naar de doelmatigheid van de paramedische

zorg (Van Heugten, Sluijs & Dekker, 1995).

Hiertoe zijn alle Nederlandse onderzoeken

alsmede de internationale meta-studies die de

afgelopen tien jaar zijn verricht (1985 -1995),

geinventariseerd.

Daarbij zijn de volgende soorten onderzoeks-

projecten onderscheiden:

1 onderzoek naar taken en functies (welke
werkzaamheden worden verricht?)

2 onderzoek naar patiénten en verwijzers
(welke patiénten zijn behandeld en door
wie worden zij verwezen?)

3 onderzoek op het gebied van de ontwikke-
ling van interventies (welke behandelin-
gen worden toegepast en wat is het effect
van deze behandelingen?)

4 onderzoek naar kwaliteitsbewaking en -
verbetering (onder andere normering, pro-
tocollering en toetsing)

5 onderzoek waarbij meetinstrumenten zijn
ontwikkeld (meetinstrumenten voor dia-
gnostiek, voor effectmeting en voor kwali-
teitsbewaking).

Tabel 3 geeft een overzicht van het verrichte
onderzoek op het gebied van de orthoptie. Er
zijn slechts negen onderzoeksprojecten uitge-
voerd. Drie ervan hebben betrekking op pa-
tiénten en verwijzers. In twee onderzoeken is
gekeken naar de haalbaarheid en effecten van
oogheelkundige netwerkvorming. Het derde
onderzoek betrof een studie naar de oorzaken
van oogspierparesen. De drie onderzoekspro-
jecten op het gebied van kwaliteit hadden de
ontwikkeling en ondersteuning van het kwa-
liteitsbeleid tot doel. Diagnostische methoden
in de orthoptie zijn onderzocht in een project
over nieuwe onderzoeksmethoden van moti-
liteitsstoornissen, herstel van binoculair zien
en oogspierchirurgie. Daarnaast is een pro-
spectief onderzoek gestart naar de psychomo-
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torische en visuele ontwikkeling van risico-
dragende pasgeborenen.

tabel 3 Aantal onderzbek.ei;ﬁ in de orthoptie per
aandachtsgebied (1985-1995).

Aandachtsgebied Aantal

Taken en functies 1
Patiénten en verwijzers
Interventies 2
algemeen
preventie, advies en voorlichting
diagnostiek
screening -
behandelmethoden
effectiviteit -
hulpmiddelen, orthesen en prothesen
Kwaliteit . 3
Meetinstrumenten -
Overig -

—_ —_ '

Totaal 9

Bron: Van Heugten, Sluijs & Dekker, 1995.

ONTWIKKELINGEN EN KNELPUNTEN IN DE
ORTHOPTIE

Regulering en financiering

De NVvO besteedt momenteel (evenals de
overige paramedische beroepsgroepen) de no-
dige aandacht aan de werkzaamheden die ge-
paard gaan met de invoering van de Wet BIG.
Na overleg met de beroepsorganisaties zijn de
concept-AMvB’s opgesteld en per 1 december
1995 door de minister voorgelegd aan alle be-
langhebbenden. De paramedische beroepen
die onder artikel 34 zullen gaan vallen hebben
tot 1 maart 1996 de tijd om hun opvattingen
over de voorgenomen regelingen kenbaar te
maken. Naar verwachting zal de Wet BIG
eind 1997 in werking treden.

In het kader van de invoering van de Wet BIG
wordt door de paramedische beroepen ge-
werkt aan een systeem voor registratie en be-
handeling van klachten en aan het opstellen
van een kwaliteitsregister.

Aanbod en vraag naar orthoptische zorg
Vooralsnog zijn er geen belangrijke ontwikke-
lingen en knelpunten te vermelden met be-
trekking tot het aanbod van en de vraag naar
orthoptische zorg.

Kuwaliteit en doelmatigheid

Een belangrijk punt van aandacht voor de para-
medische beroepen is de ontwikkeling van het
kwaliteitsbeleid. Met steun van het Ministerie
van VWS wordt momenteel een programma
uitgevoerd dat zich richt op het ondersteunen

van het kwaliteitsbeleid van de paramedische

beroepen. Dit programma wordt uitgevoerd
door het CBO en het Nederlands Paramedisch
Instituut gezamenlijk en wordt geévalueerd
door het NIVEL. In vervolg hierop en in aan-
sluiting op de recente Leidschendam-afspraken
heeft het Ministerie van VWS een zogenaamde
‘kwaliteitsimpuls’ aan de paramedische beroe-
pen ter beschikking gesteld. Deze fondsen zul-
len in de vorm van programma’s worden be-
steed. Momenteel vindt overleg over de
invulling hiervan plaats.

Daarnaast heeft de Ziekenfondsraad besloten
een onderzoekprogramma rond doelmatigheid
en effectiviteit van paramedische zorg uit te
voeren. Zowel de kwaliteitsimpuls als het on-
derzoekprogramma zullen de komende tijd
richting geven aan veel activiteiten op het ge-
bied van de paramedische zorg.

Tenslotte kan worden genoemd dat het
Ministerie van VWS een ‘Pilot Informatievoor-
ziening Paramedische Zorg' gaat uitvoeren. In
dit project zal de behoefte aan (incidenteel en
continu verzamelde) informatie over de para-
medische zorg in kaart worden gebracht.
Tevens zal worden nagegaan hoe in de gesigna-
leerde informatiebehoefte kan worden voor-
zien. -

DANKWOORD

Wij danken de Nederlandse Vereniging van
Orthoptisten voor haar relevante commentaar
en aanvullingen op een eerdere versie van het
betreffende hoofdstuk in het Brancherapport
paramedische zorg.
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