STICHTING PRENATALE SCREENING ! )

REGIO UTRECHT

Aan de contractanten & belangstellenden van de SPSRU

Datum 24 juni 2019

Ons kenmerk : JT/JF/2019/0604

E-mailadres :j.toet@spsru.nl

Onderwerp : kwaliteitsjaarverslag SPSRU 2018

Geachte heer/mevrouw,

Als directeur-bestuurder van de Stichting Prenatale Screening Regio Utrecht en
omstreken (SPSRU) bied ik u ons kwaliteitsjaarverslag 2018 aan.

Net als in 2017 stonden de activiteiten van de SPSRU met name in het teken van de
kwaliteitsborging binnen de prenatale screening.

Wij hebben in 2018 bij vele ziekenhuizen en echocentra een audit uitgevoerd waarbij is
gekeken naar de organisatie en werkwijze, maar ook naar de kwaliteit van de echo’s die
door de echoscopisten zijn gemaakt. Nieuw in 2018 waren de visitaties van
counselingpraktijken op locatie. Wij hebben ervaren dat dit voor ons meerwaarde heeft,
omdat dit bijdraagt aan een duidelijk beeld van de lokale samenwerking en het gevolgde
zorgpad. Ook contractanten waardeerden ons bezoek. Wij zijn blij te kunnen constateren
dat de kwaliteit van de uitvoering van de prenatale screening binnen de regio Utrecht
van een goed niveau is.

In november 2018 zijn wij zelf als Regionaal Centrum gevisiteerd. Hierbij is gekeken of
alle administratieve- en werkprocessen op juiste wijzen zijn georganiseerd en vastgelegd
en of er gewerkt wordt volgens de landelijke richtlijnen. Wij zijn beoordeeld als een
organisatie die haar zaken goed op orde heeft.

Mede door de omvang sturen wij u het kwaliteitsjaarverslag alleen nog digitaal toe.
Via onze website (archief/jaarverslagen) kunt u eveneens een exemplaar downloaden.

Met collegiale

J. Toet

Directeur-b&8tuurder Stichting Prenatale Screening Regio Utrecht (SPSRU)

Bijlage: kwaliteitsjaarverslag SPSRU 2018
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1.  Werkgebied

Het toezicht op de kwaliteit van de screening door de Stichting Prenatale Screening
Regio Utrecht (SPSRU) vindt in principe plaats in het werkgebied van de afdeling
Medische Genetica van de divisie Biomedische Genetica UMCU, echter met uitzondering
van de regio Ede en Flevoland. Het werkgebied valt daarmee grotendeels samen met het
werkgebied van de afdeling Foetale Geneeskunde en van de afdeling Neonatologie van

de divisie Vrouw en Baby UMCU (de zogenaamde NICU regio). In 2018 is hierin geen
verandering gekomen.
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Figuur 1. Weergave werkgebied SPSRU
Blauw = ziekenhuizen

Oranje = echocentra
Groen = verloskundigenpraktijken en huisartsenpraktijk

Icoontjes van diverse ziekenhuizen zijn niet zichtbaar doordat echocentra en/of verloskundigenpraktijken op
dezelfde locatie zijn gevestigd
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2.  Organisatie

Op 9 januari 2007 is de Stichting Prenatale Screening Regio Utrecht (SPSRU) opgericht

als onafhankelijk rechtspersoon met als doel:

e het codrdineren van de prenatale screening naar down-, edwards- en patausyndroom
(trisomie 21, 18 en 13) en de 20 wekenecho (of structureel echoscopisch onderzoek,
SEO) naar neuraalbuisdefecten, verder te noemen ‘aangeboren afwijkingen’, in de
regio Utrecht en omstreken;

e het zorgdragen voor de regionale kwaliteitsborging van de prenatale screening naar
aangeboren afwijkingen;

e het codrdineren van de deskundigheidsbevordering van de prenatale screening naar
aangeboren afwijkingen;

¢ het delen van kennis over en het bijdragen aan de monitor en evaluatie van prenatale
screening naar aangeboren afwijkingen, onder andere in landelijk verband;

e het verrichten van al wat hiermee verband houdt of daartoe bevorderlijk kan zijn.

De Stichting is houder van de vergunning in het kader van de Wet op het
bevolkingsonderzoek voor de prenatale screening naar down-, edwards- en
patausyndroom (trisomie 21, 18 en 13) en de 20 wekenecho (of structureel echoscopisch
onderzoek, SEO) naar neuraalbuisdefecten. De huidige vergunning met kenmerk
1148317-164195-PG is verleend tot 1 april 2020. De Stichting werkt conform de besluiten
van het Centrum voor Bevolkingsonderzoek (CvB) van het Rijksinstituut voor
Volksgezondheid en Milieu (RIVM), na advies van de Programmacommissie voor
prenatale screening.

2.1 Samenstelling bestuur en commissies

Tabel 2.1. Organen en aantal bijeenkomsten

Raad van Toezicht

Tabel 2.2 Samenstelling bestuur

Dhr. J. Toet Verloskundige Verloskundigenpraktijk Sliedrecht
SEO-echoscopist Echopraktijk Rivierenland (tot 30 juni 2018)




Tabel 2.3 Samenstelling Raad van Toezicht

Dr. Ph. Stoutenbeek (vz) |Lid Raad van Toezicht SPSZN
Mw. M.G. Watts (MBA) | Partner Galan Groep
Dhr. J.J.M. Becker Hoff | Eigenaar BAO Becker Hoff, Advies en ondersteuning

De activiteiten en besluiten van de Raad van Toezicht in 2018 waren:
¢ de Raad van Toezicht heeft viermaal vergaderd en een gezamenlijke scholingsdag
gevolgd met de Raden van Toezicht en de Bestuurders van de andere Regionale
Centra.
e in 2018 heeft de Raad van Toezicht de volgende besluiten genomen:
o deRvT ging akkoord met de opdrachtbevestiging voor de controleopdracht van
Van Ree Accountants en heeft deze ondertekend;
o de RvT ging akkoord met jaarrekening 2017, met toevoeging
bestemmingsreserves;
o deRvT ging akkoord met herzien honorarium RvT 2019;
de RvT ging akkoord met honorarium bestuurder 2019;
o deRvT ging akkoord met honorarium bestuurder voor werkzaamheden CLBPS
en tekent hiervoor een Overeenkomst van Opdracht.

O

Tabel 2.4 Bestuur/ Medewerkers bureau

RC 0,4-50%
o,
Bestuurder(s) Dhr. J. Toet** 0.8 B\B/X 8::: : ::5:202 0.8
Overig | 0,2 - 25%***
RC
Beleidsmedewerker/ DBV 0,01 -20%
Kwaliteitsfunctionaris Mw. dr. M.N. Bekker=* | 0,05 UVA 0,03 -60% 1,64
/echoscopist/ overige staf Overig 0,01-20%
0,65 RC 0,1-8% 0,4 -70%
Beleidsmedewerker/ Mw. ir. L.C. Velthuis (tot DBV
Kwaliteitsfunctionaris s 010218 UVA 0,05 - 4%
/echoscopist/ overige staf 0,7) Overig 0,1 -18%
0,5 RC 0,025-0,05% |0,025-0,05%
Beleidsmedewerker/ (tot DBV
Kwaliteitsfunctionaris Mw. E.F. Lorijn** 010218 UVA 0,025-0,05% |0,425-0,85%
/echoscopist/ overige staf 0,67) Overig




Beleidsmedewerker/ RC 0,1 -23%

Kwaliteitsfunctionaris DBV
/echoscopist/ overige staf | M, F. Harrewijn 0,44 UVA 0,24 - 54%
Overig 0,1 -23%
Secretaresse / RC 0,1 -23%
administrateur DBV
Mw. J. Floor 0,44 UVA 0,04 -8% 0,44
Overig 0,3 -69%
Medewerkers die niet in RC
dienst zijn bij het RC maar Mw. M.L. Leerkes** 0,012 DBV
op structurele basis T UVA 0,012-100% | 0,012
worden ingehuurd Overig
Totaal Totaal FTE | RC 0,125 1,025
DBV 0,11
Totaal aantal 2,892 UVA 0,025 0,897 2,892
medewerkers Overig 0,20 0,51
Totaal 0,35 2,542

* Te onderscheiden taken zijn:

Regionale coérdinatie (RC): 0.a. contractenbeheer, communicatie naar contractanten,
maken jaarverslag RC, overleg met Raad van Toezicht

Deskundigheidsbevordering (DBV): o.a. ontwikkeling scholingsmateriaal counselors,
counselingsmateriaal, testen, protocollen

Uitvoeren van audits (UVA): bijwonen of (mede) voorbereiden of uitwerken van audits
Overig: andere taken

** Gynaecoloog / echoscopist

*** Directeur werkt 0,1 fte voor de CLBPS

De secretaresse en de ondersteuner beleid en kwaliteit zijn in dienst van de SPSRU.
De directeur-bestuurder heeft een Overeenkomst van Opdracht met de Stichting.
De overige medewerkers zijn gedetacheerd vanuit de divisie Vrouw en Baby van het
UMC Utrecht naar de SPSRU.

Belangrijke agendapunten van het Platform Regionale Centra in 2018 waren:

e de praktische invulling van de nieuwe bestuurlijke structuur van de prenatale
screening op downscreening en aangeboren afwijkingen;

e het opzetten van de Codperatie Landelijk Beheer Prenatale Screening (CLBPS);

e impactonderzoek naar de invoering van de 13 weken echo;

e invoering van Traintool;

¢ audit van de regionale centra;

e bevorderen van uniformiteit binnen de regionale centra.

De heer Toet heeft actief aan deze bijeenkomsten deelgenomen.




Het team en het bestuur zijn steeds geinformeerd over c.q. betrokken geweest bij deze
onderwerpen.

Naast het lidmaatschap van de in tabel 2.5 genoemde werkgroepen behelsden de
activiteiten en besluiten van de bestuurder in het verslagjaar:
e Organisatie:
o dagelijkse leiding;
o voorzitten weekstart (werkoverleg);
o voorzitten teamoverleg;
e Beleid:
o coodrdineren samenstellen van het kwaliteitsjaarverslag 2017;
o coodrdineren bij het opstellen van de voortgangsrapportage 2018;
o coodrdineren bij het samenstellen van het jaarplan 2019.
e Personeelszaken:
o actualiseren van alle functieprofielen;
o maken van een nieuw format voor functioneringsgesprekken;
o houden van functioneringsgesprekken en voortgangsgesprekken.
e Financién:
o overleggen met accountant en UMCU DIF over jaarrekening 2017;
o rapporteren over realisatie 2018;
o maken van begroting 2019;
o aanvragen van de subsidie 2019.
e Regionale taken:
o meelezen van de auditverslagen en het meegaan naar visitaties van
echocentra en ziekenhuizen;
o coodrdineren organisatie en voorzitten van de Regioavonden;
o coodrdineren organisatie van casuistiekbesprekingen.
e Landelijke taken:
o oprichten van de Codperatie Landelijk Beheer Prenatale Screening (CLBPS);
o besturen (secretaris) van CLBPS;
» codrdineren overname detachering en opzetten personeelszaken,
loonadministratie e.d.;
= werven nieuwe medewerkers;
o deelnemen aan landelijke werkgroepen.

In 2018 zijn de audits bij de ziekenhuizen, echocentra en verloskundigenpraktijken
gecodrdineerd en voorbereid door mevrouw Lorijn. Vervolgens bezocht zij de
echocentra samen met de heer Toet en de ziekenhuizen met de heer Toet en mevrouw
Bekker. Tijdens dit bezoek werd de door de geauditeerde aangevulde auditchecklist
uitgebreid besproken. Na afloop stelde mevrouw Lorijn het definitieve auditrapport op.
Samen met mevrouw Leerkes verzorgde zij de beeldbeoordeling van de NT- en SEO-
echoscopisten in de regio.




De uitvoer van de schriftelijke audits van de verloskundigenpraktijken werd verzorgd
door mevrouw Harrewijn en mevrouw Lorijn. In 2018 hebben beiden voor het eerst ook
een aantal verloskundigenpraktijken op locatie gevisiteerd.

Binnen de reguliere taken is extra aandacht en tijd besteed aan het monitoren van de
kwaliteitseisen ten aan zien van scholing en het verplichte aantal verrichtingen van

counselors.

In het kader van de Algemene Verordening Gegevensbescherming is gewerkt aan een
betere bewustwording van het voorkomen van datalekken en is een aantal
beveiligingsmaatregelen geformuleerd, opgezet en toegepast.

2.2 Inzet landelijke codérdinatie

In 2018 hebben medewerkers van het bureau zitting gehad in diverse landelijke
commissies en werkgroepen. In tabel 2.5 wordt hiervan een overzicht gegeven.

Tabel 2.5 Inzet voor landelijke coérdinatie

Dhr. J. Toet - directeur bestuurder

Platform Regionale Centra

Mw. E.F. Lorijn - kwaliteitsmedewerker Toetsingscommissie Opleiding counseling, NT en SEO
Mw. ir. I.C. Velthuis - beleidsmedewerker | Werkgroep Informatiemanagement

Mw. E.F. Lorijn - kwaliteitsmedewerker Werkgroep Kwaliteit

Mw. dr. M.N. Bekker - medisch adviseur Projectgroep verbetering DIN

Mw. dr. M.N. Bekker - medisch adviseur

Dhr. J. Toet - directeur bestuurder

Werkgroep nascholing counselingvaardigheden

mw. ir. |.C. Velthuis - beleidsmedewerker

Kerngroep landelijke monitor Down/SEO

Dhr. J. Toet - directeur bestuurder

Stuurgroep Peridos

Dhr. J. Toet - directeur bestuurder

Bestuur Codperatie Landelijk Beheer Prenatale
Screening (CLBPS)

Dhr. J. Toet - directeur bestuurder

Werkgroep Financiering Regionale Centra & CLBPS

Mw. ir. I.C. Velthuis - beleidsmedewerker
Mw. F. Harrewijn - ondersteuner beleid en
kwaliteit

Overleg Regiobeheerders Peridos

Mw. ir. I.C. Velthuis - beleidsmedewerker

Projectgroep uitbreiding Peridos administratie RC's

Mw. ir. I.C. Velthuis - beleidsmedewerker
Mw. F. Harrewijn - ondersteuner beleid en
kwaliteit

Overleg datamanagement

Mw. dr. M.N. Bekker - medisch adviseur

Kerngroep NIPT

Dhr. J. Toet - directeur bestuurder
MW. ir. I.C. Velthuis - beleidsmedewerker

Focusgroep Prenatale Screening

Dhr. J. Toet - directeur bestuurder
Mw. E.F. Lorijn - kwaliteitsmedewerker

lid RIVM Projectgroep inhoudelijke toetsing counseling

Mw. dr. M.N. Bekker - medisch adviseur

Kerngroep onderzoek NIPT TRIDENT 2
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3. Contracten

3.1 Gecontracteerde praktijken voor counseling en echoscopie

In tabel 3.1 wordt een overzicht gegeven van alle gecontracteerde organisaties die op
31 december 2018 actief waren op het gebied van de prenatale screening en het aantal
zorgverleners dat de verrichtingen uitvoerde.

Tabel 3.1 Aantal gecontracteerde praktijken en aantal actieve zorgverleners op 31 december 2018

Jaar 2018 Jaar 2017 Jaar 2018 Jaar 2017
Counseling 65 64 355 346
NT 1 1 6 36
SEO 26 25 75%* 77%*

*) Voor een specificatie van alle gecontracteerde organisaties verwijzen wij u naar bijlage 1.
) Dit aantal is niet gecorrigeerd voor gynaecologen zonder SEO-kwaliteitsovereenkomst die SEQ’s onder
verantwoording van hun ziekenhuis verrichten (zie hoofdstuk 6).

Op de peildatum 31 december 2018 had de SPSRU een overeenkomst voor counseling
met 65 praktijken (zogenaamde praktijkcontracten) waarin door 377 verschillende
counselors met een kwaliteitsovereenkomst de counseling werd uitgevoerd. In de loop
van 2018 zijn 16 counselors gestopt met counselen. Het aantal counselors bedroeg aan
het eind van 2017 346 en was dus nagenoeg gelijk aan dat van eind 2018.

Medio 2018 heeft één verloskundigenpraktijk een nieuwe eigenaar en een nieuwe AGB
gekregen. Hierdoor was het noodzakelijk het oude counselingcontract te beéindigen en
een nieuwe af te sluiten.

Met één echocentrum is het SEO-contract beéindigd, omdat de praktijk werd
opgeheven. In hetzelfde werkgebied opende een nieuw echocentrum, waarmee een
SEO-contract werd afgesloten. Daarnaast kreeg nog één verloskundigenpraktijk een
SEO-contract.

Conform de afspraken zijn in 2018 alle NT-metingen in de SPSRU-regio gedaan in het
WKZ. Het aantal NT-echoscopisten is daar in verband met het te verwachten aantal NT-
metingen in de loop van 2018 teruggebracht van 10 naar 6.

In 2018 waren 26 contracten geldig voor het verrichten van SEO’s. Deze contracten
betroffen 7 ziekenhuizen en 19 verloskundigen- en echopraktijken.

De SEO's werden uitgevoerd door 75 echoscopisten. Vier van deze echoscopisten zijn
gynaecologen die minder dan 10 SEO’s maakten onder verantwoordelijkheid van het
betrokken ziekenhuis, dus zonder SEO-kwaliteitsovereenkomst. Alle 4 de gynaecologen
verrichtten ook regelmatig GUO's. Vier SEO-echoscopisten zijn in de loop van 2018
gestopt met het maken van SEO's. Van 2 zorgverleners zijn de SEO-

SPSR@®))




kwaliteitsovereenkomsten direct beéindigd en van 2 worden/zijn deze in 2019
stopgezet.

Het contractenbeheer wordt verzorgd door de secretaresse en de ondersteuner beleid
en kwaliteit in samenwerking met de kwaliteits- en beleidsmedewerkers en vindt plaats
in de landelijke database voor de kwaliteitsborging Peridos.

Alle contractanten zijn verplicht ieder kwartaal data aan te leveren aan Peridos van de
verrichtingen in het kader van de prenatale screening. De zorginstellingbeheerders die
verantwoordelijk zijn voor het opladen van de data worden begeleid door de
ondersteuner beleid en kwaliteit en door de beleidsmedewerker. De kwaliteit en
kwantiteit van de geregistreerde en aangeleverde data zijn daarbij voortdurend een
belangrijk aandachtspunt.

Alle gecontracteerde organisaties hebben in 2018 data van hun verrichtingen in Peridos
geimporteerd. Alle contractanten registreren de benodigde data in een bronsysteem en
niet meer in een handmatige Excel-bestand.

3.2 Gecontracteerde screeningslaboratoria
Sinds 7 november 2017 heeft de SPSRU voor de berekening van de combinatietest een
contract met het Star-SHL laboratorium in Rotterdam.
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4. Deskundigheidsbevordering, opleiding en voorlichting
contractanten

4.1 Nascholing
In maart en september 2018 heeft de SPSRU voor contractanten en belangstellenden

twee regioavonden gehouden. Hierin is aandacht besteed aan interessante
wetenswaardigheden en relevante ontwikkelingen binnen de prenatale screening.
Voorbeelden van onderwerpen zijn de nieuwe toets voor counselingvaardigheden,
nevenbevindingen bij de NIPT en gegevensbeveiliging.

Ook zijn twee casuistiekbesprekingen gehouden, waarin naast casusbesprekingen
aandacht was voor onder andere de wijze van de landelijke beeldbeoordeling en
verdieping met betrekking tot het echografisch beoordelen van het hart.

In tabel 4.1 vindt u een overzicht van deze scholingsactiviteiten.

Tabel 4.1 Nascholing /faciliteren van nascholing™

Regio- Voordrachten met [Verloskundigen, 27-09-17 2 punten:  |Organiseren
bijeenkomsten |discussie echoscopisten en | avond NVOG, NVK,
/symposium gynaecologen (en VKGN, BEN

Publicatie Qio’s) met ervaring

voordrachten op [in / belangstelling 2,5 punten;

website voor de prenatale KNOV

screening (primair
eigen regio, ook

open voor andere)
Casuistiek- Casuistiek Echoscopistenen | 05-10-17 |72 [2 punten:  |Organiseren
besprekingen gynaecologen (en | avond BEN, KNOV
Qio’s) (primair uit
de eigen regio)




Basiscursus Voordrachten met [Verloskundigen, 03-04-18 |14 |6 punten: [Hoofdorganisator
counseling discussie echoscopistenen | 09-11-18 |17 |KNOV UMCU, Divisie
Rollenspel gynaecologen (en | dag Vrouw en Baby,
Qio’s) met ervaring afd. Verloskunde;
in / belangstelling samenwerking en
voor de prenatale voordracht SPSRU
screening
Bijscholing Voordrachten met [Verloskundigen, 26-1-18
counseling- discussie echoscopistenen | ochtend |31 |4 punten:
vaardigheden [Rollenspel gynaecologen (en | middag 14 |KNOV
Qio’'s) met een
counseling- 9-3-18
overeenkomst (of | ochtend |29
die deze willen middag |17
Qanvragen)
18-5-18
ochtend |28
middag |11
22-6-18
ochtend |27
middag |6
28-9-18
ochtend |28
middag |27
14-118
ochtend |28
middag |26
TOTAAL (272
SEOQ/NT** Theorielessen (7), [Verloskundigen, sept 2017 | 6 |32 punten: |Organisator
handson handson-training, |echoscopistenen | -juli 2018 KNOV, UMCU
training logboek gynaecologen (en NVOG Divisie Vrouw en
Qio’s) met ervaring | sept 2018 | 9 Baby, afd.
in de basale -juli 2019 Verloskunde
echoscopie

*) Definitie van nascholing: accreditatiepunten zijn toegekend.
**) Geen bijdrage organisatie en uitvoering door SPSRU.

13




4.2 Overige manieren van deskundigheidsbevordering

Nieuwsbrieven

Door middel van nieuwsbrieven die op de website van de SPSRU worden gepubliceerd
en daar zijn te downloaden, worden alle contractanten op de hoogte gehouden van
belangrijke ontwikkelingen op het gebied van de screening. Alle in Peridos
gecontracteerde zorgverleners ontvangen per e-mail de nieuwsbrief. Overige
belangstellenden kunnen zich voor een abonnement opgeven bij het secretariaat van de
stichting.

In 2018 zijn zes nieuwsbrieven verschenen waarin de besluiten van het Centrum voor
Bevolkingsonderzoek (CvB) en andere relevante informatie onder de aandacht van de
zorgverleners werden gebracht. Daarnaast zijn incidenteel naar dezelfde doelgroep mails
verzonden met relevante informatie waarvan de communicatie niet tot de volgende
nieuwsbrief kon wachten.

Website

De website www.spsru.nl is primair bedoeld voor contractanten en is niet gericht op
gebruik door zwangeren. De website bevat vooral informatie over de SPSRU en over
zaken specifiek voor de regio Utrecht. Voor algemene informatie over de prenatale
screening wordt veelal verwezen naar landelijke websites van onder andere het RIVM.
De SPSRU-website wordt actief onderhouden door het secretariaat. Het aanmelden voor
Regiobijeenkomsten en Casuistiekbesprekingen evenals het aanleveren van een logboek
voor de beeldbeoordeling verloopt via de website.

Controle van deskundigheid bevorderende activiteiten door contractanten

Standaard wordt bij het sluiten van nieuwe kwaliteitsovereenkomsten (zie hoofdstuk 3)
gekeken naar de (bij)scholing van de betrokken zorgverleners met betrekking tot de
verrichtingen prenatale screening. Ook in de schriftelijke visitatieronde van de
verloskundigenpraktijken wordt de bij- en nascholing van de counselors in kaart
gebracht. Tijdens de audits van de ziekenhuizen en echocentra is de
deskundigheidsbevordering een vast agendapunt. Nascholing van echoscopisten vindt
op verschillende wijzen plaats, variérend van praktische ‘hands-on trainingen’ tot
geaccrediteerd congres- en symposiumbezoek.

In 2018 is in het kader van de herziene eisen aan de scholingseisen van counselors extra
gecontroleerd op de in Peridos geregistreerde opleidingen en nascholingen. Met diverse
counselors is gecommuniceerd over de nog te volgen scholing.
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5. Implementatie landelijke kwaliteitseisen en afspraken

In 2017 zijn diverse kwaliteitseisen vernieuwd c.q. gewijzigd. Daarnaast zijn er in de
Programmacommissie Prenatale Screening afspraken gemaakt over met name de
organisatie van de NIPT en de combinatietest. In tabel 5 staat weergegeven op welke
wijze de eisen en afspraken in de regio zijn geimplementeerd.

Tabel 5 Wijze van implementatie landelijke kwaliteitseisen in 2018

Kwaliteitseisen counseling prenatale screening, | - Publicatie via nieuwsbrief en website

versie 10, 21 juni 2018. In deze nieuwe versie zijn | - Aandachtspunt tijdens audits en regioavonden

de eisen aan de bijscholingsronde 2019-2020 - Individuele mailuitwisseling

toegevoegd.

Kwaliteitseisen SEO, versie 5, 6 december 2018 - Publicatie via nieuwsbrief en website

Termijn SEO vervroegd. - Besproken tijdens de casuistiekbespreking

Kwaliteitseisen SEO, wijziging scoringsformulier | - Publicatie via nieuwsbrief en website

en methodiek SEO. - Besproken tijdens de casuistiekbespreking
- Individuele informatie bij beeldbeoordeling

Kwaliteitseisen NT: NT norm aanpassing - 50 - Publicatie via nieuwsbrief en website

metingen per jaar
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6. Kwaliteitsborging
6.1 Echocentra

6.1.1 De organisatie van de audits

Samenstelling audit team

Het audit team van de SPSRU bestond in 2018 uit de heer Toet (directeur) en mevrouw
Lorijn (kwaliteitsmedewerker). Mevrouw Bekker (medisch adviseur) is betrokken
geweest bij de visitaties van ziekenhuizen en incidenteel bij een echopraktijk. Alle
auditoren zijn deskundig ten aanzien van het maken van echo'’s.

Werkwijze audit
De door de SPSRU gehanteerde checklist voldoet aan het landelijk format, geaccordeerd
in het Platform van de Regionale Centra voor prenatale screening.

Voorafgaand aan de feitelijke audit werden de vastgelegde verplichte beelden van NT-
metingen en SEQO’s op de locatie van het centrum steekproefsgewijs beoordeeld door de
kwaliteitsmedewerkers mevrouw Lorijn en mevrouw Leerkes volgens het landelijk
format. Deze werkwijze ervaarden zowel de beoordelaars als de echoscopisten als
functioneel. Binnen een paar dagen na het bezoek ontvingen de echoscopisten een
verslag van de beeldbeoordeling. Dit verslag werd met de overige documenten voor de
audit naar de betrokkenen gestuurd.

In de tweede helft van 2018 is na introductie van een andere werkwijze tijdens de
casuistiekbesprekingen hiertoe overgegaan. Drie tot vier maanden voor de audit worden
vijf recente SEQ's van iedere echoscopist geselecteerd uit Peridos door de
kwaliteitsmedewerker. De echoscopist krijgt de gegevens van deze SEO’s per e-mail met
drie lege PowerPointpresentaties voor het registreren van beelden. De echoscopist
maakt zelf een selectie van drie van de vijf SEO's, plaatst de gevraagde beelden in de
PowerPointpresentaties en laadt deze met een aangeleverde beveiligde link op naar de
website van de SPSRU. De beelden worden beoordeeld door mevrouw Leerkes,
eventueel in samenspraak met mevrouw Lorijn. Er wordt een verslag gemaakt in het
landelijk format en verstuurd naar de echoscopist. Het behaalde resultaat wordt vermeld
in het auditverslag.

De echoscopist wordt via een mail geinformeerd. Indien er vragen of opmerkingen zijn
wordt de echoscopist uitgenodigd per e-mail of telefonisch contact op te nemen met de
beoordelaar. Ook in vorige jaren was dit gebruikelijk.

We zijn overgestapt op deze voor onze regio nieuwe werkwijze om een aantal redenen:

¢ Inalle andere regio’s binnen Nederland wordt op een vergelijkbare manier
gewerkt.

¢ Wanneer de kwaliteitsmedewerker de beelden ter plekke beoordeelt, zoekt zij het
gevraagde beeld. Dit is niet altijd het beeld dat als zodanig bedoeld is door de
echoscopist.

e De echoscopisten kijken bij het opladen kritisch naar eigen beelden. Dit heeft een
leereffect, zoals de echoscopisten zelf ook aangeven.
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e De kwaliteitsmedewerkers ervaren - met name in ziekenhuizen - steeds vaker
problemen met toegang tot de beelden ter plekke in verband met beveiliging.

Naast beoordelen van beelden worden alle data van de SEO-biometrie geanalyseerd
door alle biometriewaarden om te zetten in MoM-waarden. Waarden kunnen zo worden
vergeleken met regionale gemiddelden. Als een echoscopist regelmatig te groot of te
klein meet, kan dit onopgemerkt blijven tijdens de steekproef bij de beeldbeoordeling.
Dit wordt wel zichtbaar op het moment dat alle metingen van deze echoscopist over een
geheel jaar worden verzameld en vergeleken met regionale gemiddelden. Kennis van
deze MoM-waarden kan een handvat geven voor verbetering van de werkwijze. Ook
komt uit de SEO-analyse het percentage ontbrekende metingen naar voren.

Het is opvallend dat het cerebellum bij vrijwel alle echoscopisten in de regio kleiner
wordt gemeten dan gemiddeld in de Verburg-curve. Dit fenomeen kennen we al een
aantal jaren. Bij 5 echoscopisten is in het verleden na de audit nog specifiek naar beelden
van de meting van het cerebellum gekeken. De meting is in alle gevallen als correct
beoordeeld. De SPSRU pleit er al een paar jaar voor dat hier landelijk onderzoek naar
wordt gestart. Tot op heden is daar geen geld voor vrij gemaakt.

Hieronder vindt u overzichten van de audits bij alle echopraktijken en ziekenhuizen, de
beeldbeoordelingen en verbeterpunten in de vijfde auditronde die gestart is in januari
2018.

Tabel 6.1 Overzicht kwaliteitsaudits alle gecontracteerde ziekenhuizen

Amersfoort | Meander Medisch 28-09-2015 19-03-2018
Centrum
Apeldoorn Gelre Ziekenhuis 31-05-2016 11-9-2018
Apeldoorn
Gorinchem Rivas Medizorg 29-11-2016 12-10-2018
Nieuwegein | Sint Antonius 19-06-2017 Staat gepland voor juni 2019
/ Utrecht / Ziekenhuis
Woerden
Utrecht / Diakonessenhuis 20-04-2017 Staat gepland voor mei 2019
Zeist




Utrecht UMC-UVC Utrecht 02-10-2017 Wordt gepland voor 2¢ helft
2019 met een externe auditor
Zutphen Gelre Ziekenhuis 11-05-2016 Staat gepland voor april 2019

Zutphen

Tabel 6.2 Overzicht kwaliteitsaudits alle gecontracteerde echopraktijken

Verloskundigen 23-02-2017 Staat gepland voor februari
Amersfoort
Amersfoort 2019
Verloskundig Centrum | 13-04-2016 23-04-2018
Amersfoort .
Viandenstraat
Prenataal 16-03-2016 18-4-2018
Amersfoort Screeningscentrum
Gooi en Eemland
Prenataal 31-5-2016 11-9-2018
Apeldoorn Screeningscentrum
Apeldoorn e.o.
Bunschoten VerIoskundlg{enpraktu’k 10-5-2017 Staat gepland voor mei 2019
Bunschoten '‘De Parel
. Echopraktijk 03-11-2016 12-10-2018
Gorinchem , . ,
Babyimage
Houten 'De Geboortezaak’ 27-02-2016 Staat gepland voor maart 2019
Maarssen St. Gezondheidscentra | 14-11-2017 Wordt gepland voor 2¢ helft
Maarssenbroek 2019
Praktijk voor 13-09-2017 Wordt gepland voor 2¢ helft
Nijkerk verloskundigen ‘De 2019
Oorsprong’
Sliedrecht Echocentrum 03-11-2016 12-10-2018

Rivierenland
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Verloskundig & 31-05-2017 Staat gepland voor mei 2019
Tiel Prenataal Screenings
Centrum Iris
Verloskundig 19-08-2015 14-03-2018
Utrecht Echocentrum Leidsche
Rijn
Doula, verloskundigen | 20-11-2017 Wordt gepland voor 2¢ helft
Utrecht !
praktijk 2019
Utrecht Focus Verloskundig 21-04-2016 24-05-2018
Centrum
Focus Verloskundig - Bezoek najaar 2019
Utrecht Centrum Coodperatie
U.A.
Utrecht Echobureau Utrecht 28-05-2015 22-02-2018
Woerden Echopraktijk Woerden 27-09-2016 03-10-2018
Zei Verloskundigenpraktijk | 29-02-2016 24-09-2018
eist .
Zeist
Zutphen Verloskundig Centrum | 2016 Nijmegen | 07-05-2018

Zutphen

Toelichting tabel 6.1 en 6.2
De vierde auditronde van de ziekenhuizen en echocentra vond plaats in de jaren 2016 en

2017.

De afhandeling van de verbeterpunten is in de vierde en vijfde auditronde gelijk. Deze
wordt hieronder besproken.

6.1.2. Resultaten audits

Tabel 6.3 Aantal audits en wel of geen verbeterpunten in juli 2015 - 2017

Volledige ronde is
afgerond in 2017

Juli 2015 -

december 2017

3(12,5%)

21(87,5%)
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Tabel 6.4 Aantal audits en wel of geen verbeterpunten in juli 2018

14 2 (14,3%) 12 (85,7%)

Toelichting tabel 6.3 en 6.4

De SPSRU besteedde in de eerste auditronden aandacht aan alle aangeleverde gegevens.
In de laatste twee ronden wordt tijdens de audit meer en meer aandacht besteed aan de
punten die ons in de vragenlijst opvallen en waar we over van gedachten willen wisselen.
Ook vaker ontstaat een gesprek over de rol van de prenatale screening binnen de praktijk
en over persoonlijke problematiek.

Wij proberen het niveau van het SEO omhoog te krijgen door niet alleen de
echoscopisten die onvoldoende punten behalen bij de beeldbeoordeling, maar ook
echoscopisten die krap een voldoende behalen én de echoscopisten waarbij de MoM-
waarden afwijken te adviseren handson training te volgen om zodanig hun expertise te
verbeteren.

Wij stellen een verbeterpunt op als een echoapparaat aan vervanging toe is. Dit advies
wordt altijd opgevolgd.

Opmerkingen over de website worden ter harte genomen en deze worden aangepast.
Een flink aantal (35%) van de praktijken heeft problemen met de communicatie met het
WKZ. Zij geven aan onvoldoende op de hoogte te worden gesteld van bevindingen bij
GUO's van verwezen cliénten. Dit probleem speelde in eerdere jaren met name bij
echocentra die zelf niet de primaire zorgverlener zijn, maar dit geldt nu ook voor
verloskundigenpraktijken. De SPSRU heeft dit meerdere keren aangegeven bij het
UMCU/WKZ, ook weer in 2018, maar tot nu toe zonder het gewenste resultaat.

De verbeterpunten genoemd bij het kopje counseling zijn alleen van de centra en
ziekenhuizen die ook gevisiteerd zijn voor de echoscreening. De registratie is bij
sommige bronsystemen lastig. Door dit te bespreken tijdens de audit treedt wel
verbetering op.

Een belangrijke kwaliteitseis voor echoscopisten is het voldoen aan het minimaal aantal
verrichtingen per jaar. Tijdens de audits, maar ook in het tijdsbestek daartussen, is dit
een belangrijk aandachtspunt van de SPSRU. In 2018 is voor het eerst op 1 mei landelijk
een peildatum gehanteerd, waarop alle SEO-echoscopisten zijn geinformeerd over hun
aantal SEO's verricht in het voorgaande jaar. Een overzicht van het aantal SEO-
echoscopisten die aan deze kwaliteitseis in 2018 voldeed staat in tabel 6.11.

De SPSRU voert de vijfde auditronde uit in 2018 en 2019. De gegevens in tabel 6.4 zijn
daardoor niet van een complete ronde.
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Tabel 6.5 Verbeterpunten 5¢ auditronde (alleen 2018)

Karakteristieken o 1(7%) e Personeelswijzigingen niet doorgegeven aan
echocentrum de SPSRU waardoor Peridos niet up-to-date is
o 1(7%) e Klachtenregeling niet juist
Kwaliteit echoscopisch o 3(21,4%) e Onvoldoende kwaliteit beoordeelde beelden
onderzoek e 12 personen | e Bijscholing echoscopie dringend geadviseerd
o 3(21,4%) e Beeldopslag / apparatuur beantwoordt niet
aan de landelijke kwaliteitseisen
o 2(14%) e MoM-waarden vallen buiten de norm
o 2(14%) e Verklaring vaginale echoscopie ontbreekt
Counseling e 3(21,4%) e aantal gesprekken is te weinig
o 3(21,4%) e scholing is niet up to date
o 4 (28,5%) e registratie is niet op orde in het bronsysteem
o 1(7%) e aantal gesprekken beter verdelen onder de
counselors
Ketenzorg e 5(35,7%) e communicatie met UMCU / WKZ over uitslag
GUO en follow-up
Website e 5(357%) e Op de website staat onjuiste en/of verouderde
informatie over prenatale screening
Gegevens o 4(28,5%) e gegevens aanleveren voor Peridos (deel
e 3(21,4%) onvolledig / incorrect)
e 3(21,4%) o onvolledige follow-up
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6.2 Echoscopisten

6.2.1. NT-Echoscopisten

Tabel 6.6 Beeldbeoordeling bij NT-echoscopisten in 2018*

*|n 2018 werden NT-metingen alleen verrichten in het UMCU / WKZ. Dit ziekenhuis is in
2018 niet geauditeerd. Bij alle NT-echoscopisten van het WKZ is in 2017
beeldbeoordeling verricht en dit wordt in 2019 herhaald.

Tabel 6.7 Resultaten beeldbeoordelingen door RC bij NT-echoscopisten in 2018

NT* N.v.t. N.v.t. N.v.t. N.v.t.

*1n 2018 werden NT-metingen alleen verrichten in het UMCU / WKZ. Dit ziekenhuis is in
2018 niet geauditeerd. Bij alle NT-echoscopisten van het WKZ is in 2017
beeldbeoordeling verricht. Er is getoetst volgens de landelijke norm.




Tabel 6.8 Aantal verrichtingen per uitvoerder (gerelateerd aan de kwaliteitseis over minimum aantal
verrichtingen per jaar)

Aantal is 1 september 2018
teruggebracht tot 6**.

NT-echoscopist

Kwaliteitseis:
ervaren 50; starter 150

* Alle NT-echoscopisten hebben compensatie omdat ze ook GUO-echoscopist zijn.

** De landelijke kwaliteitseis van 50 NT-metingen per jaar is ingegaan op 1 september
2018.

Toelichting op de controle door het RC

De SPSRU heeft 1 echopraktijk waar NT-metingen verricht worden, namelijk het UMCU /
WKZ. In september 2018 is aldaar het aantal echoscopisten verminderd van 10 naar 6,
omdat de aantallen van 50 NT-metingen per echoscopist niet werden behaald. De
beeldbeoordeling vindt plaats in 2019.

6.2.2. SEO-echoscopisten

De vijfde auditronde van de echocentra en ziekenhuizen loopt van begin 2018 tot eind
2019. De gewijzigde werkwijze ten aan zien van beeldbeoordeling is beschreven in
paragraaf 6.1.1.

In 2017 is een auditronde afgesloten. De gegevens hierover staan in tabel 6.9 en 6.10 en
zijn eveneens gerapporteerd in het jaarverslag van 2017.




Tabel 6.9: Beeldbeoordeling bij SEO-echoscopisten in de meest recente afgeronde beeldbeoordelingsronde

Volgens 4 (6%) 2015-2017
landelijk

protocol

64 (94%)

Tabel 6.10: Resultaten beeldbeoordelingen door RC bij SEO-echoscopisten de meest recente afgeronde
beeldbeoordelingsronde

SEO 61

In 2018 zijn door de kwaliteitsmedewerker de beelden van 32 SEO-echoscopisten
beoordeeld. Bij 13 SEO-echoscopisten gebeurde dit op locatie en bij 19 SEO-
echoscopisten werd de nieuwe werkwijze gevolgd. Een SEO-echoscopist dient bij de
beoordeling een score van 75% te behalen om voldoende te scoren. Aangezien de SEO-
echoscopisten na herbeoordeling een voldoende scoorden zijn er geen consequenties
geweest voor de contracten.

Tabel 6.11: Beeldbeoordeling bij SEO-echoscopisten in 2018 (resultaten tot nu toe)

SEO 73 32 (44%) 1(1%)




Tabel 6.12: Resultaten beeldbeoordelingen door RC bij SEO-echoscopisten in 2018 (resultaten tot nu toe)

SEO 29 0 0 3

De herbeoordeling bij drie SEO-echoscopisten vindt plaats in 2019. Eventuele
consequenties voor de kwaliteitsovereenkomsten zijn nog niet bekend bij verschijnen
van dit kwaliteitsverslag.

6.2.3 Aantal verrichtingen NT- en SEO-echoscopisten

Tabel 6.13 Aantal verrichtingen per uitvoerder (gerelateerd aan de kwaliteitseis over minimum aantal
verrichtingen per jaar)

NT-echoscopist [.v.m. met te verwachten
L aantal NT-metingen in 2018 is

Kwaliteitseis: in september 2018 van 3 NT-

ervaren 50; starter 150 echoscopisten de NT-

overeenkomst beéindigd;

Alle NT-echoscopisten maken

ook GUO's.
SEO-echoscopist 68 63 Van 4 SEO-echoscopisten
o wordt het aantal SEO's in de
Kwaliteitseis: eerste helft getoetst. Bij
ervaren 150; starter 250 minder dan 75 wordt de SEO-

overeenkomst beéindigd.




Eén SEO-echoscopist heeft
buiten de regio een uitgebreide
aanstelling gekregen.

*) Gecorrigeerd voor werkzaam deel van het jaar, werkzaam in andere regio, en voor
uitzonderingen zoals voor GUO-echoscopisten.

Toelichting op de controle door het RC

Vanaf november 2017 worden alle NT-metingen in de SPSRU-regio bij het WKZ gedaan
door echoscopisten die ook GUO’s maken. In de loop van 2018 is een schatting gemaakt
hoeveel NT-metingen in dat jaar gemaakt zouden worden. Verwacht werd dat dit
voldoende zou zijn voor zes NT-echoscopisten om bij een goede verdeling aan de
kwaliteitseis van 50 NT-metingen op jaarbasis te voldoen. Als consequentie hiervan zijn
drie NT-echoscopisten gestopt in september 2018. Twee NT-echoscopisten maakten
minder dan 50 NT-metingen, maar hebben compensatie omdat ze ook GUO's maken.
Door de vermindering in NT-echoscopisten is bovendien te verwachten dat ze in 2019 dit
aantal wel halen.

Bij 68 SEO-echoscopisten is gekeken of zij voldeden aan de kwaliteitseis van 150 SEO’s
per jaar voor gevorderden echoscopisten dan wel 250 SEO's per jaar voor startende
echoscopisten (minder dan twee jaar actief). Van de 22 SEO-echoscopisten die minder
SEQ's hebben verricht dan het vereiste aantal hebben er 15 compensatie omdat zij ook
GUO-echoscopist zijn. Daarnaast hebben vier SEO-echoscopisten maar een deel van het
jaar gewerkt: drie door omstandigheden en één is geheel gestopt met het maken van
SEQ's. De overige vijf SEO-echoscopisten betreffen allen ervaren echoscopisten. Eén
hiervan heeft een nieuwe werkgever in een andere regio. De verwachting is dat zij in
2019 hier zeker 150 SEO's zal verrichten. Het aantal verrichtingen in 2018 van de andere
vier SEO-echoscopisten is uitgebreid besproken bij de audits van de betrokken
organisaties en in de eindverslagen geformuleerd als verbeterpunt. Afgesproken is dat in
de tweede helft van 2019 voor de vier SEO-echoscopisten aan de hand van de SEO-data
in Peridos zal worden nagegaan of deze naar verwachting dit jaar wel aan de kwaliteitseis
zullen voldoen. Afhankelijk van de uitkomst zal worden bepaald of er gevolgen zijn voor
de kwaliteitsovereenkomsten.

6.3 Verloskundigenpraktijken en huisartsenpraktijk

6.3.1 De organisatie van de audits

Samenstelling audit team
De audit counseling bij de gecontracteerde verloskundigenpraktijken en één
huisartsenpraktijk wordt uitgevoerd door mevrouw Harrewijn en mevrouw Lorijn.

Werkwijze audit
De SPSRU is halverwege 2015 gestart met het schriftelijk auditeren van
verloskundigenpraktijken die alleen een counselingcontract hebben met de SPSRU en
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geen SEO's of NT-metingen verrichten. Begin 2018 zijn alle praktijken geauditeerd en is
de eerste ronde van de audit counseling afgerond.

In 2018 is de SPSRU als steekproef gestart met het op locatie auditeren van een aantal
praktijken. Er zijn negen praktijken op deze manier gevisiteerd. In het voorjaar betrof dit
vier praktijken. Bij de keuze voor verloskundigenpraktijken in het najaar is gekeken naar
de geplande audits van de echopraktijken. Vijf verloskundigenpraktijken in dezelfde
omgeving zijn bezocht, zodat opmerkingen die relevant waren direct meegenomen
konden worden naar volgende audits.

De ervaringen met deze audits op locatie zijn zeer positief. Belangrijke voordelen hiervan
zijn meer inzicht in en verbetering van de registratie van data, verbetering van de
communicatie met de praktijk en relevante informatie op het gebied van samenwerking
met echocentra en ziekenhuizen. In 2019 worden deze fysieke audits dan ook regulier
ingepland.

Daarnaast zijn in 2018 tien praktijken schriftelijk geauditeerd. In totaal heeft de SPSRU
dus 19 praktijken geauditeerd voor de kwaliteitsborging van de counseling.

De counseling die plaatsvindt binnen ziekenhuizen en verloskundigenpraktijken die ook
NT-metingen en/of SEO’s verrichten is in paragraaf 6.1 besproken.

Procedure
De SPSRU verstuurt de audit-vragenlijst naar de contactpersoon van een praktijk. Deze
vult digitaal een vragenlijst in en stuurt deze per e-mail terug naar de SPSRU.

De SPSRU maakt met de ingevulde vragenlijst als basis een conceptverslag en mailt deze
naar de contactpersoon van de praktijk. De reactie hierop dient binnen drie weken te
worden teruggestuurd. De SPSRU stelt daarna het definitieve verslag op en verzendt
deze per mail aan de praktijk.

Drie maanden na het versturen van het verslag krijgt de praktijk een e-mail met een korte
evaluatie van de verbeterpunten: wat is afgehandeld, waarvoor is nog actie nodig?

Zes maanden na het versturen van het verslag wordt een slotbrief aan de praktijk
verstuurd.

Belangrijkste aandachtspunten van de audit

e correcte registratie van gegevens zorgverleners in Peridos;

¢ voldoende scholing counselors;

e correcte informatie betreffende prenatale screening aan zwangeren (RIVM-folders en
website praktijk);

¢ voldoende gesprekken per counselor per jaar (kwaliteitseis is minimaal 50 gesprekken
per jaar);

¢ voldoende tijd voor een counselingsgesprek;

e correcte registratie van gegevens betreffende de uitkomst van de
counselinggesprekken in het bronsysteem;
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e overzicht van de wens van de zwangeren ten aanzien van deelname aan de NIPT per
zwangere en per praktijk in verhouding tot het regionale gemiddelde (grafiek).

Hieronder vindt u een overzicht van de gerealiseerde en geplande audits in 2018 en

2019.

Tabel 6.14 Overzicht kwaliteitsaudits alle gecontracteerde verloskundigenpraktijken/huisartsenpraktijk*

Amersfoort Verloskundigenpraktijk De Kei 1-6-2015 14-2-2018
Amersfoort Verloskundigenpraktijk Pala 10-6-2015 14-2-2018
Apeldoorn Verloskundigenpraktijk Doevendans 24-6-2015 8-3-2018
Gepland
Apeldoorn Gelre Verloskundig Centrum Apeldoorn | 26-8-2015 februari 2019
Apeldoorn Verloskundigenpraktijk Ezra 9-9-2015 3-5-2018
Baarn Verloskundigenpraktijk Baarn 24-9-2015 13-3-2018
Bilthoven Verloskundige Praktijk Vida 12-10-2015 13-3-2018
Verloskundigenpraktijk Thuis in 25-7-2018
De Meern Verloskunde 28-10-2015
Driebergen Verloskundigenpraktijk Driebergen 11-11-2015 20-3-2018
Ermelo Verloskundige praktijk Ermelo 25-11-2015 4-7-2018
Gorinchem Verloskundige Praktijk Gorinchem 8-12-2015 18-7-2018
Harderwijk Verloskundigenpraktijk Harderwijk 13-1-2016 8-8-2018
Verloskundigenpraktijk Anno Nu 11-7-2018
Hardinxveld Hardinxveld e.o. 29-1-2016
Hoevelaken Verloskundigen aandelaak 10-2-2016 29-8-2018
Gepland februari
Houten Verloskundigenpraktijk Het Wonder 15-3-2016 2019
Leerdam Verloskundigenpraktijk Leerdam 23-3-2016 16-7-2018
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Leusden Praktijk Luna 8-4-2016 24-10-2018
Maarssen Verloskundigenpraktijk De Vecht 20-4-2016 6-11-2018
Verloskundigenpraktijk Alblasserwaard- 18-7-2018
Meerkerk Oost 12-5-2016
Praktijk is in 2017
Nieuwegein Verloskundige Praktijk De Spildraai 31-5-2016 gefuseerd
Verloskundigenpraktijk Nunspeet De 21-11-2018
Nunspeet Triangel 7-6-2016
Gepland voorjaar
Putten Verloskundige Praktijk Putten 23-6-2016 2019
Verloskundigenpraktijk De Vallei Het Gepland voorjaar
Scherpenzeel |[Foort 7-9-2016 2019
Verloskundigenpraktijk Tussen de 4-12-2018
Almkerk Rivieren 22-9-2016
Gepland januari
Soest Verloskundigenpraktijk Fea 5-10-2016 2019
Gepland voorjaar
Soest Verloskundigenpraktijk Vitae 19-10-2016 /zomer 2019
Gepland najaar
Utrecht Verloskundigenpraktijk Elke Steinhilber 2-11-2016 2019
Gepland najaar
Utrecht Vroedvrouwenpraktijk Breedstraat 18-11-2016 2019
Gepland najaar
Utrecht Verloskundigenpraktijk Utrecht Oost 30-11-2016 2019
Gepland najaar
Utrecht Verloskundigenpraktijk Westerkade 14-12-2016 2019
Gepland eind
[Jsselstein Verloskundige praktijk De Lekbrug 8-8-2017 2019/begin 2020
Gepland najaar
Utrecht Verloskundige praktijk Utrecht West 8-5-2017 2019
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Gepland eind

Vaassen Verloskundigen Praktijk La Vita 16-5-2017 2019/begin 2020
Verloskundigenpraktijk Uitgerekend Gepland eind
Woerden Woerden 30-5-2017 2019/begin 2020
Gepland eind
Zeewolde Verloskundigenpraktijk Zeewolde 15-5-2017 2019/begin 2020
Gepland eind
Dronten Verloskundigenpraktijk Morgenland 6-6-2017 2019/begin 2020
Gepland eind
Arkel Verloskundige Praktijk De NieuwelLinge |20-7-2017 2019/begin 2020
Gepland eind
Linschoten Huisartsenpraktijk Linschoten 25-7-2017 2019/begin 2020
Gevisiteerd door | Gepland zomer
Vorden Verloskundigenpraktijk Anouk en Renske |de SPN 2019
Gevisiteerd door | Gepland zomer
Lochem Verloskundigenpraktijk Buik & Co de SPN 2019
Gepland zomer
Utrecht Verloskundigenpraktijk Fam - 2019
Gepland april
Tiel Verloskundigenpraktijk Tiel - 2019
Gepland april
Tiel Verloskundig Centrum Meno - 2019
Gepland april
Zetten Verloskundigenpraktijk Overbetuwe - 2019
Gepland maart
Waardenburg |Verloskundigenpraktijk BetuweWaard - 2019
Gepland april
Ochten Verloskundigenpraktijk Ochten - 2019

Geldermalsen

Verloskundigenpraktijk De Toekomst

Gepland maart
2019
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Gepland maart
Culemborg Verloskundigenpraktijk De Ronding - 2019

*) Als uitgangspunt is hier de datum gehanteerd van het versturen van de vragenlijst.

**) De praktijken in de regio Tiel/Betuwe worden pas in 2019 voor het eerst geauditeerd.
In 2017 zijn deze praktijken meegenomen in de audit van Prenataal Screeningscentrum
IRIS, waarbij deze praktijken zijn aangesloten.

6.3.2. Resultaten audits

Tabel 6.15: Aantal audits met en zonder verbeterpunten in 2016-2017

Juni 2015 t/m juli
2017

38 (100%)

Toelichting tabel 6.15

Bij alle geauditeerde praktijken in 2016-2017 kwamen verbeterpunten naar voren. De
meeste verbeterpunten hadden betrekking op de informatie over prenatale screening op
de website van de praktijk, aantal counselinggesprekken en door counselors (niet)
gevolgde scholing. De SPSRU houdt er rekening mee dat niet alle verbeterpunten
dezelfde zwaarte hebben. Het niet meegeven van de meest recente RIVM-folders is
bijvoorbeeld minder zwaarwegend dan het niet volgen van voldoende scholing.

Tabel 6.16: Aantal audits met en zonder verbeterpunten in 2018

19 1(5,3%) 18 (94,7%)

Toelichting tabel 6.16

In tabel 6.16 staan de verbeterpunten beschreven van de 19 praktijken die in 2018 zijn
gevisiteerd. De meeste praktijken reageerden binnen vier weken na het versturen van de
vragenlijst. Een enkele keer was een reminder nodig.

Bij bijna alle praktijken (één uitgezonderd) kwamen er verbeterpunten voort uit de audit.
Een overzicht hiervan is opgenomen in tabel 6.17.
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Tabel 6.17: Verbeterpunten tweede auditronde (19 praktijken, alleen 2018)

Karakteristieken praktijk e 3(16%) Wijzigingen zorgverleners niet doorgegeven aan

de SPSRU, waardoor Peridos niet up-to-date is

Counseling e 15(79%) Counselors voeren minder dan 50 gesprekken
per jaar zonder geldige reden
o 14 (74%) Niet voldoende scholing counseling gevolgd of
behaalde certificaten niet doorgegeven aan de
SPSRU
e 3(16%) Praktijk geeft niet de meest recente (RIVM-)

folders mee over screening

Ketenzorg e 0(0%) Geen verwijsbrieven meegeven voor
combinatietest en/of SEO

o 5(26%) Geen optimale samenwerking met echocentra
of ziekenhuizen waar naar wordt verwezen

Website e 13(68%) Op de website staat onjuiste en/of verouderde
informatie over prenatale screening
Gegevens o 7(32%) Data worden niet correct in het bronsysteem
geregistreerd (bijvoorbeeld veel lege velden)
o 1(5%) Data worden niet consequent (ieder kwartaal of

via HL7) aangeleverd aan Peridos

Na iedere audit worden alle verbeterpunten drie maanden na het versturen van het
definitieve verslag van de audit geévalueerd. De SPSRU vraagt de praktijk per mail aan te
geven wat de status van de verbeteracties is en benadrukt eventueel de verbeteracties
waar de praktijk nog niets over heeft gerapporteerd. Het streven is om de audit zes
maanden na het versturen van het definitieve verslag af te sluiten. De audit wordt echter
pas afgesloten als alle verbeterpunten zijn opgepakt. Dit kan eerder, maar soms ook later
dan zes maanden het geval zijn.

Een aantal kwaliteitsovereenkomsten is naar aanleiding van een audit beéindigd.
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6.3.3 Counseling verloskundigenpraktijken en echocentra

Tabel 6.18: Overzicht van mate waarin counselors voldoen aan kwaliteitseisen

50 counselingsgesprekken 310 80 Zie toelichting.
per jaar

Vaardigheidstraining 332 100 Na de laatste

gedaan vaardigheidstraining
eind maart 2019 is de
kwaliteitsovereenkomst
van 2 counselors
beéindigd

Aantal vastgestelde 332 100 Geen. Alle actieve
punten bijscholing behaald counselors hebben
voldoende
accreditatiepunten.
Circa de helft heeft nog
in 2019 de tijd 2 punten
voor ‘overige scholing
counseling’ te behalen.

DIN gedaan 332 100 Geen

* Het bovenstaande overzicht is gemaakt aan de hand van de stand van zaken op 1 mei
2019.

**) Percentage gecorrigeerd voor deel van het jaar gewerkt wegens ziekte,
zwangerschap, deel contract/rol als counselor).

Toelichting op de controle door het RC

Van 312 actieve counselors is het aantal counselinggesprekken in 2018 en geregistreerd
in Peridos beoordeeld. In totaal 80% (257/310) van de counselors voldeed aan de
kwaliteitseis van minimaal 50 counselinggesprekken per jaar. In 2017 bedroeg dit 71%.

Hiervan waren van 198 counselors daadwerkelijk 50 of meer geregistreerd. Van 16
counselors bedroeg dit aantal tussen de 46 en 49 gesprekken. Dit aantal wordt voor één
jaar gedoogd, mede rekening houdend met het feit dat van zwangeren zonder BSN geen
data worden opgenomen in Peridos.
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Het aantal van 40 counselors heeft maar een deel van het jaar gewerkt, omdat hun
overeenkomst gedurende 2018 is gestart of omdat men afwezig was door bijvoorbeeld
ziekte of zwangerschap. Na extrapolatie is bepaald dat 31 counselors in de werkzame
periode voldoende counselinggesprekken hebben gevoerd.

Dat betekent dat in totaal 63 counselors niet voldeden aan de kwaliteitseis ten aanzien
van het verplichte aantal gesprekken per jaar. Tijdens audits zijn de aantallen van 17
counselors reeds besproken. De anderen zijn per mail hierover geinformeerd. Gevraagd
is of het geregistreerde aantal in Peridos klopt en of er een bepaalde reden is dat men
niet aan de verplichting heeft kunnen voldoen.

Ten tijde van het verschijnen van dit rapport is nog niet bekend welke van deze
counselors een geoorloofde reden hebben waardoor dit aantal minder dan 50 bedraagt.
Daarnaast is bekend dat in een aantal bronsystemen de registratie van de counseling in
combinatie met het samenstellen van overzichten voor Peridos niet altijd correct
gebeurt. Onderzocht wordt wat hiervan de oorzaak is. Het is goed mogelijk dat het
aantal counselors dat niet voldoet aan de kwaliteitseis van 50 dan lager blijkt te zijn.

In de loop van 2018 en begin 2019 heeft de SPSRU in haar communicatie naar het veld
veel aandacht besteed aan de noodzaak te voldoen aan de kwaliteitseisen ten aanzien
van de counseling. De counselors zijn meermaals bericht over de geregistreerde scholing
in Peridos en de beschikbare verplichte bijscholing. Vanaf eind 2018 zijn
kwaliteitsovereenkomsten van diverse counselors op hun verzoek beéindigd. Veelal
speelden de verbeterpunten van de audits, de kwaliteitseisen ten aanzien van scholing
en het te behalen aantal counselinggesprekken per jaar hierbij een rol. Bij de SPSRU is
het niet bekend hoeveel counselors dit betreft.

leder jaar ontvangen counselors bericht over het aantal counselinggesprekken in het
afgelopen jaar. Indien de counselor zonder geldige reden niet voldoet aan de eisen en dit
ook in het nieuwe jaar naar verwachting niet zal halen wordt de overeenkomst
ontbonden.
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7. Financieel overzicht

7.1 Opbrengsten en lasten

Tabel 7.1 Opbrengsten en lasten

Subsidie van VWS 348.673 0
Overige inkomsten 0 314.806
Totaal bedrijfsopbrengsten 314.806
Personele kosten regionaal 301.462 281.973
Personele kosten landelijk* 0 26.334
Kosten bijscholing contractanten 2.407 4.733
Overige bedrijfskosten 365.664 41.601 Locatie buiten
UMCU
Totaal bedrijfslasten 368.071 352.706
Financiéle baten en lasten 0 0
-19.398 -37.900

*) Per 1 januari 2018 lopen alle landelijke kosten via het CLBPS.
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7.2 Informatiebeveiliging

Na het van kracht worden van de AVG in mei 2018 staat databeveiliging als vast punt
op de agenda van het teamoverleg dat ieder kwartaal plaatsvindt. Binnen het bureau
is in de loop van het jaar een verhoogd bewustzijn gegroeid voor het veilig omgaan
met persoonsdata en dat deze data niet alleen gegevens betreffen van zwangeren in
Peridos maar ook die van zorgverleners en eigen personeel. Het verhoogde
bewustzijn blijkt onder ander uit het feit dat tijdens het wekelijks werkoverleg
meermaals voorbeelden uit de praktijk worden besproken.

Zowel in- als extern wordt gewerkt op een externe server op een beveiligde RDS-
omgeving. Hiertoe hebben alleen de SPSRU-medewerkers toegang door in te loggen
met een wachtwoord. Bij het verlaten van de werkkamers in de Domus Medica
worden deze altijd afgesloten. Binnen Outlook is het mogelijk gemaakt dat mails
beveiligd kunnen worden verzonden. Na de realisatie worden auditverslagen altijd
via de beveiligde modus verzonden. In 2018 heeft één keer een incident
plaatsgevonden. Dit incident had geen gevolgen.

De website van de SPSRU voldoet aan de laatste veiligheidsnorm en is voorzien van
een SSL-certificaat.

Alle werkprocessen zijn beschreven in het landelijke verwerkingsregister.

In het e-mailverkeer met contractanten is opnieuw extra benadrukt dat alleen de
meest essentiéle data vanuit Peridos (zonder BSN) dienen te worden
gecommuniceerd.

Zorgverleners kunnen rechtstreeks in Peridos de gegevens over de uitvoering van de
screening uploaden. Een enkele keer stuurt een zorgorganisatie per e-mail met deze
gegevens naar de SPSRU. De SPSRU verwijdert deze e-mail en vraagt de
zorgorganisatie de gegevens op de juiste manier te uploaden in Peridos.

Tijdens een regiobijeenkomst is een voordracht gegeven hoe om te gaan met
databeveiliging in de dagelijkse praktijk binnen een verloskundige praktijk of
echocentrum.

Bij het inschrijven van een nieuwe zorgverlener worden gebruikersnaam en (tijdelijk)

wachtwoord voor Peridos in separate e-mails naar de gebruiker verzonden. Het
wachtwoord dient de zorgverlener na inloggen zelf te wijzigen.
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Bijlage 1 Specificatie contracten SPSRU 2018

TOTAAL 31-12-2018

Ziekenhuizen 7 1 7
Verloskundigen-/echopraktijken 59 0 20
Huisartsen 1 0 0
Totaal 67 1 27

ZIEKENHUIZEN

NT
Amersfoort Meander Medisch Centrum C (einde SEO
061117)
NT
Apeldoorn Gelre Ziekenhuis Apeldoorn C (einde SEO
061117)

Gorinchem Rivas Medizorg C SEO

NT
Nieuwegein Antonius Ziekenhuis C (einde SEO
061117)
NT
Utrecht Diakonessenhuis C (einde SEO
061117)

Utrecht UMC-UVC Utrecht C NT SEO

NT
Zutphen Gelre Ziekenhuis Zutphen C (einde SEO
061117)

HUISARTSEN

Linschoten Huisartsenpraktijk Linschoten C
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VERLOSKUNDIGEN- / ECHOPRAKTIJKEN

Amersfoort Verloskundigen Amersfoort C SEO
Amersfoort Verloskundig Centrum Viandenstraat C SEO
Amersfoort Prenataal Screenings-centrum Gooi en SEO
Eemland
Amersfoort Verloskundigenpraktijk Pala C
Amersfoort Verloskundigenpraktijk De Kei C
Apeldoorn ernataal Screenings-centrum Apeldoorn SEO
Apeldoorn Gelre Verloskundig Centrum Apeldoorn C
Apeldoorn Verloskundigenpraktijk Doevendans C
Verloskundigenpraktijk Ezra
Apeldoorn (010718 nieuw contract i.v.m. overname) ¢
C
Apeldoorn Verloskundigenpraktijk Lievelle (start
280518)
Arkel Verloskundigenpraktijk De Nieuwe Linge C
Baarn Verloskundigenpraktijk Baarn C
Bilthoven Verloskundige Praktijk Vida C
Bunschoten \Ff:rrleollskundlgenpraktuk Bunschoten ‘De C SEO
Verloskundigenpraktijk
Culemborg ‘de Ronding’ Culemborg (lid Iris) ¢
Driebergen Verloskundigenpraktijk Driebergen C
Dronten Verloskundigenpraktijk Morgenland C
Epe Verloskundigenpraktijk De Veluwe C
Ermelo Verloskundigenpraktijk Ermelo C
Geldermalsen VerIoskundlgenPralftuk De Toekomst C
Geldermalsen (lid Iris)
Gorinchem Verloskundigenpraktijk Gorinchem C
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Gorinchem Echografiepraktijk Babylmage SEO
Harderwijk Verloskundigenpraktijk Harderwijk C
Hardinxveld Verlqskundlgenpraktljk Anno Nu C
Hardinxveld e.o.
Hoevelaken Verloskundigen Aandelaak C
Houten De Geboortezaak C SEO
Houten Verloskundigenpraktijk Het Wonder C
IJsselstein Verloskundigenpraktijk De Lekbrug C
Leerdam Verloskundigenpraktijk Leerdam C
Leusden Praktijk Luna C
Maarssen Verloskundigenpraktijk De Vecht C
Maarssenbroek | St. Gezondheidscentra Maarssenbroek C SEO
Meerkerk Verloskundigenpraktijk Alblasserwaard- C
Oost
Nijkerk Praktijk vo<,>r Verloskunde ‘De C SEO
Oorsprong
Nunspeet ¥e:r|oskund|genpraktuk Nunspeet De C
riangel
Ochten Verloskundigenpraktijk Ochten (lid Iris) C
Scherpenzeel Verloskundigenpraktijk De Vallei C
Sleeuwijk Verloskundlggnpraktljk C
Tussen de Rivieren
Sliedrecht Echocentrum Rivierenland SEO
Sliedrecht Verloskundigenpraktijk Sliedrecht C
Sliedrecht Verloskundigenpraktijk Zus en Zwanger C
Soest Verloskundigenpraktijk Fea C
Soest Verloskundigenpraktijk Vitae C
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Tiel VerIoskunc!lg & Prenataal Screenings SEO
Centrum lIris
Tiel Verloskundig Centrum Tiel (lid Iris)
Tiel Verloskundigenpraktijk Tiel (lid Iris)
Utrecht Ve'rloskunc!!g Echocentrum SEO
Leidsche Rijn
SEO
Utrecht Focus Verloskundig Echocentrum (einde
300918)
Focus Verloskundig Centrum SEO
Utrecht Codperatie U A (start
P A 011118)
Utrecht Echobureau Utrecht SEO
Utrecht Vroedvrouwenpraktijk Breedstraat
Utrecht Verloskundigenpraktijk Utrecht Oost
Utrecht Verloskundigenpraktijk Westerkade
Utrecht Verloskundigenpraktijk Doula SEO
Utrecht Verloskundigenpraktijk Utrecht West
Utrecht Verloskundigenpraktijk Elke Steinhilber
Vaassen Verloskundigenpraktijk La Vita
Verloskundigenpraktijk
Vieuten Thuis in Verloskunde
Waardenburg D.e Bgtuwewaard Verloskundigenpraktijk
(lid Iris)
Woerden Verloskundigenpraktijk Uitgerekend
Woerden
Woerden Echopraktijk Woerden SEO
Zeewolde Verloskundigen Zeewolde
Zeist Verloskundige praktijk Zeist SEO

40




Verloskundigenpraktijk Overbetuwe (lid

Zetten Iris)
Zutphen Verloskundig Centrum Zutphen SEO
Zutphen Anouk en Renske Verloskundigenpraktijk
Zutphen Verloskundigenpraktijk Buik & Co
De Bakermat, verloskundige zorg van SEO
Zutphen natur (start
ature 011118)
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