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Definitielijst

Instelling
Ziekenhuis, zelfstandig instituut
Algemeen klinisch fysicus
Een klinisch fysicus, met OKF registratie voor het werkterrein Algemene klinische
fysica
Vakgroep algemene klinische fysica
Alle klinisch fysici werkende voor de algemene klinische fysica van de instelling
Afdeling algemene klinische fysica
De afdeling of groep die verantwoordelijk is voor de algeme
aspecten binnen de instelling

linisch fysische

AKF

Afdeling medische technologie

De afdeling of groep die verantwoordelijk is voor, dische

Klinisch fysisch medewerkers
Medewerkers / ondersteuners aan de i; ; ook (bio)medisch

Conform Wet op de Medische Hulpmiddelen

Normen voor de Praktijkvoering van de Algemene Klinische Fysica 2
Versie 1, oktober 2015



Inhoudsopgave

0. Inleiding
0.1 Deskundigheid en verantwoordelijkheid AKF conform wet BIG
0.2 Kwaliteitsnormen
0.3 Visitatieprocedure

1. Fysische agentia en medische apparatuur
1.1 Algemeen levenscyclus medische technologie
1.2 Aanschaffase
1.3 Invoeringsfase
1.4 Gebruiksfase
1.5 Afstotingsfase

2. Evaluatie van de zorg
2.1 Dossiervoering
2.2 Kwaliteitssystemen
2.3 Procedures levenscyclus apparatuur
2.4 Incidenten en calamiteiten
2.5 Ondersteuning
2.6 Multidisciplinair overleg
2.7 Richtlijnen en normen

3. Functioneren vakgroep
3.1 Evaluatie vakgroep functioneren
3.2 (Meerjaren)beleidsplan/Jaarverslag
3.3 Vakgroepvergaderingen

3.4 Aanspreken op ongewenst gedrag
3.5 Belasting/belastbaarheid
3.6 Klinisch fysisch beleid

iten de vakgroep

4.2 Relaties
4.3 Relaties
4.4 Relaties

en vakgroepen
e afdelingen

5. Professionele Ontwi
Kennisdeling

6. Klimaat en Omgeving
6.1 Omvang instelling
6.2 Aantal vakgroepleden

6.3 Aantal klinisch fysisch - en administratief medewerkers

6.4 Evaluatie van functioneren

6.5 Functiebeschrijving

6.6 De ligging en omvang van de afdeling algemene klinische fysica
6.7 Relevante literatuur

6.8 Fantomen en meetapparatuur

6.9 Ondersteunende en facilitaire voorzieningen

6.10 Nascholing, cursussen en congresbezoek

Normen voor de Praktijkvoering van de Algemene Klinische Fysica
Versie 1, oktober 2015



0. Inleiding

Dit document is het toetsingskader voor de kwaliteitsvisitatie van de algemene klinische
fysica. De structuur is gebaseerd op de structuur zoals vastgesteld door de Orde van
Medisch Specialisten (nu de Federatie Medisch Specialisten). De werkzaamheden van een
algemeen klinisch fysicus hebben een nauwe verwevenheid met de individuele
patiéntenzorg. De invulling van de werkzaamheden is zeer divers en deels afhankelijk
van de situatie en de afspraken binnen de instelling waar hij werkzaam is. In oktober
2009 is het beroep van klinisch fysicus opgenomen in artikel 34 van de Wet BIG. Hieraan
voorafgaand zijn in een het Staatsbesluit 265 van 25 april 2005 de opleiding en het
deskundigheidsgebied van de klinisch fysicus beschreven. Hierondef. volgt een korte
weergave van de deskundigheid waar de algemeen klinisch fysicusina de opleiding over
beschikt en de verantwoordelijkheden die het beroep met zich

0.1 Deskundigheid en verantwoordelijkheid A

Een algemeen klinisch fysicus is verantwoordelijk voor ionaliteit,
kwaliteit en veiligheid van de toegepaste fysische agenti fysicus
moet duidelijke voorlichting kunnen geven a n gebruikers over de
toepassing en de werking van de fysische a g moet de algemeen
klinisch fysicus adviezen kunnen geven aan d &

De algemeen klinisch fysicus is betrokken edische apparatuur. In
dat verband is hij verantwoordelijk voo acceptatietesten en het
gereedmaken voor klinisch gebruik. H ud en kwaliteitsmetingen
worden uitgevoerd aan de medische a

De algemeen klinisch fysicus eisen op ten aanzien van veiligheid en het
functioneren van de medische appa

Het begeleiden van of a an diagnostische of therapeutische
verrichtingen kan even van zijn werkzaamheden. Tevens verschaft hij

fysisch wetenschappelij i ijnen aan de artsen en verpleegkundigen.

De al is in staat een systeem op te zetten ten behoeve van
n verbetering van de beeldkwaliteit. Tevens geeft hij er uitvoering aan.

aan patiént, a uur en in ruimtes.
De algemeen klinisch fysicus beschikt over stralingsdeskundigheid, niveau 3.

0.2 Kwaliteitsnormen

De Nederlandse Vereniging voor Algemene klinische fysica (NVKF) stelt zich ten doel de
kwaliteit van klinisch fysische zorgondersteuning in Nederland te bevorderen. Een
onderdeel van het kwaliteitsbeleid van de NVKF is de uitvoering van de
kwaliteitsvisitaties. Bij een kwaliteitsvisitatie wordt binnen een zorginstelling door de
visitatiecommissie bekeken onder welke omstandigheden en op welke wijze een
vakgroep klinische fysica het beroep uitoefent, waarbij beoordeeld wordt op grond van
deze kwaliteitsnormen en waarden. Doel is de praktijkvoering te verbeteren op basis van
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de beoordeling. Dit document bevat de kwaliteitsnormen voor de praktijkvoering van
Algemene klinische fysica.

Deze kwaliteitsvisitatie betreft de vakgroep algemene klinische fysica/afdeling algemene
klinische fysica.

De kwaliteitsnormen zijn ondergebracht in zes verschillende kwaliteitsdomeinen. Dit zijn:
. Evaluatie van de zorg

. Fysische Agentia en Medische Apparatuur

. Vakgroepfunctioneren

. Omgeving en samenwerking

. Professionele ontwikkeling

. Klimaat en omgeving

AUl A WN -

Van elke norm zijn vijf verschillende mogelijke niveaus beschre
1. Streefnorm (S).
Excellent; een voorbeeld voor anderen.
2. Basisnorm (B).
Goed; de norm.
3. Aanbevelingen (A).
Indien de praktijkvoering o
verbeterd. Aanbevelingen

len kan worden
vijf jaar te zijn

uitgevoerd.

4. Zwaarwegende adviezen (ZA
Indien ten aanzie Y rdelen tekortkomingen zijn
geconstateerd di voor het moment acceptabel zijn, maar die in
de naaste toekomst orden verbeterd. Zwaarwegende

jaar te zijn uitgevoerd.

onderdelen bepaalde ernstige

elk niveau de algemene klinische fysica functioneert. Dit dient
door bewijsstukken.

NOG UIT TE WERKEN
Visitatie procedure

Aanvraag

tijdsplanning
Samenstelling visitatie commissie
Aan te leveren documentatie
Rapportage
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1. Fysische agentia en medische apparatuur

1.1 Algemeen levenscyclus Medische Technologie

1.1.1 Convenant ‘Veilige toepassing van Medische Technologie in het
ziekenhuis’'.

e (S) De AKF werkt aantoonbaar volgens de relevante procedures van het
Convenant ‘Veilige toepassing van Medische Technologie in het ziekenhuis'.
Protocollen hiervoor  zijn beschikbaar, worden beheerd in een
documentbeheersysteem en verbeterd middels een_PDCA cyclus. Verbeterpunten
worden zo nodig SMART vastgesteld en doorgevoerd

e (B) De AKF werkt aantoonbaar volgens de relevante
Convenant ‘Veilige toepassing van Medische Technolo
Protocollen hiervoor  zijn beschikbaar, word
documentbeheersysteem, maar worden niet in een PDCA

ocedures van het
het ziekenhuis’.
erd in een

1.1.2 Levenscyclus medische hulpmi
* (S) In huis zijn _er en wordt g
voor aanschaf, gebruik, afvo
voldoen aan de inzichte
specialisten en wetgev

aardiseerde procedures
iddelen. De procedures
epsgroepen, orde medisch
ziekenhuisbreed toegankelijk en
n_PDCA cyclus.

or aanschaf, gebruik, afvoer van
doen aan de inzichten en richtlijnen
pecialisten en wetgever. De procedures zijn
n periodiek geévalueerd en verbeterd in

van beroepsgroepen,
ziekenhuisbreed

rocedures voor aanschaf, gebruik, afvoer van
inzichten en richtlijnen van beroepsgroepen, orde
etgever een onderdeel van vormen. De procedures zijn
ijk maar maken geen deel uit van een PDCA cyclus.

seerde procedures voor risicoanalyse, aanschaf, gebruik,
ulpmiddelen. De procedures voldoen aan de inzichten en
beroepsgroepen, orde medisch specialisten en wetgever. De

r van medische hulpmiddelen.

1.1.3 Verantwoordelijkheid AKF in de levenscyclus medische technologie.

« (S) De AKF neemt de in de ziekenhuisbrede procedures beschreven
verantwoordelijkheid betreffende de levenscyclus medische technologie. De
verantwoordelijkheid wordt periodiek geévalueerd in een documentbeheersysteem
en is onderwerp van een PDCA cyclus. Verbeterpunten worden SMART vastgesteld
en doorgevoerd.

« (B) De AKF neemt de in de ziekenhuisbrede procedures beschreven
verantwoordelijkheid betreffende de levenscyclus medische technologie. De
verantwoordelijkheid wordt periodiek geévalueerd in een
documentbeheersysteem. Echter, de verantwoordelijkheid wordt niet in een PDCA
cyclus verbeterd.
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« (A) De AKF neemt de in de ziekenhuisbrede procedures beschreven
verantwoordelijkheid betreffende de levenscyclus medische technologie. De
verantwoordelijkheid wordt niet periodiek geévalueerd.

e« (ZA) De AKF neemt de in de ziekenhuisbrede procedures beschreven
verantwoordelijkheid voor sommige fasen betreffende de levenscyclus medische
technologie.

e (V) De AKF neemt geen verantwoordelijkheid in de ziekenhuisbrede procedures
betreffende de levenscyclus medische technologie.

1.2 Aanschaffase

1.2.1 Investeringsbehoefte
e (S) Er wordt gewerkt volgens een ziekenhuisbrede proced
van vervangingen en uitbreidingen van medische ie bepaald en
aangevraagd wordt. Deze procedure is conform de a eldnormen en
wordt beheerd in een documentbeheersysteem e i verbeterd in
een PDCA cyclus. Verbeterpunten worden zo esteld en
doorgevoerd.
e (B) Er wordt gewerkt volgens een ziekenhui procedure waarin de behoefte
van vervangingen en uitbreidingen v i echnologie bepaald en
aangevraagd wordt. Deze procedure is vezige veldnormen, maar

waarin de behoefte

van vervangingen en uitbreidi i chnologie bepaald en
aangevraagd wordt. Deze proc
e (ZA) Er wordt gewerkt volg

de procedures waarin de
ische technologie bepaald en

aangevraagd wordt.
e (V) Er wordt niet gewerkt i nhuisbrede procedure waarin de
behoefte van vervangingen en Ui an medische technologie bepaald en

van medische technologie.

kenhuis- en het afdelingsmanagement omtrent de
uitbreiding van medische technologie. Criteria
in een document dat wordt beheerd in een

adviseert het afdelingsmanagement omtrent de noodzaak tot

uitbreiding van medische technologie.

e (ZA) De AKF adviseert het afdelingsmanagement_voor een deel van de
specialismen de noodzaak tot vervanging en uitbreiding van medische
technologie.

« (V) De AKF adviseert de afdelingen niet omtrent de noodzaak tot vervanging en
uitbreiding van medische technologie.

1.2.3 Aanschaftrajecten medische technologie
e (S) De AKF is verantwoordelijk voor het veilig aanschaffen en invoeren van
medische technologie. Er is een schriftelijke procedure voor aanschaftrajecten van
medische technologie. Deze procedure is conform de vaste en standaard
methodiek en de aanwezige veldnormen. Deze wordt beheerd in een
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documentbeheersysteem en is onderwerp van een PDCA cyclus. Verbeterpunten
worden zo nodig SMART vastgesteld en doorgevoerd.

« (B) De AKF is verantwoordelijk voor het veilig aanschaffen en invoeren van
medische technologie. Er is een schriftelijke procedure voor aanschaftrajecten van
medische apparatuur en software. Deze procedure is conform de vaste en
standaard methodiek en de aanwezige veldnormen, maar wordt niet continue
verbeterd in een PDCA cyclus.

« (A) De AKF is verantwoordelijk voor het veilig aanschaffen en invoeren van
medische technologie. Er is een schriftelijke procedure voor aanschaftrajecten van
medische apparatuur en software. Deze procedure staat los van aanwezige
veldnormen.

e (ZA) De AKF is verantwoordelijk voor het veilig aanschaffen en invoeren van
medische technologie. Dit is niet vastgelegd in een procedure.

« (V) De AKF is njet verantwoordelijk voor het veilig aansch
medische technologie .

1.2.4 Risico-inventarisatie bij aanschaf

« (S) Risico-inventarisaties worden bij aanscha pmiddelen
systematisch uitgevoerd volgens vastgestelde p aan de

veldnormen en waarmee veilige toepassi worden.
Verbetermaatregelen worden voor initie i jesteld en doorgevoerd.

gerelateerde protocollen worden
Verbeterpunten worden zo nodig

len welke voldoen aan de
ige toepassing: gerealiseerd kan worden.
Verbetermaatregelen wor initieel gebruik vastgesteld en doorgevoerd.
Deze risico-inventarisaties wo in‘een documentbeheersysteem, maar
inue verbeterd in een PDCA cyclus.

ij aanschaf van medische hulpmiddelen
regelen worden vastgesteld en bij gebruik
o-inventarisaties worden niet beheerd in een

isico inventarisatie
ert structureel een bijdrage aan de uitvoering van prospectieve
arisaties volgens een vastgestelde methodiek bij technische,
procedurele, personele en organisatorische veranderingen. Beheersmaatregelen
die volgen uit de risicoanalyse worden vertaald in acties en geévalueerd op hun
effect volgens de PDCA cyclus.

« (B) De AKF levert structureel een bijdrage aan de uitvoering van prospectieve
risico-inventarisaties volgens een vastgestelde methodiek bij technische,
procedurele, personele en organisatorische veranderingen. Beheersmaatregelen
worden niet vertaald in acties en ook niet geévalueerd.

e (A) De AKF levert ad hoc bijdrage aan de uitvoering van prospectieve risico-
inventarisaties volgens een vastgestelde methodiek bij technische, procedurele,
personele en organisatorische veranderingen.
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e (ZA) De AKF levert ad hoc bijdrage aan de uitvoering van prospectieve risico-
inventarisaties bij technische, procedurele, personele en organisatorische
veranderingen, echter niet volgens een vastgestelde methodiek.

e (V) De AKF levert geen bijdrage aan de uitvoering van prospectieve risico-
inventarisaties bij technische, procedurele, personele en organisatorische
veranderingen.

1.2.6 Nieuwe technologieén
 (S) Nieuwe technologieén worden eerst getoetst alvorens te worden ingevoerd.
De AKF speelt altijd een rol bij het benoemen en inventariseren van de risico’s bij
nieuwe technologieén. Er is hiervoor een procedure die wordt beheerd in een
documentbeheersysteem en die onderwerp is van een PDCA cyclus.
Verbeterpunten worden zo nodig SMART vastgesteld en doorg

e« (B) Nieuwe technologieén worden eerst getoetst alvorens
De AKF speelt altijd een rol bij het benoemen en inventari

worden ingevoerd.
van de risico’s bij
eheerd in een
documentbeheersysteem, maar die niet continue verbe middels een

PDCA cyclus.

« (A) Nieuwe technologieén worden eerst getoets voerd.
De AKF speelt soms een rol bij het benoemen en i isico’s bij
nieuwe technologieén

e (ZA) Nieuwe technologieén worden soms.g te worden ingevoerd.

e (V) Nieuwe technologieén worden r ] L alvorens te worden
ingevoerd.

1.3 Invoeringsfase
1.3.1 Scholings-, Veiligheids- i id van medische hulpmiddelen.

« (S) Taken en verantwoord
kwaliteitsbeleid v
veldnorm. Deze ‘doc

maken deel uj

zijn vastgelegd en voldoen aan de
beheerd in een documentbeheersysteem en
. Verbeterpunten worden zo nodig SMART

ten“worden beheerd in een documentbeheersysteem,
erd middels een PDCA cyclus.

edische hulpmiddelen zijn vastgelegd. Deze documenten

rden echter eerd.

Taken en verantwoordelijkheden omtrent het scholings-, veiligheids- en
itsbeleid van medische hulpmiddelen zijn niet volledig vastgelegd.

verantwoordelijkheden omtrent het scholings-, veiligheids- en

kwaliteitsbeleid van medische hulpmiddelen zijn niet vastgelegd.

1.3.2 Verantwoordelijkheid scholings-, veiligheids- en kwaliteitsbeleid

e (S) De algemeen klinisch fysicus is verantwoordelijk voor het scholings-,
veiligheids- en kwaliteitsbeleid van de medische apparatuur en bijbehorende
software. Dit is beschreven in een document dat wordt beheerd in een
documentbeheersysteem en deel uit maakt van een PDCA cyclus. Verbeterpunten
worden zo nodig SMART vastgesteld en doorgevoerd.

« (B) De algemeen klinisch fysicus is verantwoordelijk het scholings-, veiligheids- en
kwaliteitsbeleid van de medische apparatuur en bijbehorende software. Dit is
beschreven in een document dat wordt beheerd in een documentbeheersysteem,
maar niet continue verbeterd wordt in een PDCA.
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1.3.3

(A) De algemeen klinisch fysicus is verantwoordelijk het scholings-, veiligheids- en
kwaliteitsbeleid van de medische apparatuur en bijbehorende software. Dit is niet
beschreven in een document binnen het documentenbeheerssysteem.

(ZA) De algemeen klinisch fysicus is niet volledig verantwoordelijk voor alle
aspecten van het scholings-, veiligheids- en kwaliteitsbeleid van de medische
apparatuur en bijbehorende software.

(V) De algemeen Kklinisch fysicus is niet verantwoordelijk voor het scholings-,
veiligheids- en kwaliteitsbeleid van de medische apparatuur en bijbehorende
software.

Vrijgave medische apparatuur en software

(S) Alle medische apparatuur en software worden onder verantwoordelijkheid van
AKF gevalideerd en vrijgegeven volgens vaste en standaar ethodiek en de
aanwezige veldnormen. Deze procedure wordt eheerd in een
documentbeheersysteem en is onderwerp van een PDC s. Verbeterpunten
worden SMART vastgesteld en doorgevoerd.

(A) AKF weegt af welke medische apparat
vrijgegeven volgens vaste en standaard
Deze methodiek wordt niet continue v

worden gevalideerd en
aanwezige veldnormen.

vrijgegeven. Vrijgave gebeurt d methodiek en de
aanwezige veldnormen.

(V) Niet alle medische apparatuur en software w valideerd en vrijgegeven.
Vrijgave gebeurt niet volg e methodiek

aanwezige
documentbeh

procedure wordt beheerd in een
erp van een PDCA cyclus. Verbeterpunten
n doorgevoerd.

edisch gebruikte ruimten worden gevalideerd en vrijgegeven.
rt volgens vaste en standaard methodiek en de aanwezige

veldno .
(V) Niet alle medisch gebruikte ruimten worden gevalideerd en vrijgegeven.
Vrijgave gebeurt niet volgens vaste en standaard methodiek .

1.4 Gebruiksfase
1.4.1 Registratie beheergegevens van de medische apparatuur en software.

e Storingen, verslagen van onderhoud en reparatie alsmede de resultaten van
kwaliteitscontroles van alle medische apparatuur en software worden
systematisch geregistreerd en zijn direct inzichtelijk. Er is hiervoor een procedure
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in het kwaliteitsmanagementsysteem die aanleiding geeft tot een PDCA cyclus.
Verbeterpunten worden zo nodig SMART vastgesteld en doorgevoerd.

e Storingen, verslagen van onderhoud en reparatie alsmede de resultaten van
kwaliteitscontroles van alle medische apparatuur en software worden
systematisch geregistreerd en zijn direct inzichtelijk. Er is geen procedure
hiervoor,

e Storingen, verslagen van onderhoud en reparatie alsmede de resultaten van
kwaliteitscontroles van alle medische apparatuur en software worden
systematisch geregistreerd, maar zijn niet altijd direct inzichtelijk.

e Storingen, verslagen van onderhoud en reparatie alsmede de resultaten van
kwaliteitscontroles van alle medische apparatuur en software worden niet
systematisch geregistreerd.

e Storingen, verslagen van onderhoud en reparatie als de resultaten van
kwaliteitscontroles van alle medische apparatuur e e worden niet

geregistreerd.

1.4.2 Toetsing en optimalisatie protocollen

e (S) De algemeen klinisch fysicus toetst eert protocollen voor

onderzoeken en therapieén op fysisch aarborgt aspecten als

veiligheid en kwaliteit (en dosimetrie) Dit is beschreven in

een document dat wordt beheerd i cem. Er is hiervoor

een procedure in het kwaliteits i leiding geeft tot een

PDCA cyclus. Verbeterpunte worden zo i MART vastgesteld en
doorgevoerd.

(B) De algemeen Kklini

us toetst

veiligheid en kwaliteit (en dosimetrie) van deze protocollen niet.

1.4.3 Communicatie patiéntrisico’s
e (S) De vakgroep communiceert systematisch over patiéntrisico’s en daarmee
veiligheidsvoorschriften. Protocollen hiervoor zijn beschikbaar, worden beheerd in
een documentbeheersysteem en maken deel uit van een PDCA cyclus.
Verbeterpunten worden zo nodig SMART vastgesteld en doorgevoerd.
e (B) De vakgroep communiceert systematisch over patiéntrisico’'s en daarmee
veiligheidsvoorschriften. Protocollen hiervoor zijn beschikbaar en worden beheerd
in een documentbeheersysteem.
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e (A) De vakgroep communiceert systematisch over patiéntrisico’'s en daarmee
veiligheidsvoorschriften.

e (ZA) De vakgroep communiceert niet systematisch over patiéntrisico’'s en
daarmee veiligheidsvoorschriften

e (V) De vakgroep communiceert niet over patiéntrisico’'s en daarmee
veiligheidsvoorschriften.

1.5 Afstotingsfase

1.5.1 Toetsing status medische apparatuur
« (S) De algemeen klinisch fysicus zal bij geconstateerde
werking en gebruik van medische apparatuur op basi kwalitatieve- en
risicoafwegingen medische apparatuur afkeuren en buite aten stellen. Dit
is aantoonbaar voor de gebruiker en maakt onderdeel ui et apparatuur

ingen van de

beheerssysteem. Er is hiervoor het
kwaliteitsmanagementsysteem die aanleiding cyclus
Verbeterpunten worden zo nodig SMART vas

« (B) De algemeen klinisch fysicus zal de afwijkingen van de
werking en gebruik van medische an kwalitatieve- en
risicoafwegingen medische apparatu itengebruik laten stellen. Dit
is aantoonbaar voor de gebrui it van het apparatuur
beheerssysteem. Er is in het
kwaliteitsmanagementsysteem.

. i constateerde afwijkingen van

ische apparatuur op basis van kwalitatieve- en
fkeuren en buitengebruik laten stellen van de
is aantoonbaar voor de gebruiker en maakt onderdeel
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2.

Evaluatie van de zorg

Dit kwaliteitsdomein richt zich op het continue verbeteren van werkzaamheden van de
vakgroep AKF.

Vraag

Geef een overzicht voor welke dossiers de vakgroep AKF verantwoordelijk is, een taak
en/of een bevoegdheid in heeft. Denk hier bijvoorbeeld aan:

KEW dossier, convenant veilige toepassing van medische technologie in het
ziekenhuis, aanschafdossier medische technologie, kwaliteit medische technologie,
laserveiligheid, veiligheid medische technologie, etc.

| Antwoord:

2.1

Dossiervoering (score per dossier).

2.1.1 Dossiers waar de vakgroep AKF verantwoord

* (S) Er is een volledig, inzichtelijk en actueel“do
dossier beheert en op welke wijze. Dit word
in een PDCA cyclus.

« (B) Er is een volledig, inzichtelijk en
dossier beheert en op welke wijze. Dit

« (A) Eris een volledig, inzichtelijk e

e (ZA) Er is een inzichtelijk dossie

e (V) Er wordt geen dossier bijge

2.1.2 De evaluatie van de do
. (S) De vakgroep AKF eval i dossiervoering aan de hand van
i ering daarop aan. Dossiervoering
. istematisch de dossiervoering aan de hand van
i pssiervoering daarop aan

. evalueert ad hoc de dossiervoering en past de

. ad hoc de dossiervoering,

. eert de dossiervoering niet

2.2
2.2.1 esmatige en organisatorische aspecten van AKF werkzaamheden
. AKF beschikt over een operationeel kwaliteitssysteem waarin alle
aspecten van de klinisch fysische werkzaamheden zijn opgenomen.
De processen worden geborgd in een PDCA cyclus waarbij verbeteracties zo nodig
SMART worden vastgesteld en doorgevoerd.

« (B) De vakgroep AKF beschikt over een operationeel kwaliteitssysteem waarin alle
procesmatige aspecten van de klinisch fysische werkzaamheden zijn opgenomen.

e (A) De vakgroep AKF beschikt over een operationeel kwaliteitssysteem waarin
enkele procesmatige aspecten van de klinisch fysische werkzaamheden zijn
opgenomen.

e (ZA) De vakgroep AKF beschikt over een kwaliteitssysteem.

e (V) De vakgroep AKF beschikt niet over een kwaliteitssysteem.
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2.2.2

NVKF Prestatie-indicatoren proces medische technologie

(S) De vakgroep AKF heeft volledig inzicht in de status van het proces medische
technologie volgens de veldnorm NVKF prestatie-indicatoren en evalueert deze
tenminste jaarlijks volgens een PDCA cyclus waarbij verbeteracties zo nodig
SMART worden vastgesteld en doorgevoerd.

(B) De vakgroep AKF heeft volledig inzicht in de status van het proces medische
technologie volgens de veldnorm NVKF prestatie-indicatoren en evalueert deze
tenminste jaarlijks.

(A) De vakgroep AKF heeft deels inzicht in de status van het proces medische
technologie volgens de veldnorm NVKF prestatie-indicatoren en evalueert deze
tenminste jaarlijks.

(ZA) De vakgroep AKF heeft deels inzicht in de status van het proces medische
technologie volgens de veldnorm NVKF prestatie-indicatoren e alueert deze.
(V) De vakgroep AKF heeft geen inzicht in de status van_het proces medische
technologie volgens de veldnorm NVKF prestatie-indicator

2.2.3 Participatie in auditprogramma’s.

e (S) De AKF participeert in auditprogramma’s m.b. de klinisch
fysicus verantwoordelijkheid in heeft. Er is hiervo ia een
PDCA cyclus continu verbeterd wordt. Naar aanlei worden
verbeteracties zo nodig SMART vastgesteld .

« (B) De AKF participeert in auditprogram alle dossiers waar de klinisch
fysicus verantwoordelijkheid in heeft. i ~ velingen wordt er
actie ondernomen en gerapporteerd.

« (A) De AKF participeert in audit .b.t. een aantal dossiers waar de
klinisch fysicus verantwoordelij ing van aanbevelingen
wordt er actie ondernomen.

e« (ZA) De AKF participeert i rogramma’s m.b.t. een aantal dossiers waar de
klinisch fysicus verantw id in heeft.

e« (V) De AKF participeert niet ogramma’s m.b.t. dossiers waar de klinisch
fysicus verantwoordelijkheid i
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2.3 Incidenten en calamiteiten

2.3.1 Zelf melden van incidenten en calamiteiten
e (S) De vakgroep AKF maakt melding van (bijna) incidenten en calamiteiten
aangaande fysische agentia in een ziekenhuisbreed meldingssysteem waarin de
analyse en afhandeling van de meldingen worden opgeslagen en gerapporteerd.
De AKF zet verbeteracties uit zowel binnen als buiten eigen afdeling en evalueert

de effecten hiervan.

+ (B) De vakgroep AKF maakt melding van (bijna) incidenten en calamiteiten
aangaande fysische agentia in een ziekenhuisbreed meldingssysteem waarin de
analyse en afhandeling van de meldingen worden opgeslagen en gerapporteerd.
De AKF zet verbeteracties uit zowel binnen als buiten eigen afdeling.

e (A) De vakgroep AKF maakt melding van (bijna) inciden en calamiteiten
aangaande fysische agentia in een lokaal systeem. De AKF.zet verbeteracties uit
binnen de eigen afdeling.

e (ZA) De vakgroep AKF maakt melding van (bijna) i en calamiteiten
aangaande fysische agentia in een |okaal systeem.

e« (V) De vakgroep AKF maakt geen melding van (bij i alamiteiten
aangaande fysische agentia in een meldsysteem

2.3.2 Signaleren van relevante melding incidenten en
calamiteiten uit het ziekenhuis
e (S) De vakgroep AKF krijgt alle
aangaande fysische agentia vanui

analyseert de meldingen en zet uit zowel bifinen als buiten eigen

na)

en calamiteiten

« (B) De vakgroep AKF krijgt i incidenten en calamiteiten
aangaande fysische agenti
analyseert de meldinge rbeteracties uit”zowel binnen als buiten eigen
afdeling.

e (A) De vakgroep AKF krljgt
aangaande fysis
analyseert de meldin
afdeling.

(ZA) De 0 jgt enkele meldingen van incidenten en calamiteiten

aangaande i ] vanuit het hele ziekenhuis. De vakgroep AKF

erbeteracties uit binnen eigen afdeling.

n van incidenten en calamiteiten
ele ziekenhuis. De vakgroep AKF
eteracties uit zowel binnen als buiten eigen

alamiteiten aangaande fysische agentia van buiten de eigen zorginstelling, zet

hand daarvan verbeteracties uit zowel binnen als buiten eigen afdeling. De

vakgroey analyseert en evalueert de effecten van de verbeteracties.

« (B) De vakgroep AKF wordt systematisch op de hoogte gehouden van incidenten
en calamiteiten aangaande fysische agentia van buiten de eigen zorginstelling, zet
aan de hand daarvan verbeteracties uit zowel binnen als buiten eigen afdeling.

e (A) De vakgroep AKF wordt ad hoc op de hoogte gehouden van incidenten en
calamiteiten aangaande fysische agentia van buiten de eigen zorginstelling, zet
aan de hand daarvan verbeteracties uit zowel binnen als buiten eigen afdeling.

e (ZA) De vakgroep AKF wordt ad hoc op de hoogte gehouden van incidenten en
calamiteiten aangaande fysische agentia van buiten de eigen zorginstelling, zet
aan de hand daarvan verbeteracties uit zowel binnen eigen afdeling.

e (V) De vakgroep AKF wordt niet op de hoogte gehouden van incidenten en
calamiteiten aangaande fysische agentia van buiten de eigen zorginstelling.
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2.4

Verleende ondersteuning

Aan welke afdelingen geeft de AKF ondersteuning en wat is de afweging voor deze

keuze?

| Antwoord:

2.4.1 Ondersteuning medische afdelingen

2.4.2

(S) De vakgroep AKF is beschikbaar voor alle medische afdelingen en daar waar
noodzakelijk en gewenst nauw betrokken bij die medische afdelingen.

(B) De vakgroep AKF is beschikbaar voor alle medische afdelingen en daar waar
noodzakelijk en gewenst nauw betrokken bij een deel de medische
afdelingen.

(A) De vakgroep AKF is beschikbaar voor alle medische a
(ZA) De vakgroep AKF is beschikbaar voor een deel van
(V) De vakgroep AKF is beschikbaar voor één medische:a

e afdelingen.

Continuiteit in ondersteuning

(S) De vakgroep AKF is goed bereikbaar, ¢ reerde en
gedocumenteerde overdracht van taken e itei agende afdelingen zijn
op de hoogte van de bereikbaarheid vak

(B) De vakgroep AKF is goed ber gestructureerde
overdracht van taken en activiteite op de hoogte van
de bereikbaarheid vakgroep AKF

(A) De vakgroep AKF is goed ingen zijn op de hoogte
van de bereikbaarheid vakgroe
(ZA) De vakgroep AKF is
van de bereikbaarheid v

De ondersteuning wordt continue verbeterd met de
dig verbeteracties SMART worden vastgesteld en

geévalueerd. De ondersteuning wordt daarmee verbeterd.
(V) Ondersteuning door de vakgroep AKF wordt niet geévalueerd.

2.4.4 Evaluatie beantwoording adviezen en vraagstukken

(S) Vragen vanuit het ziekenhuis aangaande fysische agentia worden
systematisch beantwoord. Antwoorden worden systematisch gedocumenteerd. De
doorlooptijd van beantwoording wordt gemonitord en geévalueerd volgens de
PDCA cyclus.

(B) Vragen vanuit het ziekenhuis aangaande fysische agentia worden
systematisch beantwoord. Antwoorden worden systematisch gedocumenteerd. De
doorlooptijd van beantwoording wordt gemonitord.

Normen

Versie 1,

voor de Praktijkvoering van de Algemene Klinische Fysica 16
oktober 2015



e (A) Vragen vanuit het ziekenhuis aangaande fysische agentia worden
systematisch beantwoord. Antwoorden worden gedocumenteerd.
e (ZA) Vragen vanuit het ziekenhuis aangaande fysische agentia worden

beantwoord.
e (V) Het is onduidelijk of de vragen aangaande fysische agentia worden
beantwoord.

2.5 Bilateraal overleg

2.5.1 Bilateraal overleg

« (S) Besprekingen tussen de vakgroep AKF en alle medische disciplines vinden

tenminste jaarlijks plaats. De besprekingen hebben een agenda en leiden tot

vastgelegde afspraken. Afspraken worden systematisch ge in een PDCA

cyclus.

« (B) Besprekingen tussen de vakgroep AKF en alle medi

periodiek plaats. De besprekingen hebben een agenda
afspraken.

e« (A) Besprekingen tussen de vakgroep AKF en

behoefte plaats. De besprekingen hebben een

disciplines vinden

afspraken.

e (ZA) Besprekingen tussen de vakgroep AKE i disciplines vinden ad hoc
plaats.

e« (V) Besprekingen tussen de vakgroe i isciplines vinden niet
plaats.

2.6 Richtlijnen en normen

Vraag
Geef de lijst met alle normen/ri ij innen zorginstelling m.b.t. medische
apparatuur/fysische i i elektrochirurgie, pacemakers,
laserveiligheid

| Antwoord:

toe en refereert hiernaar in verslaglegging. De vakgroep AKF beschikt over

lijst met geldende nationale en internationale

eldnormen.

« (A) De vakgroep AKF komt relevante en geldende richtlijnen/veldnormen na en
past deze toe en refereert hiernaar in verslaglegging. De vakgroep AKF beschikt
over een onvolledige lijst met geldende nationale en internationale
richtlijnen/veldnormen.

e (ZA) De vakgroep AKF komt relevante en geldende richtlijnen/veldnormen na.

« (V) De vakgroep AKF komt relevante en geldende richtlijnen/veldnormen niet na.
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3. Functioneren vakgroep

Dit domein is bestemd voor analyse t.b.v. het functioneren van de vakgroep. Daar waar
een algemeen klinisch fysicus als enige algemeen klinisch fysicus werkzaam is in een
ziekenhuis wordt verwacht dat hij/zij dit op een andere manier inricht, denk hierbij bv.
aan een regionale / specialisme overstijgende vakgroep.

3.1 Evaluatie vakgroep functioneren (zie Quickscan vragenlijst van de
Orde/Federatie zie bijlage 2)

e« (S) De vakgroep evalueert jaarlijks het vakgroepfunctioneren (bijvoorbeeld mbv
de Quickscan) en heeft een regeling om uitkomsten te analys , verbeteracties
vast te stellen en uit te voeren. De resultaten zijn gekoppe an het beleidsplan
en jaarverslag van de vakgroep.

« (B) De vakgroep evalueert tenminste vijfjaarlijks epfunctioneren
(bijvoorbeeld mbv de Quickscan) en heeft een ] itkomsten te
analyseren, verbeteracties vast te stellen en uit te
gekoppeld aan het beleidsplan.

« (A) De vakgroep evalueert teminste vi vakgroepfunctioneren
(bijvoorbeeld mbv de Quickscan), de en besproken maar er

3.2 (Meerjaren)beleidsp
e (S) De vakgroep hanteert em waarmee het beleidsplan/jaarplan en

jaarverslag aantoonbaar ] d en waarover jaarlijks wordt
gerapporteerd. : n_is:.in_afstemming met de beleidsplannen van de

instelling.

. en (meerjaren)beleidsplan/jaarplan en een jaarverslag
stemming met de beleidsplannen van de instelling.

. en)beleidsplan/jaarplan en/of geen jaarverslag.

. ) Er is geen. (meerjaren)beleidsplan/jaarplan en/of geen jaarverslag ondanks

ergaderingen

« (S) Er is een systeem waarmee de vakgroepvergaderingen worden geévalueerd
en waarbij de uitkomsten worden gebruikt om de vakgroepvergaderingen te
verbeteren.

e (B) Er worden gestructureerde vakgroepvergaderingen gehouden en genotuleerd
en de uitvoering van de besluiten wordt gemonitord. De vakgroepvergaderingen
zelf worden niet gemonitord of verbeterd.

e« (A) Er worden gestructureerde vakgroepvergaderingen gehouden en genotuleerd,
maar de uitvoering van de besluiten wordt niet gemonitord.

e (ZA) Er worden vakgroepvergaderingen gehouden, maar zonder duidelijke
structuur, notulen en verslaglegging.
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3.4

3.5

(V) Er worden geen vakgroepvergaderingen gehouden.

Aanspreken op ongewenst gedrag
(S) Het voorkdmen van ongewenst gedrag is onderdeel van de kwaliteitscyclus
van de vakgroep, wordt structureel besproken en maakt onderdeel uit van het
(meerjaren)beleidsplan.

(B) Ongewenst gedrag wordt structureel besproken en er worden verbeteracties
benoemd en geimplementeerd. Dit maakt geen deel uit van het
meerjarenbeleidsplan.

(A) Ongewenst gedrag wordt als onwenselijk benoemd, wordt structureel
besproken, maar er worden geen verbeteracties geimplemente
(ZA) Ongewenst gedrag binnen de vakgroep wordt als onwe
niet structureel besproken.

(V) Ongewenst gedrag binnen de vakgroep wordt ge
individueel probleem.

ijksbenoemd maar

als zijnde een

Belasting/belastbaarheid
(S) Er is binnen de vakgroep oog voor de b lega’s en een systeem

n_en de resultaten zijn

gekoppeld aan het_beleidsplan en jaar
(B) Er is binnen de vakgroep oog v
om dat te analyseren, te bespre
(A) Er is binnen de vakgroep o

‘s en een systeem

ollega’s en een systeem
ter geen verbeteracties uit

voort.
(ZA) Er is binnen de vakgr sting van collega’s zonder dat dit
leidt tot verandering.

(V) Eris binnen 0g voor collega’s die te veel belast worden.

den zich aan het afgesproken klinisch fysisch beleid en
dat beleid regelmatig te evalueren en te verbeteren. De

De vakgroepleden houden zich aan het afgesproken klinisch fysisch beleid,
is geen systeem om dat beleid regelmatig te evalueren en te verbeteren.

(ZA) fspraken over het klinisch fysisch beleid, maar de vakgroepleden

houden zich daar niet (helemaal) aan (ZA).

(V) Er zijn_geen afspraken over het klinisch fysisch beleid (V).

Melden aan Stafbestuur en Raad van Bestuur

(S) De vakgroep bespreekt en meldt (meteen) aan het stafbestuur en aan de raad
van bestuur indien zij zaken zien, verbandhoudend met de klinisch fysische
zorgverlening, die kunnen leiden tot onaanvaardbare risico’s voor patiént en/of
medewerker en komt daarbij met (breed gedragen) verbetervoorstellen.

(B) De vakgroep meldt (meteen) aan het stafbestuur en aan de raad van bestuur
indien zij zaken zien, verbandhoudend met de klinisch fysische zorgverlening, die
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3.8.

3.8.1

kunnen leiden tot onaanvaardbare risico’s voor patiént en/of medewerker en
komt, samen met hen, tot verbetervoorstellen.

(A) De vakgroep meldt zaken, verbandhoudend met de klinisch fysische
zorgverlening, die kunnen leiden tot onaanvaardbare risico’s voor patiént en/of
medewerker aan het stafbestuur en aan de raad van bestuur, maar komt niet met
verbetervoorstellen.

(ZA) De vakgroep meldt zaken, verbandhoudend met de klinisch fysische
zorgverlening, die kunnen leiden tot onaanvaardbare risico’s voor patiént en/of
medewerker niet aan het stafbestuur en aan de raad van bestuur.

(V) De vakgroepleden melden zaken, verbandhoudend met de klinisch fysische
zorgverlening, die kunnen leiden tot onaanvaardbare risico’s voor patiént en/of
medewerker niet aan elkaar, noch aan het stafbestuur de raad van
bestuur.

Verantwoordelijkheden, taken, bevoegd ] uiten de
vakgroep

Onderlinge verantwoordelijkheden in
(S) Binnen de vakgroep zijn de ond
klinisch fysische zorg beschreven, is it opgenomen als
wel de bezetting voor de i . beheerd in een
documentbeheerssysteem en is en PDCA. cyclus. Verbeterpunten

fysische zorg
eI|theden inzake de

oordelijkheden inzake de
r continuiteit opgenomen als
plan wordt beheerd in een
évalueerd,_echter niet verbeterd

wel de bezetting vo
documentbeheerssysteem e
middels een PDCA
(A) Binnen de
klinisch fyS|sche zorg en regeling voor continuiteit opgenomen als

materie deskundigen

(S) De onderlinge verantwoordelijkheden tussen vakgroep AKF en andere materie
deskundigen zijn beschreven en worden nageleefd. Deze afspraken worden
beheerd in een documentbeheerssysteem en is onderwerp van een PDCA cyclus.
Verbeterpunten worden zo nodig SMART vastgesteld en doorgevoerd.

(B) De onderlinge verantwoordelijkheden tussen vakgroep AKF en andere materie
deskundigen zijn beschreven en worden nageleefd.

(A) De onderlinge verantwoordelijkheden tussen vakgroep AKF en andere materie
deskundigen zijn bekend.

(ZA) De onderlinge verantwoordelijkheden tussen vakgroep AKF en enkele
materie deskundigen zijn bekend.

(V) De onderlinge verantwoordelijkheden tussen vakgroep AKF en andere materie
deskundigen zijn niet bekend.
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4.1

Vraag
Hoe is

Omgeving en samenwerking

Professionele onafhankelijkheid (de positie van de klinisch fysici is zodanig
dat zij onafhankelijk te werk kunnen gaan. De klinisch fysici hebben toegang tot
het hoger management en RvB

uw professionele autonomie en onafhankelijkheid georganiseerd en geborgd?

| Antwoord:

4.2

4.2.1

4.2.2

4.2.3

Relaties met medische staf en Raad van Bestuur

Medische Staf (of vergelijkbaar)
(S) Alle leden van de vakgroep algemene klinische fysica.zijn
de medische staf.
(B) Eén of meerdere leden van de vakgroep<a klinisch ica zijn
volwaardig lid van de medische staf.
(A) Alle leden van de vakgroep algemene Kkli ijn bijzonder lid van de
medische staf.
(ZA) Eén of meerdere leden van d klinische fysica zijn
bijzonder lid van de medische staf.
(V) De vakgroep algemene klinisc icai i edische staf

aardig lid van

De vakgroep wordt ade vertegenwoordigd in
overleggen aangaande het zi i i de vereniging Medische

(S) De vakgroep wordt a
aangaande het ziekenhuisbel

vertegenwoordigd in overleggen
Staf en Raad van Bestuur. Dit is
eerd in een documentbeheersysteem
us. Verbeterpunten worden zo nodig SMART

niet altijd adequaat betrokken en vertegenwoordigd in
s het ziekenhuisbeleid in de Medische Staf en Raad van

Onderlinge verhoudingen tussen vakgroep AKF en overige medische
beroepsbeoefenaren staan goede kwalitatieve zorg niet in de weg.

(S) Onderlinge verhoudingen staan goede kwalitatieve zorg niet in de weg. Alle
beroepsbeoefenaren stellen zich met respect voor elkaars verantwoordelijkheden
op en zijn samen betrokken op de afdeling. Dit wordt actief gemonitord.
Verbeterpunten worden zo nodig SMART vastgesteld en doorgevoerd. Er is
hiervoor een procedure die wordt beheerd in een documentbeheersysteem en
onderwerp is van een PDCA cyclus.

(B) Onderlinge verhoudingen staan goede kwalitatieve zorg niet in de weg. Alle
beroepsbeoefenaren stellen zich met respect voor elkaars verantwoordelijkheden
op en zijn samen betrokken op de afdeling. Dit wordt actief gemonitord.
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(A) Onderlinge verhoudingen staan goede kwalitatieve zorg niet in de weg. Alle
beroepsbeoefenaren stellen zich met respect voor elkaars verantwoordelijkheden
op en zijn samen betrokken op de afdeling.

(ZA) Onderlinge verhoudingen staan goede kwalitatieve zorg soms in de weg. De
beroepsbeoefenaren stellen zich niet altijd met respect voor elkaars
verantwoordelijkheden en/of zijn soms onvoldoende betrokken op de afdeling.

(V) Onderlinge verhoudingen staan goede kwalitatieve zorg in de weg.

4.3 Relaties met medische afdelingen en vakgroepen
4.3.1 Relatie AKF met de medische afdelingen

« (S) De AKF heeft periodiek overleg met relevante medische elingen en stelt
samen ziekenhuisbreed beleid en procedures op aangaande dische technologie.

« (B) De AKF heeft ad hoc overleg met medische afd en stelt samen
ziekenhuisbreed beleid en procedures op aangaande me

« (A) De AKF heeft ad hoc overleg met medische afde
ziekenhuisbreed beleid en procedures op aangaand

e (ZA) De AKF heeft ad hoc overleg met medis nooit
afstemming over medische technologie.

e (V) De AKF heeft geen overleg met medisc

4.3.2 Evaluatie relatie met medische i pepen (middels,
gesprekken, enquétes)

e (S) De vakgroep evalueert jaarlij ndere afdelingen (soort
contact, inhoud, frequentie) enbespreekt bin oep de uitkomsten. De
uitkomsten worden gebruikt om verbeteracties ui

« (B) De vakgroep brengt perio de contacten andere afdelingen in kaart,
bespreekt de uitkomste rbeteracties uit te voeren.

e« (A) De vakgroep brengt pe i met andere afdelingen in kaart,

et om verbeteracties uit te voeren.

e« (ZA) De vakgroe acten met andere afdelingen in kaart,
maar bespreekt de n gebruikt deze ook niet om verbeteracties
uit te voeren

4.4
4.4.1

. eft periodiek overleg met medische techniek over beleidsmatige,

controlerende medische technologische zaken.

e (A) De AKF heeft periodiek overleg met medische techniek over medische
technologische zaken.

e (ZA) De AKF heeft ad hoc overleg met medische techniek over medische
technologische zaken.

(V) De AKF heeft geen overleg met medische techniek.

4.4.2 Relaties t.a.v. medische ICT

e (S) De AKF heeft periodiek overleg met afdeling ICT over beleidsmatige,
functionele en controlerende medische ICT zaken. De hieruit volgende acties
maken deel uit van een PDCA cyclus.
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e (B) De AKF heeft periodiek overleg met afdeling ICT over beleidsmatige,
functionele en controlerende medische ICT zaken.

« (A) De AKF heeft periodiek overleg met afdeling ICT over medische ICT zaken.

e (ZA) De AKF heeft ad hoc overleg met afdeling ICT over medische ICT zaken.

* (V) De AKF heeft geen overleg met afdeling ICT.

4.4.3 Relatie met (ge)bouwbeheer, inkoop en overige ondersteunende
afdelingen
« (S) De AKF heeft periodiek overleg met afdelingen (ge)bouwbeheer, inkoop en
overige ondersteunende afdelingen over beleidsmatige, functionele en
controlerende zaken gerelateerd aan medische technologie. De hieruit volgende
acties maken deel uit van een PDCA cyclus.
e (B) De AKF heeft periodiek overleg met afdelingen (ge)bou
overige ondersteunende afdelingen over beleidsmati
controlerende zaken gerelateerd aan medische technologi

heer, inkoop en
nctionele en

eer, inkoop en
overige ondersteunende afdelingen over zaken an medische
technologie.

e (ZA) De AKF heeft ad hoc overleg met afdelin

technologie.
e (V) De AKF heeft geen overleg met af wbeheer, inkoop en/of
overige ondersteunende afdelingen.

Vraag
Zijn er binnen de instelling naast al

Aantal:
Werkterrein:

Vraag
Vormen alle klinisch fysi instelling een vakgroep? Of wordt er evt. op een
andere manier samengewer e
4.5 Relatie inisch fysici buiten de groep AKF (intern)
. i verleg met collega klinisch fysici (intern) buiten

iodiek overleg met collega klinisch fysici (intern) buiten
activiteiten met elkaar af.

. heeft ad hoc overleg met collega klinisch fysici (intern) buiten de
ep AKF en stemt activiteiten daarin met elkaar af.
. p heeft ad hoc overleg met collega klinisch fysici (intern) buiten

groep AKF.

4.6 Relaties met collega klinisch fysici buiten de groep AKF (extern)

« (S) De vakgroep heeft geaccrediteerd periodiek overleg met collega klinisch fysici
(extern) buiten de groep AKF en wisselt informatie uit conform vaste agenda en
met notulen.

« (B) De vakgroep heeft periodiek overleg met collega klinisch fysici (extern) buiten
de groep AKF en wisselt informatie uit conform vaste agenda en met notulen.
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(A) De vakgroep heeft periodiek overleg met collega klinisch fysici (extern) buiten
de groep AKF en wisselt informatie.

(ZA) De vakgroep heeft ad hoc overleg met collega klinisch fysici (extern) buiten
de groep AKF en wisselt informatie uit (A).

(V) De vakgroep heeft geen overleg met collega klinisch fysici (extern) buiten de
groep AKF.

4.7 Rol in commissies
e (S) De AKF neemt als volwaardig lid zitting in relevante ziekenhuisbrede
commissies (geaccordeerd door RvB) namens de medische staf en algemene
klinische fysica.
e (B) De AKF neemt als volwaardig lid zitting in relevante ziekenhuisbrede
(geaccordeerd door RvB) commissies namens de algemene Kili he fysica
e« (A) De AKF neemt als volwaardig lid alleen zitting in lokale cofnmissies.
e« (ZA) De AKF neemt als volwaardig lid alleen zitting in w epen die opereren
namens een commissie.
e« (V) De AKF neemt geen zitting in werkgroepen of com:':s S.
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5.

5.2

Professionele Ontwikkeling

Kennisdeling (t.a.v. vakinhoudelijke kennis en vaardigheden,
wetenschap en innovatie en opleiding en onderwijs)

(S) De vakgroep heeft (in haar beleidsplan) systematisch aandacht voor de
professionele ontwikkeling van haar vakgroepleden en zorgt ervoor dat individuele
kennis en kwaliteiten overgedragen wordt aan alle vakgroepleden en alle
disciplines waarvoor werkzaamheden plaatsvinden. De vakgroep evalueert deze
kennisoverdracht periodiek en borgt dit in een PDCA cyclus.

(B) De vakgroep besteedt systematisch aandacht aan de professionele
ontwikkeling van haar vakgroepleden en zorgt ervoor dat individuele kennis en
kwaliteiten overgedragen wordt aan alle vakgroeplede lle disciplines
waarvoor werkzaamheden plaatsvinden. De evalueert deze
kennisoverdracht ad hoc.

(A) Er vindt afstemming plaats over de kennisontwi ing. is wordt wel
gedeeld.

(ZA) Er vindt geen afstemming plaats over de
wel gedeeld.

(V) Individuele kennis en kwaliteiten word

s wordt

(S) De vakgroep heeft een geb i ij jaarlijks de vereiste
accreditatie en de daarvoor benodigde® bijs i aamheden door iedere
algemeen klinisch fysicus word i d en geregistreerd in PE-
online. Er is jaarlijks een cantr komen van de afspraken.

aarbij voor 5 jaar de vereiste
accreditatie en de daarvo i ij ling/werkzaamheden door iedere
algemeen klinisch fysicus wo realiseerd en geregistreerd in PE-
i j .b.t. het nakomen van de afspraken.
gemeen klinisch fysicus jaarlijks de vereiste
igde bijscholing/werkzaamheden inplant,

(A) Er is een afspra
accreditatie
realiseert ¢
(ZA) Er
vereiste

aarvoor benodigde bijscholing/werkzaamheden
in PE-online.

ioneren te evalueren en op basis daarvan verbeteringen door te
of meer van hen hebben daarin een actieve rol, bijvoorbeeld als

(B) De Ieden van de vakgroep doen mee aan een systeem om periodiek het
individueel functioneren te evalueren en op basis daarvan verbeteringen door te
voeren.

(A) De leden van de vakgroep doen mee aan een systeem om periodiek het
individueel functioneren te evalueren.

(ZA) Sommige leden van de vakgroep doen mee aan een systeem om periodiek
het individueel functioneren te evalueren.

(V) Geen van de leden van de vakgroep doet mee aan een systeem om periodiek
het individueel functioneren te evalueren.
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5.4

5.5

De vakgroep is verantwoordelijk voor het actueel houden van de
inhoudelijke expertise ten aanzien van geleverde klinisch fysische
zorg. Dit gebeurt onder andere middels het door de NVKF
ingerichte accreditatiesysteem

(S) De vakgroep is verantwoordelijk voor het up-to-date houden van de
inhoudelijke expertise ten aanzien van geleverde klinisch fysische zorg. Dit
gebeurt onder andere middels het door de NVKF ingerichte accreditatiesysteem.
Noodzaak en wensen met betrekking tot individuele bij- en nascholing worden
systematisch binnen de vakgroep besproken. Er bestaat een integraal
opleidingsplan wat onderwerp is van een PDCA cyclus. Verbeterpunten worden zo
nodig SMART vastgesteld en doorgevoerd.

(B) De vakgroep is verantwoordelijk voor het up-to-
inhoudelijke expertise ten aanzien van geleverde Kklini
gebeurt onder andere middels het door de NVKF ingeri
Noodzaak en wensen met betrekking tot individue ij ling worden
systematisch binnen de vakgroep besproken.
(A) De vakgroep is verantwoordelijk voor
inhoudelijke expertise ten aanzien van
gebeurt onder andere middels het door d

e houden van de

(ZA) De individuele beroepsbeoefen oor zijn of haar
inhoudelijke expertise. Het hoofd van.de v dit periodiek met de
individuele beroepsbeoefenaar.

(V) De individuele beroepsb elijk voor zijn of haar
inhoudelijke expertise.

ziekenhuis gefo
kwaliteitsmanag
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6. Klimaat en Omgeving

Het functioneren van een afdeling of vakgroep algemene klinische fysica is niet alleen
afhankelijk van de eigen werkwijze en de organisatie binnen de afdeling zelf. Voor een
medisch ondersteunend specialisme als algemene klinische fysica is het van belang dat
de vakgroep kan opereren in een omgeving die de inbreng van de algemene klinische
fysica als vanzelfsprekend acht. Tevens dient er een (overleg)structuur in het instituut te
zijn waarbij vraagstellingen tijdig bij de algemene klinische fysica neergelegd worden en
andersom de klinisch fysische inbreng op directe wijze binnen de organisatie
gecommuniceerd kan worden. E.e.a. vraagt een goede inbedding van de afdeling binnen
de instelling t.o.v. de zorg en de andere (technische) ondersteunende afdelingen.

Los van de inrichting van de omgeving is ook het klimaat waarbinnen werkzaamheden
in de instelling plaatsvinden een bepalende factor voor het function

6.1 Omvang instelling
e Aantal geregistreerde bedden @ e N ol L
e Aantal opnames
e Aantal verrichtingen
e Ziekenhuis omzet
« Aantal medewerkers
« Aantal medisch specialisten

ME|.T... ..

« Vervangingswaarde medische appatratuu ME|.. ... ...

« Boekwaarde medische apparatu ME|.. ... ...

e Aantal AKF’ers binnen de vakgroep .. 4 ...

. BMTer)  |.. ...
6.2 Het aantal vak ] ] overeenkomst met de
behoefteraming vastgesteld

. is oonbaar in overeenkomst met de

taken en verantwoordelijkheden van het
emonitord en uitkomsten worden gedeeld
taf van het ziekenhuis.

is aantoonbaar in overeenkomst met de
taken en verantwoordelijkheden van het

oepleden is aantoonbaar in overeenkomst met de
grootte, taken en verantwoordelijkheden van het

adherentie,
ziekenhuis.

tal vakgroepleden is waarschijnlijk in overeenkomst met de
roductie, grootte, taken en verantwoordelijkheden van het

tal vakgroepleden is niet in overeenkomst met de adherentie,
productie, grootte, taken en verantwoordelijkheden van het ziekenhuis..

6.3 Het aantal ondersteunende medewerkers is voldoende.

» (S) Het aantal ondersteunende medewerkers is aantoonbaar voldoende. Dit wordt
systematisch gemonitord. Verbeterpunten worden zo nodig SMART vastgesteld en
doorgevoerd.

e (B) Het aantal ondersteunende medewerkers is aantoonbaar voldoende. Dit wordt
systematisch gemonitord.

¢ (A) Het aantal ondersteunende medewerkers is aantoonbaar voldoende.

e (ZA) Het aantal ondersteunende medewerkers is waarschijnlijk voldoende.

« (V) Het aantal ondersteunende medewerkers is onvoldoende.
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6.4 Er is een procedure voor de evaluatie van functioneren van
medewerkers

e (S) Er is een schriftelijke procedure voor de evaluatie van functioneren van
medewerkers van ?. Dit document wordt beheerd in een documentbeheersysteem
en geeft aanleiding tot een PDCA cyclus. Verbeterpunten worden zo nodig SMART
vastgesteld en doorgevoerd.

e (B) Er is een schriftelijke procedure voor de evaluatie van functioneren van
medewerkers. Dit document wordt beheerd in een documentbeheersysteem en
wordt systematisch gereviseerd.

e (A) Er is een schriftelijke procedure voor de evaluatie van functioneren van
medewerkers. Deze procedure wordt echter niet systematisch gereviseerd.

e (ZA) Er is geen schriftelijke procedure voor de evaluatie van.functioneren van
medewerkers.

« (V) Eris geen procedure voor de evaluatie van functionere n medewerkers

6.5 Functiebeschrijving
e« (S) Er is een functiebeschrijving AKF die in overee definitie van

de KF, zoals deze in de Wet BI( (o.a
stralingsverantwoordelijkheid). Deze is door d i end en
gewogen.

e (B) Eris een functiebeschrijving voor de kli i Deze is door de vakgroep

« (A) Er is een ogen door de
ziekenhuisorganisatie. De vakgr i i : eens met deze
functiebeschrijving.

6.6 De ligging en
dat de dienstverl
e (S) De fysie gi

g klinische fysica zijn zodanig
oren kan worden uitgevoerd.

e afdeling klinische fysica zijn zodanig dat
ren kan worden uitgevoerd. Dit wordt systematisch
ar bestuur en medische staf.

ligging en omvang van de afdeling klinische fysica zijn zodanig
lening niet volledig naar behoren kan worden uitgevoerd.

igging en omvang van de afdeling klinische fysica zijn zodanig dat
ening niet naar behoren kan worden uitgevoerd.

6.7 Relevante literatuur.

e (S) De vakgroep AKF heeft de snel en eenvoudig de beschikking over relevante
literatuur. Dit wordt systematisch gemonitord en noodzakelijke aanpassingen
kunnen en worden snel uitgevoerd.

« (B De vakgroep AKF heeft de eenvoudig de beschikking over relevante literatuur.
Dit wordt systematisch gemonitord.

« (A) De vakgroep AKF heeft de beschikking over relevante literatuur.

« (ZA) De vakgroep AKF heeft beschikking over de meeste relevante literatuur.

« (V) De toegang tot relevante literatuur is onvoldoende.
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6.8 Benodigde fantomen en meetapparatuur.

e (S) De vakgroep AKF heeft de beschikking over benodigde fantomen en
meetapparatuur. Dit wordt systematisch gemonitord en noodzakelijke
aanpassingen kunnen en worden snel uitgevoerd.

e (B) De vakgroep heeft de beschikking over benodigde fantomen en
meetapparatuur. Dit wordt systematisch gemonitord.

« (A) De vakgroep heeft de beschikking over benodigde fantomen en
meetapparatuur.

« (ZA) De vakgroep heeft een deel van de benodigde fantomen en meetapparatuur
tot zijn beschikking.

e (V) De vakgroep heeft geen fantomen en meetapparatuur tot zijn/haar
beschikking.

6.9 Ondersteunende en facilitaire voorzieningen
geschikte  PC-voorzieningen met up-to-date kantoors
kopieervoorzieningen, software zoal MATLAB, SPSS enz.).

e (S) De vakgroep heeft de beschikking over unende en

Denk hierbij aan

facilitaire voorzieningen. Dit wordt systematisg kelijke
aanpassingen kunnen en worden snel uitgevoerd.

+ (B De vakgroep heeft de beschikking over b steunende en facilitaire
voorzieningen. Dit wordt systematisch ge

« (A) De vakgroep heeft de beschik ondersteunende en
facilitaire voorzieningen.

« (ZA) De vakgroep heeft een deel feunende en facilitaire

voorzieningen tot zijn beschikki
e (V) De toegang tot ondersteun

6.10 Mogelijkheden nas congresbezoek.

« (S) De vakgroep heeft vold ij n tot het volgen van nascholing,
cursussen en con atisch gemonitord en noodzakelijke
aanpassingen k

e (B De vakgroep hee elijkheden tot het volgen van nascholing,

) systematisch gemonitord.
ende mogelijkheden tot het volgen van nascholing,
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Bijlage 1

Functie

soort verantwoordelijkheid
(RACI)

Betrokkenheid

Patiéntenzorg

Ontwikkeling en onderzoek

Innovatie

Bestuur en organisatie

Veiligheid medische apparatuur en ruimten

Doelmatigheid (gebruik) medische apparatuur

Opleiding klinisch fysici

Instructie/training anderen (technici/medici)

Verzorging (wetenschappelijk) onderwijs

Kwaliteit medische apparatuur

Onderhoud

Installatie en in gebruik name apparatuur

Investeringsbeleid

ICT en automatisering

Stralingshygiéne (per afdeling)

Stralingshygiéne (ziekenhuisbreed)

Mathematische/statistische ondersteuning

Kwaliteit Nucleaire geneeskunde *

Kwaliteit Radiologie *

Diensten aan derden

Laserveiligheid
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Bijlage 2: Quickscan V1 - 2015

QUICK SCAN VRAGENLIJST

Naam

Huidige Status Belang Prioriteit
Gedeelde doelen / Taakopdracht

1.1 We hebben als vakgroep duidelijk voor ogen wat we
over 5 jaar bereikt willen hebben

1.2 We weten wat onze prioriteiten zijn

1.3 We treden als eenheid naar buiten

1.4 Iedereen voelt zich medeverantwoordelijk voor het
resultaat van de vakgroep

1.5 De leden van onze vakgroep zijn goed op de hoogte
van relevante ontwikkelingen in het ziekenhuis, de
regio en in het land

1.6 Mijn collega’s kennen mijn ambities, kwaliteiten en
zwakke punten

1.7 Ik ken de ambities, kwaliteiten en zwakke punten van
mijn collega’s

1.8 We maken gebruik van elkaars sterke kanten

1.9 We weten op welke punten van het va p
functioneren we sterker en zwakker zijn da
collegavakgroepen in de regio

1.10 In onze vakgroep is uitgesproken w.
verwacht van het vakgroepslid van de

1.11 We hebben afgestemde opvattingen over de klinisch
fysische zorg.

Huidige Status Belang Prioriteit

vakgroepstructuur

2.1 We hebben duidelijk
organisatorische taken

2.2 De (hiérarchische i rs van
de afdeling a i

2.3 Het is duide
verpleging e directie en
extern

2.4 zijn, past goed

2.5 nnen aanspreken

2.6 ectief en doelmatig

2.7 taken die ik heb, kan ik goed aan

2.8 ebben duidelijke afspraken, die ik onderschrijf,

lijke werkverdeling

2.9 uaat het werk van elkaar over

2.10 Onze werkbelasting levert geen structurele problemen
op

2.11 Werkoverleggen zijn goed geregeld en worden
adequaat bezocht

2.12 Ik ben tevreden over de verdeling van het werk over
de verschillende locaties

Huidige Status Belang Prioriteit

Besluitvorming en ondersteunende systemen

3.1 De planning van de werk- en dienstroosters is goed
verzorgd

3.2 De werk- en dienstroosters worden goed nageleefd
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3.3 vakgroepsvergaderingen zijn zelden overbodig en/of
inefficiént

3.4 Agendering en voorzitterschap zijn goed verzorgd

3.5 Onze vergaderingen gaan altijd door

3.6 Ik beschik tijdig en over voldoende informatie voor
een vakgroepsvergadering

3.7 We bereiden de vergaderingen goed voor

3.8 De besluitvorming verloopt helder en efficiént

3.9 Besluiten worden in samenspraak genomen

3.10 Afspraken worden nagekomen

3.11 Detailzaken worden snel afgehandeld of gedelegeerd

3.12 Van een besluit wordt de afhandeling bewaakt

3.13 De aanwezigheid op vergaderingen is goed

3.14 Onze vakgroepsondersteuning is goed georganiseerd

3.15 We zijn in staat om taken te delegeren

Huidige s* Bela Prioriteit

Communicatie en klimaat

4.1 Ieder krijgt voldoende ruimte om een inbreng te
leveren in de vakgroep

4.2 Er wordt goed naar elkaar geluisterd

4.3 Er heerst een open en veilige sfeer

4.4 De communicatie met de rest van de staf v t
goed

4.5 De communicatie met de
technologie verloopt goed

4.6 Het overleg met het secretariaat verlo

4.7 Er heerst een productief, taakgericht k

4.8 Fouten zijn goed bespreekba
bespreken en te corrigeren

4.9 We zijn op de hoogte van elkaa
externe activiteiten

4.10 Iedereen houdt zic
fysisch beleid

4.11

4.12

4.13

4.14

4.15

4.16 e vakgroep

4.17 regelmatig gezamenlijk sociale

4.18 over de inzet van alle

Huidige Status Belang Prioriteit

Resultaten en reputatie

5.1 Ten aanzien van onze primaire taken ((ondersteuning
van) zorg en evt. onderwijs en onderzoek) leveren we
goede kwaliteit

5.2 We leveren een goede bijdrage aan de organisatie
van de medische staf en het ziekenhuis

5.3 Onze reputatie bij de staf is goed

5.4 Onze reputatie op de arbeidsmarkt (binnen de
beroepsgroep) is goed

5.5 Onze reputatie bij het management is goed

5.6 We hebben een duidelijke invioed in het
ziekenhuisbeleid
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5.7
5.8

5.9

5.10

5.11
5.12

5.13

Collega-specialisten werken graag met ons samen

De vakgroep is tevreden over mijn bijdrage aan de
productie ((ondersteuning van) zorg, en evt onderwijs
en onderzoek)

Ik ben tevreden over mijn beloning vanuit de
vakgroep/het ziekenhuis

We hebben goed inzicht in onze eigen uitkomsten van
de klinisch fysisch zorg

Wij rapporteren over onze klachten en MIP-meldingen

De RvB en medewerkers op de afdelingen zien ons als
goede specialisten

We rapporteren periodiek over onze uitkomsten van
klinisch fysische zorg
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Bijlage 2 Tabel score formulier

normelement S B A ZA \

1.1.1

1.1.2

1.1.3

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.2.5

1.2.6

1.3.1

1.3.2

1.3.3

1.3.4

1.4.1

1.4.2

1.5.1

2.1.1

2.1.2

2.2.1

2.2.2

2.2.3

2.3.1

2.3.2

2.3.3

2.4.1

2.4.2

2.4.3

2.4.4

2.5.1

2.6.1

3.1

3.2

4.2.1

4.2.2

4.2.3

4.3.1

4.3.2

4.4.1

4.4.2

4.4.3

4.5
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normelement S B A ZA \

4.6

4.7

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

o
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