de Nederlandse kwaliteitsstan​daar​den

voor dialyseverpleegkundigen werkzaam in

 de Nederlandse dia​lysecentra
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LVDT/EDTNA
Inleiding

De landelijke werkgroep ontwikkeling kwaliteitsstandaarden is in 1991 gestart met haar werk​zaamheden. De werkgroep heeft haar opdracht verkregen via de halfjaarlijkse hoofdenvergadering van de Landelijke Vereniging Dialyse en Transplantatie (LVDT). 

Werkwijze werkgroep

De werkgroep heeft na een uitgebreide literatuurstudie, be​gripsbepalingen en structure​ring van de werkzaamheden, aanvan​kelijk opstartproblemen gekend.  Dit werd verholpen door een herformulering van de opdracht vanuit de LVDT. De lande​lijke werkgroep ontwikkeling kwaliteitsstandaarden heeft voor​beelden uit Canada, Europa en de VS beoordeeld. Uiteindelijk is er voor gekozen om de EDTNA-standaarden (European Dialysis and Transplant Nurses Associaton) ​​als uit​gangs​punt te gebruiken. Het gebruiken van eenzelfde methodiek met de Europese zusterorganisatie van dialyse- en transplantatieverpleegkundigen had de voorkeur.  

De werkgroep heeft de deskundigheid van de transplantatieverpleegkundigen ingeroepen om standaarden voor deze groep te ontwikkelen. Deze zullen aan een latere versie worden toegevoegd.

Consensus route

In 1994 en in 1995 zijn er twee consensus rondes geweest. In 1995 zijn alle standaarden naar de hoofdverpleegkundigen van de dialyseafdelingen gestuurd met het verzoek dit te beoordelen. In de hoofdenvergadering van eind 1995 is er gelegenheid geweest monde​ling ​te reager​en of eventueel schriftelijk naderhand. De reacties zijn meegenomen in de laatste versie. De presentatie van deze versie vond plaats tijdens de hoofdenvergadering van mei 1996. 

Publikatie

De werkgroep heeft het betreurd dat er geen co-publikatie mogelijk bleek met de EDTNA betreffende de standaarden voor Nederland. De Belgische organisatie voor dialysever​pleegkundigen (ORPADT) heeft mede namens de EDTNA een vertaling uitgegeven van de Europese standaarden. Deze vertaling week af van de Nederlandse aangepaste standaar​den. Inmiddels heeft het LVDT-bestuur nauwere banden aangeknoopt met het EDTNA-bestuur.

Namens het bestuur van de LVDT spreek ik mijn dank uit naar al diegene die zich hebben ingezet voor de werkgroep en ook de EDTNA die ons de European Stand​ards ter be​schikking hebben gesteld.
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Begripsbepaling
Kwaliteit

Voldoen aan de gestelde eisen.

Een standaard

Een uitspraak over een aanvaardbaar niveau van uitvoering gedefinieerd door de beroepsgroep. De standaarden zijn opgebouwd uit criteria.

Status van een standaard

Een Nederlandse standaard is getoetst door de LVDT en na con​sensus akkoord bevonden. De vertegenwoordigers (ver​pleegkundig afde​lings​hoof​den) van de Ne​der​land​se dia​lysecentra heb​ben de intentie uit​ge​sproken de stan​daarden te erken​nen en de minimale eisen na te le​ven.

Criteria

Criteria zijn onderdelen van een standaard en zodanig geformuleerd dat zij meet​baar en haalbaar zijn (RUMBA-eisen). Bij het indelen van de criteria is uitgegaan van het model van Donabedian: 

Structuur criteria

Geven de voorwaarden waaraan moet worden voldaan om de zorg uit te kunnen voeren. Het betreffen zowel middelen als organisatorische onderde​len.

Proces criteria

Beschrijven de processen en methodes die nodig zijn om de gewenste zorg te kunnen verlenen. 

Resultaat criteria

Beschrijving van de te verwachten resultaten die tezamen het aanvaardbare niveau van de standaard vor​men. 

Opdracht landelijke werk​groep ontwikkeling kwali​teits​stan​daar​den

versie: oktober 1994
Opdracht

Ontwikkel kwaliteitsstandaarden die ter toetsing gebruikt kunnen worden door:

de Nederlandse dialysecentra

de Nederlandse dialyseverpleegkundigen 

Doel

Het doel is om een landelijke uitspraak te verkrij​gen over de minimale eisen om verantwoorde zorg te kunnen bieden. Deze landelijke uitspraak kan per centrum worden gebruikt om eigen kwaliteit te toet​sen en zonodig deze bij te stellen/verbe​teren. Lan​de​lijk kan deze uitspraak worden ge​bruikt om het lan​delijk ni​veau vast te stellen en waar ​nodig cen​tra te ad​vise​ren bij​stel​ling te verrich​ten. 

Opdrachtgever

Nederlandse dialyseverpleegkundigen die zijn verenigd in de Lan​delijke Vereniging Dialyse en Transplanta​tie ​​​(LVDT).

De afdelingshoofden van de Nederlandse centra hebben de intentie uitgesproken de standaarden als uitgangspunt en referentiepunt toe te passen.

Status van de standaarden

Kunnen worden gebruikt voor:
Toetsing eigen centrum aan de Nederlandse standaar​den.

Mogelijk in de toekomst te gebruiken voor:
Toetsing tussen centra onderling vanuit de LVDT met als doel inventarise​ring en advisering.

Vaststellen kwaliteitsniveau dialyseverpleegkunde dia​ly​secentra Nederland. De LVDT kan hiermee beleids​voorstel​len doen of zelf beleid opstellen of uit​voering aangeven.

Ontwikkelingstraject van de standaarden

Onderwerpskeuze (met behulp van EDTNA).

Ontwerpen standaarden door landelijke werkgroep ont​wik​keling kwaliteits​standaarden.

Consensusbijeenkomst.

Aanpassing standaard en uitgeven.

Vervolg 
De landelijke werkgroep ontwikkeling kwaliteitsstandaarden is met het uitgeven van de standaarden klaar met haar werk en zal als werk​groep ontbonden worden. De werkgroep heeft enkele aanbevelingen die door de LVDT kunnen worden omgezet in vervolg​stappen.

De criteria verder uitwerken

Tijdens het opstellen van de criteria bleek dat het voor deze eerste uitgave zeer moeilijk was om aan de RUMBA-eisen te voldoen en een landelijke consensus te verkrijgen. Het samenwerken aan en het bespreken van kwaliteit tussen dialyse- en transplantatieverpleegkundigen zal zeker leiden tot eenduidigere criteria. Het zal niet lang meer duren voordat er uitspraken komen die goed meetbaar zullen zijn en volledig gedragen zullen worden. Hierbij valt te denken aan deskundigheidsni​veau, formatiemodellen, protocollen, enz. Gezamenlijke uitspraken zullen voor de beroepsgroep noodzakelijk worden.

Standaarden relevant houden

Het verdient de aanbeveling de standaarden eens per twee jaar te toetsen op relevan​tie. Het is vanzelfsprekend dat de standaar​den de ontwikkelingen zullen moeten oppakken en moeten worden verwoord in nieuwe en/of aangescherpte crite​ria. 

De vorm zou zijn om het bestuur te verzoeken hier een uitvoe​ring aan te geven. Dit kan bijvoorbeeld door een werkgroep hierop te zetten.

Toetsing standaarden
Door centra zelf te toetsen

De centra kunnen gebruik maken van de standaarden, zo staat het in de opdracht geformuleerd. Het is dus aan ieder centrum om daad​werkelijk wat te gaan doen met de standaarden.

Na een jaar toetsing 'intercentraal'

Het lijkt de werkgroep wenselijk om een vorm van toet​sing toe te passen om de standaarden lande​lijke draagkracht en referentiewaarde te geven. On​derlinge visitatie van afdelingen lijkt de meest aangewezen weg. 

Bij visitatie valt te denken aan elkaar bezoekende en toetsende afdelingshoofden met behulp van een vooraf vast​ge​stel​de me​thodiek en meetsysteem. Terugkoppe​ling zal dan geschieden aan het bezochte centrum en anoniem aan de vereniging of, bij goedkeuring door het centrum, officieel.

Om de visitatie op te zetten zal een stuurgroep moeten worden gevormd.

Bijkomstig voordeel is dat de DGN momenteel ook bezig is met het ontwikkelen van een medische visitatie. Een kop​peling van beide systemen geeft ons inziens een volledig beeld van een dialysecentrum.
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Voormalige leden van de werkgroep(1991-1994)
Til Dijkers, Academisch Ziekenhuis Utrecht

Rob Hemmelder, Medisch Spectrum Enschede

Erica van het Horst, Diatel Capelle a/d IJssel

Anette Drost, Rijnstate Ziekenhuis Arnhem

Cees Goverde, AZVU Amsterdam

Bert Haak, Scheper Ziekenhuis Emmen

Carin Potting, Academisch Ziekenhuis Nijmegen

Werkgroep 1995-1996

Marian van de Burgt, Ignatius Ziekenhuis Breda

Leon van de Broek, Rijnstate Ziekenhuis Arnhem

Rene Senden, Academisch Ziekenhuis Maastricht

Saskia Schot

secretariële ondersteuning
Jack Jansen, Catharina Ziekenhuis Eindhoven

voorzitter

Nawoord

Wij hopen dat deze uitgave bij zal dragen aan het kwaliteitsniveau binnen de dialyse- en transplantatieverpleegkunde. Het voldoen aan de eisen zal een meerwaarde krijgen als de eisen door alle dialyse- en transplantatieafdelingen eenduidig gesteld worden. Dit proces is in gang gezet met deze standaarden. De standaarden zullen samen met het be​roeps​pro​fiel van de LVDT gebruikt kunnen worden.

Graag houden wij ons aanbevolen voor suggesties, opmerkingen en aanvullende criteri​a.

U kunt uw reactie sturen naar
J.H.L. Jansen

bestuurslid LVDT
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