De digitale kwaliteitsanalyse.                                                                                                                                     .

Voorwoord
In de tijd dat de afdeling radiologie van het Catharina-ziekenhuis te Eindhoven nog werkte met conventionele röntgensystemen, werden mislukte foto’s in een blauwe ton gedaan. Gedurende een bepaalde periode moesten de laboranten aan elke afgekeurde foto een formulier bevestigen. Op dit formulier werden enkele gegevens van de foto, waaronder de reden van afkeuring, ingevuld. Achteraf werd dan bekeken welke fouten er waren gemaakt en wat er verbeterd kon worden, dit werd de ‘blauwe ton analyse’ genoemd. Mede door deze analyse werd de kwaliteit op de afdeling radiologie gewaarborgd. 

In juni 2004 werd de afdeling gedigitaliseerd. Dit bracht veel voordelen met zich mee. Echter een nadeel was dat mislukte foto’s niet meer werden bewaard en een dergelijke kwaliteitscontrole ook niet meer kon worden uitgevoerd. Veel gemaakte fouten werden daarom niet ontdekt en geanalyseerd, er kon dus niet gericht naar oplossingen worden gezocht. 

In dit afstudeerproject is een digitale kwaliteitsanalyse (DKA) ontwikkeld. Hiermee is bereikt dat er een soortgelijke kwaliteitscontrole als voorheen in een digitale omgeving plaats kan vinden. 

In deze theoretische verantwoording staat de totstandkoming van de digitale kwaliteitsanalyse uitgebreid beschreven met verwijzingen naar bronnen en/of bijlagen.

In het bijzonder willen we Tom Medema, Geert-Jan van Brakel en Jos Peeters hartelijk bedanken voor hun hulp en de prettige samenwerking. Zonder hen hadden we ons project nooit tot een goed einde kunnen brengen. 

Daarnaast willen we ook de laboranten, radiologen, arts-assistenten en administratief medewerkers van de afdeling radiologie van het Catharina-ziekenhuis Eindhoven bedanken voor hun medewerking. 

Inleiding
De volgende probleemstelling is geformuleerd voor dit afstudeerproject: ‘Het verbeteren van de kwaliteitszorg van de afdeling radiologie d.m.v. het opzetten van een digitale kwaliteitsanalyse.’

De opzet van de digitale kwaliteitsanalyse is het voornaamste doel van dit project. Daarom zal voornamelijk het plan van aanpak worden beschreven in deze theoretische verantwoording. Voor dit project zijn de resultaten van een eerste analyse minder van belang, echter deze zijn wel opgenomen in deze theoretische verantwoording.
Samenvatting

Dit project is op basis van de ‘blauwe ton analyse’ ontwikkeld. Het is deels opgezet met behulp van de gegevens van deze oude analysemethode en het is aangepast aan de problematiek die voorkomt bij de digitale omgeving. Om een goede digitale kwaliteitsanalyse op te kunnen zetten, zijn eerst de gegevens en resultaten van de ‘blauwe ton analyse’ goed bestudeerd. 

Na het bestuderen van de manier van werken binnen de afdeling en met behulp van de gegevens van de ‘blauwe ton analyses’ is er een opzet gemaakt voor een plan van aanpak. Om te inventariseren of deze eerste opzet juist was en om specifieke gegevens te verkrijgen, is er eerst een vooranalyse uitgevoerd. Mede aan de hand van de bevindingen en resultaten van deze vooranalyse is er een digitale kwaliteitsanalyse ontwikkeld.

In plaats van de afgekeurde röntgenfoto’s te verzamelen in een blauwe ton, worden deze foto’s bij de digitale kwaliteitsanalyse verzameld in een aparte digitale map. Om de resultaten beter te kunnen verwerken is deze map onderverdeeld in submappen. Door de firma ‘Philips’, waar het Catharina-ziekenhuis te Eindhoven mee werkt, worden de submappen ‘teaching files’ genoemd. 

Gedurende de twee weken dat de analyse loopt, keuren laboranten foto’s af die niet aan bepaalde criteria voldoen. Foto’s kunnen in de volgende locaties worden afgekeurd: EHBO, thoraxkamer, mammografiekamer, IVP-kamer en de buckykamers. De afgekeurde foto’s worden in de teaching files verzameld. Bij elke foto wordt een afkeurformulier ingevuld. Hier wordt onder andere in beschreven waar de foto gemaakt is en waarom de foto is afgekeurd. Het afkeurformulier wordt, voorzien van een barcode-etiket, ingescand en gekoppeld aan de desbetreffende afgekeurde foto die in één van de teaching files staat. De verzamelde gegevens worden na afloop verwerkt met behulp van het computerprogramma SPSS. De resultaten worden in een overlegsituatie aan de medewerkers van de afdeling gepresenteerd. 

Naast deze theoretische verantwoording zijn tevens de volgende producten gemaakt:
· Protocol; De digitale kwaliteitsanalyse die tijdens dit afstudeerproject gemaakt is, dient op de afdeling voortaan regelmatig uitgevoerd te worden. Het protocol beschrijft duidelijk en volledig hoe de gehele digitale kwaliteitsanalyse door de afdeling radiologie zelfstandig uitgevoerd kan worden.
· Artikel; In een artikel wordt het afstudeerproject beschreven.
· Procesverslag; Het procesverslag is een logboek; hierin staat een globaal, chronologisch overzicht van de handelingen van de afstudeerders, afspraken en keuzemomenten beschreven. Daarnaast staat erin vermeld welke problemen en dilemma’s zich voordeden en hoe deze zijn opgelost, hoe de samenwerking en taakverdeling in de groep was en een eigen motivatie en reflectie over het afstudeerproject van elke afstudeerder uit de groep.
Hoofdstuk 1: Theoretische achtergrond
Dit hoofdstuk bevat informatie en uitleg ter verduidelijking van begrippen en computerprogramma’s die gebruikt zijn bij het opzetten van de digitale kwaliteitsanalyse en verderop in de tekst nog genoemd worden.
§ 1.1: S-waarde

Met de invoering van het digitale systeem op de röntgenafdeling is het conventionele systeem, waarbij gebruik gemaakt wordt van film/schermcombinaties om röntgenfoto’s te maken, verleden tijd. Termen als densiteit, afgebeelde objectomvang en gemiddelde zwarting worden dan ook niet meer gebruikt. Hiervoor in de plaats zijn er andere waarden gekomen waarmee de kwaliteit van een röntgenfoto aangegeven kan worden. Bij het systeem van Philips zijn dit onder andere de S- en de L-waarde. Voor dit project was alleen de S-waarde relevant en die hebben wij gebruikt in onze analyse. 

Na het maken van een röntgenfoto op een fosforplaat moet deze uitgelezen worden om de betreffende afbeelding op het beeldscherm te krijgen. Wanneer een fosforplaat uitgelezen wordt, zal de software van de reader die de fosforplaat uitleest bepalen wat van de binnengekomen informatie relevante beeldinformatie is. Het gedeelte van de fosforplaat dat niet belicht is, zal ook informatie bevatten. Echter deze informatie is niet relevant voor de afbeelding. Van de relevante beeldinformatie zal het systeem een histogram maken. De S-waarde wordt bepaald aan de hand van het histogram van het beeld, de middelste waarde van het histogram staat dan voor de S-waarde. De S-waarde kan gezien worden als een gevoeligheidsklasse.
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Afbeelding 1: Histogram S-waarde
De S-waarde is gerelateerd aan de dosis. Grofweg kan gezegd worden dat foto’s met een hoge S-waarde gemaakt zijn met een lage dosis. Bij een te lage dosis kan het voorkomen dat er te weinig details op de foto te zien zijn. Een lage S-waarde ontstaat bij een hoge dosis. De S-waarde van een foto zou een reden kunnen zijn om een foto af te keuren.

(Zie § 2.2: Criteria voor een ‘foute foto’)
§ 1.2: PACS

PACS staat voor Picture Archive Communications Systems. Dit systeem maakt het digitaal archiveren en transporteren van medische beelden mogelijk binnen en eventueel ook buiten een ziekenhuis/gezondheidsinstelling. De nadruk ligt hierbij op de afdeling radiologie, omdat deze de meeste medische beelden produceert.

Momenteel zijn diverse ziekenhuizen en gezondheidsinstellingen aan het digitaliseren. In het verleden werden slechts enkele hardcopy foto’s per onderzoek bewaard en deze werden gearchiveerd in grote stoffige archieven. De nadelen waren dat foto’s fysiek maar op één plaats aanwezig konden zijn, tevens stonden foto’s ook bloot aan beschadiging en verlies. 

Er zijn veel voordelen van digitalisering, bijvoorbeeld de originele dataset wordt volledig zekergesteld door een back-up. Doordat de beelden digitaal opgeslagen zijn, zijn deze altijd beschikbaar, zelfs voor meerdere specialisten tegelijkertijd. 

De functie van PACS is het online aanbieden en distribueren van beelden. PACS is gekoppeld aan diverse al aanwezige informatie systemen. Bijvoorbeeld de ziekenhuisinformatiesystemen (ZIS), radiologie-informatiesystemen (RIS) en digitale spraakherkenningsystemen. (Zie bron 5 )
Het medisch beeldmateriaal komt digitaal in PACS te staan. Alle onderzoeken zijn onder desbetreffende patiëntnaam terug te vinden. Wanneer een onderzoek geselecteerd wordt, verschijnen alle foto’s die bij dit onderzoek horen in het zogenaamde matrixbeeld. In dit beeld zijn de foto’s in het klein te zien op de volgorde waarin de arts ze ook te zien krijgt. De volgorde van de foto’s is te veranderen, maar er is wel per onderzoek afgesproken welke volgorde gehanteerd dient te worden. Zo komt bijvoorbeeld normaal gesproken de AP-opname vooraan te staan, en daarnaast de laterale opname. Men kan een foto selecteren. Deze komt dan groot in beeld, dit wordt het imagebeeld genoemd.
In het Catharina-ziekenhuis te Eindhoven wordt met PACS gewerkt, hier wordt gebruik van gemaakt bij het uitvoeren van de digitale kwaliteitsanalyse. In dit systeem is een map aangemaakt waar afgekeurde röntgenfoto’s naar gekopieerd kunnen worden. 
§ 1.3: RADOS

§ 1.3.1: RADOS algemeen

RADOS is een veelomvattend informatie- en documentatiesysteem (RIS) voor de radiologieafdeling in het ziekenhuis. Het is een systeem dat de gegevensstroom binnen de afdeling, bijvoorbeeld de planning en registratie, snel en efficiënt regelt. 
Het computerprogramma kan gekoppeld worden aan het ziekenhuisinformatiesysteem (ZIS). Daarnaast biedt RADOS de medewerkers ondersteuning bij administratieve en organisatorische taken, planning van het (onderzoek-)programma, verwerking van onderzoek- en patiëntgegevens, het maken van verslagen en het beheer van het archief.

De gebruiker van RADOS kan alle, voor het functioneren van de afdeling noodzakelijke, parameters instellen zonder programma’s te wijzigen. Het is een real-time systeem, wat betekent dat binnenkomende informatie direct wordt verwerkt en het resultaat van deze verwerking beschikbaar is om de volgende binnenkomende informatie direct te beïnvloeden. Het systeem kan als zelfstandig deelsysteem fungeren binnen een ziekenhuisinformatiesysteem. 
RADOS is patiënt-georiënteerd; dit betekent dat alle gegevens per patiënt geregistreerd worden. Vandaar dat een juiste registratie van de patiëntgegevens noodzakelijk is voor de goede werking van het systeem. 





      (Zie bron 3: Hfst. 1)
§ 1.3.2: RINF

RADOS kent de mogelijkheid om aan een onderzoek een bepaald scherm te koppelen, waarin na afloop van het onderzoek door de laborant gegevens over het onderzoek ingevuld dienen te worden. Deze schermen met bijbehorende informatie kunnen door de gebruiker zelf samengesteld worden. Er kunnen er gegevens vastgelegd worden zoals; radioloog, laborant, materiaal verbruik, eventuele medicijnen etc. Deze gegevens blijven ook na het onderzoek oproepbaar.

Op het moment dat een patiënt zich bij de afsprakenbalie heeft gemeld, worden de gegevens van de patiënt vanuit het afsprakenscherm doorgestuurd naar het wachtkamerscherm. Nadat een laborant een onderzoek heeft afgehandeld, moeten er verschillende gegevens worden ingevuld, zodat de benodigde informatie die bij het onderzoek hoort, ten alle tijden weer terug te vinden is. Dit wachtkamerscherm kent vele toepassingen en wordt opgestart met de functie RINF, het röntgen informatiescherm komt dan in beeld. 

     (Zie bron 3; Hfst. 3 & Hfst. 8)
Het is mogelijk om (een gedeelte van) een onderzoek in het RINF-scherm te wijzigen, bijvoorbeeld veld 25. Hierin staat het aantal foto’s aangegeven dat standaard per onderzoek wordt gemaakt. Dit veld is toegevoegd aan de functie RINF omdat deze informatie nodig is om het afkeur- en overmaakpercentage te berekenen. 

(Zie § 2.7: Resultaten & § 3.6: Resultaten ‘DKA april 2005’)
§ 1.3.3: Etiketten

RADOS maakt intensief gebruik van etiketten. De gedachte hierachter is dat op het moment van vastleggen van de aanvraag alle benodigde informatie voor het vervolg traject beschikbaar is. Dit leent zich bijzonder om via de geprinte etiketten deze informatie aan te brengen, bijv. op aanvraagformulieren of dossiers. Daarbij wordt tevens gebruik gemaakt van het printen van een barcode op meerdere etiketten.

Per etiket is er een ruime hoeveelheid variabelen aanwezig die door de gebruiker zelf op de diverse etiketten geplaatst kunnen worden. Op deze wijze kan de gebruiker zelf bepalen welke informatie op de diverse etiketten geprint dient te worden. 


      (Zie bron 3: Hfst. 4)

Als er een extra etiket nodig is, kan dit via de functie PETK; print extra etiket. Deze functie wordt bijvoorbeeld tijdens de DKA gebruikt om een afkeurformulier te kunnen voorzien van een barcode-etiket. 
§ 1.4: SPSS

Met de komst van de Personal Computer zijn de mogelijkheden van statistische dataverwerking en data-analyse enorm toegenomen. Niet alleen in het sociaal wetenschappelijk onderzoek, maar ook bij de overheid en in het bedrijfsleven worden steeds meer gegevens met behulp van statistische technieken geanalyseerd en gepresenteerd. Van prognoses van verkiezingsuitslagen tot marktonderzoek. Overal waar met cijfers wordt gewerkt is statistische kennis vereist.

SPSS is een programma waarmee allerlei statistische procedures kunnen worden toegepast en de resultaten op diverse manieren in tabellen en grafieken kunnen worden gepresenteerd. 

(Zie bron 2: Inleiding)
SPSS is gebruikt tijdens het analyseren van de resultaten voor het ordenen/verwerken van de gegevens. Een reden voor het gebruik van SPSS is de mogelijkheid van het maken van grafieken en tabellen die het presenteren van de resultaten vergemakkelijken.
Hoofdstuk 2: De vooranalyse

Het uiteindelijke doel van ons project is: het ontwikkelen van een digitale kwaliteitsanalyse. Om dit doel te kunnen verwezenlijken is er eerst een vooranalyse uitgevoerd. In dit hoofdstuk wordt uitgelegd waarom er een vooranalyse is gedaan en hoe deze is uitgevoerd. Ook zijn de resultaten van deze vooranalyse beschreven.

§ 2.1: Reden vooranalyse

Tijdens de analyse die met het conventionele systeem werd uitgevoerd, werden foto’s twee weken lang verzameld (Zie: Voorwoord). De vooranalyse is onder andere uitgevoerd om te bepalen of twee weken ook bij het digitale systeem voldoende is.

Voorheen werden er veel foto’s afgekeurd wegens onder- of overbelichting. Vanwege de mogelijkheid tot postprocessing kunnen veel van deze foto’s in de digitale omgeving achteraf bewerkt worden, waardoor ze toch nog goed gekeurd kunnen worden. Dit zou leiden tot het afkeuren van minder foto’s. Echter door digitale systemen kunnen er weer andere fouten ontstaan. M.b.v. de vooranalyse is hier een beeld van gevormd. 

§ 2.2: Criteria voor een ‘foute foto’
Laboranten, hieronder worden ook de studenten gerekend, moeten tijdens de vooranalyse foto’s afkeuren. Zij kunnen alleen foto’s afkeuren als duidelijk is wanneer een foto wel of niet goed is. Dit zijn niet alleen foto’s die overgemaakt zijn, maar ook foto’s die om een andere reden afgekeurd moeten worden.
 De volgende criteria voor een ‘foute foto’ zijn opgesteld:

· Foto voldoet niet aan de criteria van een goede foto; alle laboranten behoren te weten wat de criteria van een goede foto zijn. De foto moet kwalitatief goed zijn, bijvoorbeeld moet de signaal/ruis-verhouding hoog zijn. Daarnaast moet er goed ingesteld zijn. Op de afdeling ligt een boek met insteltechnieken en daarin staat ook geschreven hoe een foto gemaakt moet worden. Er staat onder andere in hoe er gepositioneerd moet worden en welke anatomische structuren op de foto moeten staan. 


       



       (Zie bijlage I: Protocol knie AP-lat ) 
· De S-waarde ligt niet tussen 100 en 400 (bij mammografie 50-100); de S-waarde van een foto is te zien op het imagebeeld (Zie § 1.2: PACS). Deze moeten de laboranten tijdens de vooranalyse bij elke foto controleren. 

Grofweg kan gezegd worden dat foto’s met een hoge S-waarde gemaakt zijn met een lage dosis. Bij een te lage dosis kan het voorkomen dat er te weinig details op de foto te zien zijn. Een lage S-waarde ontstaat bij een hoge dosis. Een te hoge dosis hoeft geen nadelige gevolgen te hebben voor de foto, maar de patiënt is dan niet volgens het ALARA-principe onderzocht. ALARA staat voor: As Low As Reasonably Achievable, dit houdt in dat er een kwalitatief goed onderzoek moet worden afgeleverd met een zo laag mogelijke dosis. 

De S-waarde van een foto moet binnen de bepaalde grenzen vallen. Wanneer een foto niet binnen de grenzen valt, hoeft deze bijna nooit overgemaakt te worden, maar moet de foto wel bewaard worden. 




  (Zie § 1.1: S-waarden)

· Geen goede foto door storing van apparatuur; Door storing van apparatuur kan het voorkomen dat een foto niet direct afgebeeld wordt zoals het zou moeten. Het zou bijvoorbeeld voor kunnen komen dat er een fout optreedt tijdens het uitlezen van een foto, deze moet dan opnieuw doorgestuurd worden. Wederom hoeft de foto dan niet overgemaakt te worden, maar moet deze wel bewaard worden. Op deze manier kan inzicht worden verkregen in de frequentie van storingen van apparatuur. 

§ 2.3: Teaching files

Speciaal voor deze analyse is er een digitale map aangemaakt in PACS. Deze map is genaamd ‘afgekeurde foto’s DKA’. De afkorting DKA staat voor digitale kwaliteitsanalyse. 

(Zie § 1.2: PACS)

Hierin zijn de verschillende teaching files onderscheidden: 

· DKA EHBO; de EHBO is van de overige röntgenkamers gescheiden, vanwege de verwachting dat er op de EHBO meer positioneringfouten voorkomen dan op de overige röntgenkamers (bijvoorbeeld i.v.m. immobiliteit van de patiënt). Hierdoor zou een vertekend beeld kunnen ontstaan. Het doel van de analyse is het opsporen van fouten en hier oplossingen voor zoeken. Doordat fouten in de positionering niet altijd bij de laborant liggen zijn deze ‘fouten’ vaak niet te verbeteren. Daarom is de EHBO van de algemene map gescheiden. 
· DKA Algemeen; alle andere door laboranten afgekeurde foto’s (die op de thoraxkamer, mammografiekamer, IVP-kamer en een van de buckykamers zijn gemaakt) hoorden thuis in het teaching file ‘Algemeen’. 
· DKA Radiologen; de radiologen werden ook betrokken in de vooranalyse, omdat zij tenslotte diegenen zijn die de foto’s moeten beoordelen. Het zou voor kunnen komen dat een radioloog een foto af wil keuren. In dat geval kan de radioloog de foto kopiëren naar deze teaching file. 
Wanneer een laborant een foto overmaakt, moet er ‘DKA’ op de ‘foute’ foto worden gezet. Ook moet deze foto dan achter in de matrix worden gehangen (Zie § 1.2: PACS). Zo wordt de foto als laatste in de reeks gepresenteerd wanneer de radioloog het onderzoek opent en kan de radioloog zien dat deze niet beoordeeld hoeft te worden. 

§ 2.4: Turfformulier

Om te bepalen of er een verband is tussen de werkervaring van de laboranten en het aantal foto’s dat afgekeurd wordt per werkervaringcategorie, is er een turfformulier gemaakt. Met andere woorden; dit werd gedaan om te kunnen bepalen of werkervaring invloed heeft op het afkeuren van foto’s. Tijdens de analyse konden de laboranten dit, wanneer ze een foto afkeurden, aangeven op het turfformulier. 

Er zijn vier categorieën gemaakt:

· leerlingen/stagiaires

· korter dan 1 jaar in dienst

· tussen 1 en 5 jaar in dienst 

· langer dan 5 jaar in dienst

De vooranalyse is met name uitgevoerd om de aantallen te kunnen bestuderen. De gegevens van de turflijst zijn niet aan de foto’s gekoppeld, omdat er niet gekeken hoefde worden wie welke foto afgekeurd had. 

Na de analyse van twee weken is het aantal streepjes op de turfformulieren bekend. Wanneer dan wordt opgevraagd hoeveel mensen er uit elke categorie hebben gewerkt op de kamers waar foto’s afgekeurd kunnen worden, kan uitgerekend worden hoeveel foto’s er gemiddeld afgekeurd zijn per laborant in de verschillende categorieën. Op deze manier kunnen de getallen met elkaar vergeleken worden. 

§ 2.5: Aantal foto’s
In een onderdeel van RADOS, RINF, staat per onderzoek het aantal foto’s aangegeven dat standaard gemaakt wordt. 


    

    (Zie § 1.3.1: RADOS en § 1.3.2: RINF) 

Als dit getal afwijkt, bijvoorbeeld wanneer er een extra opname wordt gemaakt, moet dit getal aangepast worden bij het uitboeken van de patiënt. Dit hoeft overigens niet wanneer er een foto overgemaakt moet worden, want het gaat om het aantal goede foto’s die er in totaal gemaakt zijn. Hiermee wordt bedoeld, het aantal foto’s dat beoordeeld wordt. 

Achteraf kan het aantal te beoordelen foto’s 2, dat er in het totaal gemaakt is in een bepaalde periode, opgeteld worden. 

· Door het totale aantal afgekeurde foto’s te delen door het aantal goede foto’s 1 en deze uitkomst te vermenigvuldigen met 100 wordt het afkeurpercentage berekend. Met behulp van dit percentage kan weergegeven worden hoeveel foto’s er afgekeurd zijn wanneer er 100 goede foto’s gemaakt zijn. 

· Door het aantal overgemaakte foto’s te delen door het aantal te beoordelen 2 foto’s en deze uitkomst te vermenigvuldigen met 100 wordt het overmaakpercentage berekend. Met behulp van dit percentage kan weergegeven worden hoeveel foto’s er overgemaakt worden wanneer er 100 beoordeelbare foto’s gemaakt zijn.

1 Met het aantal goede foto’s wordt bedoeld: het aantal te beoordelen foto’s min het aantal afgekeurde foto’s die niet overgemaakt zijn.

2 Afgekeurde foto’s die niet overgemaakt zijn, worden wel door de radioloog beoordeeld. Echter dit zijn geen goede foto’s. ‘Te beoordelen foto’s’ en ‘goede foto’s’ moeten niet met elkaar verward worden.
§ 2.6: Informeren medewerkers 

Tijdens een presentatie, die meerdere malen op de afdeling radiologie is gehouden, zijn de laboranten ingelicht over dit afstudeerproject. In de presentatie werd het doel van de analyse uitgelegd en wat er tijdens de vooranalyse van de laboranten en studenten verwacht werd. Daarnaast zijn er memo’s op de verschillende röntgenkamers gehangen met de criteria van een ‘foute’ foto en met een samenvatting van wat een laborant moet doen bij een ‘foute’ foto.

Ook hebben alle radiologen een memo gekregen over de vooranalyse.

§ 2.7: Resultaten
Tijdens de vooranalyse zijn er in het totaal 3248 foto’s gemaakt. Hiervan zijn er 48 overgemaakt en zijn er dus 3200 foto’s door de radioloog beoordeeld. In de DKA-map zijn 135 afgekeurde foto’s geplaatst. Hieruit volgt dat 87 van de afgekeurde foto’s niet zijn overgemaakt en dus wel beoordeeld zijn door de radioloog.

Met behulp van deze gegevens kan het afkeur- en overmaakpercentage berekend worden. 

· Afkeurpercentage: Dit kan worden berekend met behulp van de volgende formule:
       aantal afgekeurde foto’s

                                                                                                                                                                                  x 100%

 
aantal te beoordelen foto’s - aantal niet overgemaakte afgekeurde foto’s

Het afkeurpercentage tijdens de vooranalyse was: 135 / (3200 – 87) = 0,043 = 4,3%  
· Overmaakpercentage: Dit percentage kan berekend worden met behulp van de volgende formule:
aantal overgemaakte foto’s
                                                                        x 100%

aantal te beoordelen foto’s 

Het overmaakpercentage tijdens de vooranalyse was: 48 / 3200 = 0,015 = 1,5% 

Bij 76 van de in totaal 135 afgekeurde foto’s is er aangegeven op de turflijst in welke categorie de laborant valt. 

Eigenlijk zou er naar aanleiding van het turfformulier uitgerekend worden hoeveel foto’s er gemiddeld afgekeurd zijn per laborant in de verschillende categorieën. Op deze manier zouden de getallen eerlijk met elkaar vergeleken kunnen worden. Echter er bleek een groot verschil te zijn tussen het aantal afgekeurde foto’s en het aantal streepjes dat er gezet is op het turfformulier. Daarom kunnen hier geen conclusies aan verbonden worden. Deze gegevens zijn dus niet meer gebruikt voor het berekenen van een resultaat, dit onderdeel zal meegenomen worden tijdens het ontwikkelen van de digitale kwaliteitsanalyse.

Overbodige foto’s, dat wil zeggen foto’s die niet beoordeeld hoeven te worden omdat deze overgemaakt zijn, moesten gemerkt worden met ‘DKA’. 

         (Zie § 2.3: Teaching  files)
Tijdens het analyseren van de resultaten van de vooranalyse bleek dat dit niet altijd gedaan werd wanneer dit nodig was. Ook werd er soms wel ‘DKA’ op een foto gezet werd wanneer dit niet nodig was. Echter als er een foto overgemaakt wordt, staat de goede foto altijd ook nog in de matrix. Zeker als de overbodige foto achter in de matrix wordt gehangen, is het voor de arts duidelijk welke foto’s wel beoordeeld moeten worden en is het merken van de foto met ‘DKA’ niet nodig.

Hoofdstuk 3: De digitale kwaliteitsanalyse

Met behulp van de vooranalyse, en de resultaten hiervan, is de uiteindelijke digitale kwaliteitsanalyse ontstaan. In dit hoofdstuk staat beschreven hoe de eerste analyse (‘DKA april 2005’) is uitgevoerd en tot stand is gekomen. 

§ 3.1: Enquête

Het goed verlopen van een analyse is onder andere afhankelijk van de medewerking van laboranten van de afdeling. Het is belangrijk dat deze goed geïnformeerd worden over de digitale kwaliteitsanalyse. Wanneer de laboranten precies weten wat er van ze verwacht wordt en waarom, zullen ze gemotiveerd zijn en kunnen ze goed meewerken. Voor de vooranalyse is dit gedaan door middel van korte presentaties, verschillende memo’s en informatiebrieven op de afdeling. Niet alle laboranten naar de presentaties gekomen en tijdens de vooranalyse zijn er weinig streepjes gezet op de turflijsten. Om te kunnen inventariseren of de manier van informeren verbeterd kan worden, is er een enquête opgesteld.

(Zie bijlage II: Enquête)

De helft van de laboranten die de enquête ingevuld heeft is bij een van de presentaties aanwezig geweest. Driekwart van deze laboranten vindt dat er genoeg informatie gegeven is voor de vooranalyse.

De handelingen die uitgevoerd moesten worden bij het afkeuren van een foto werden gemiddeld ‘meestal’ uitgevoerd. Met deze handelingen worden bedoeld: het controleren of een foto aan de criteria voldoet, het kopiëren van de foto naar de DKA-map en het invullen van het turfformulier. 

Veel laboranten hebben in de enquête aangegeven dat ze een mededeling tijdens een vergadering van de afdeling, of een op zich zelf staande presentatie, een goede manier vinden om op de hoogte gebracht te worden van de digitale kwaliteitsanalyse. De laboranten kunnen meteen vragen stellen bij eventuele onduidelijkheden.

De meeste laboranten geven aan dat het belangrijk is dat er een aanspreekpunt tijdens de analyse aanwezig is. Alle laboranten die de enquête ingevuld hebben geven aan een goede kwaliteitsanalyse belangrijk tot zeer belangrijk te vinden.

Uit de enquête bleek dat er wat onduidelijkheden waren wat betreft de vooranalyse. Bijvoorbeeld de criteria van een ‘foute foto’ vond niet iedereen duidelijk genoeg. Deze resultaten zijn meegenomen tijdens het voorbereiden van de digitale kwaliteitsanalyse. 

§ 3.2: Criteria van een afgekeurde foto

Een foto die in de digitale kwaliteitsanalyse thuis hoort, hoeft niet per definitie fout te zijn. Hierom wordt de tijdens de vooranalyse gebruikte term ‘foute foto’ tijdens de digitale kwaliteitsanalyse vervangen door de term ‘afgekeurde foto’. Weer zijn er criteria opgesteld, zodat duidelijk is voor de laboranten wanneer een foto afgekeurd moet worden:
· Foto voldoet niet aan de criteria van een goede foto; 
(Zie § 2.2: Criteria voor een ‘foute foto’)
· Storing van apparatuur. 
(Zie § 2.2: Criteria voor een ‘foute foto’)

Tijdens de vooranalyse was de S-waarde ook een criterium om een foto af te keuren. Er is ervoor gekozen om dit niet meer mee te nemen in de digitale kwaliteitsanalyse. 

Wanneer er foto’s worden gemaakt met een digitaal systeem, is er een lagere dosis nodig om een goede foto te krijgen dan bij een conventioneel systeem. De afdeling radiologie is gedigitaliseerd en in het begin werden de oude (hoge) belichtingen nog gebruikt. 

Vervolgens is de zogenoemde ‘dosisreductiegroep’ opgericht, de laboranten uit deze groep houden zich bezig met het verlagen van de dosis. Gedurende onze afstudeerperiode was dit in volle gang. Met name na de vooranalyse zijn er veel belichtingswaarden veranderd. Zo is de mAs-waarde bij de foto’s die met handbelichting gemaakt worden, gehalveerd. Met het verlagen van de dosis verandert ook de S-waarde; deze gaat in dat geval omhoog. 

Na overleg met de dosisreductiegroep is besloten de S-waarde niet mee te nemen als criterium in de uiteindelijke analyse, omdat de S-waarden nu zoveel fluctueren. Het is daarom moeilijk een onderwaarde te gebruiken die voor alle foto’s hetzelfde is. Ook is het zinloos een criterium te hanteren op een onderdeel dat voortdurend veranderd, omdat er een project gaande is dat zich daar mee bezig houdt. 

Wanneer alle belichtingen vast liggen, zou de S-waarde weer als criterium gebruikt kunnen worden voor het afkeuren van een foto. 
(Zie § 5.1: Conclusies en aanbevelingen m.b.t. de inhoud van de digitale kwaliteitsanalyse) 

§ 3.3: Teaching files

Voor de digitale kwaliteitsanalyse zijn er nieuwe teaching files gemaakt. Ten opzichte van de teaching files die gebruikt zijn tijdens de vooranalyse, zijn deze in aantal uitgebreid. Omdat er bij de verschillende systemen ook andere fouten kunnen ontstaan, zijn deze gesplitst. Dit maakt het uitwerken van de resultaten van de analyse eenvoudiger.

De volgende teaching files zijn onderscheiden:

· DKA EHBO

· DKA Afdeling (IC, CC, verpleegafdeling)

· DKA Thoraxkamer

· DKA Mammo

· DKA DiDi

· DKA Algemeen (alle overige fosforplatensystemen)

§ 3.4: Afkeurformulieren

Om tijdens de digitale kwaliteitsanalyse meer gegevens te krijgen over de afgekeurde foto’s, zijn er afkeurformulieren gemaakt. Met behulp van deze formulieren kunnen er specifieke conclusies uit de resultaten worden getrokken. De laboranten moeten bij elke foto die ze afkeuren een afkeurformulier invullen. De volgende punten zijn opgenomen in het afkeurformulier: 





       (Zie bijlage III: Het afkeurformulier)
· RADOS-nummer/etiketten

De afkeurformulieren worden digitaal gekoppeld aan de foto met behulp van een barcode-etiket. Op dit etiket staat de barcode met het RADOS-nummer dat hoort bij een bepaalde patiënt en onderzoek. 

Op enkele kamers op de afdeling worden extra etiketten geprint met de barcode die bij het onderzoek hoort. Deze moet de laborant op het formulier plakken. Wanneer er geen barcode-etiket aanwezig is, moet de laborant het RADOS-nummer opschrijven, zodat het etiket later uitgeprint kan worden.

· Door wie is de foto gemaakt?

Ter vervanging van het turfformulier dat gebruikt werd tijdens de vooranalyse, is de volgende vraag ‘Foto is gemaakt door’ opgenomen in het afkeurformulier.

· Locatie

Om te weten op welke locatie de foto’s gemaakt zijn, moet de laborant de locatie aankruisen. Deze zijn hetzelfde als de teaching files. 

· Onderzoek/richting

Omdat niet alle afgekeurde foto's over worden gemaakt, is het belangrijk dat naast het onderzoek ook de richting van de foto wordt ingevuld. Zo wordt bekend welke foto afgekeurd is. Daarom moet de laborant dit aangeven op het formulier.

· S-waarde

De S-waarde wordt niet meer als criterium gebruikt om een foto af te keuren (Zie §3.2: Criteria van een afgekeurde foto). Echter de S-waarde kan wel bruikbaar zijn voor de analyse. Er kan namelijk een verband zijn tussen bepaalde afgekeurde foto’s en de S-waarde. Daarom moet deze waarde toch genoteerd worden op het afkeurformulier.

· Reden van afkeuring

Er zijn meerdere redenen waarom een foto afgekeurd moet worden. Door te kiezen uit de volgende mogelijkheden, kan er tijdens het analyseren van de formulieren onderscheid worden gemaakt.

· Ook moet de laborant altijd aankruisen op het afkeurformulier of de foto overgemaakt is. 

Naast het afkeurformulier invullen moet bij het uitboeken van de patiënt het aantal foto’s in RINF aangepast worden wanneer deze afwijkt. Dit alleen wanneer er een extra richting of een opname minder gemaakt wordt, dus niet wanneer een afgekeurde foto overgemaakt wordt.


§ 3.5: Radiologen

De radioloog is degene die de foto’s beoordeelt. Het kan zijn dat een radioloog een foto onder ogen krijgt die hij/zij niet goed vindt. In dat geval zal de radioloog dat tegen de laborant zeggen die de foto gemaakt heeft. 

De laborant moet dan een afkeurformulier invullen en de foto alsnog kopiëren naar de DKA-map in PACS. Op het afkeurformulier moet de laborant bij ‘opmerkingen’ noteren dat een radioloog de foto afgekeurd heeft. Overige opmerkingen kunnen ook bij het gedeelte ‘opmerkingen’ worden opgeschreven.

§ 3.6: Resultaten ‘DKA april 2005’
Het aantal foto’s dat gemaakt is in de periode 18 april t/m 1 mei is 3542. 

Er zijn bij 172 foto’s een afkeurformulier ingevuld 3 terwijl er in PACS in de teaching files van de map ‘afgekeurde foto’s DKA’ 96 onderzoeken geplaatst zijn. 

Omdat er bij bepaalde onderzoeken meerdere foto’s afgekeurd zijn moet er bij dit getal nog 29 opgeteld worden, in totaal zijn dit dus 125 foto’s. Er zijn dus afkeurformulieren ingevuld bij foto’s die niet naar de map ‘afgekeurde foto’s DKA’ gekopieerd zijn. 

Controle wees uit dat er bij elk onderzoek in de map ‘afgekeurde foto’s DKA’ een afkeurformulier ingevuld is. Daarom wordt het aantal afkeurformulieren gebruikt voor het berekenen van het afkeur- en overmaakpercentage. Van de 172 afgekeurde foto’s zijn er 104 overgemaakt, 43 foto’s zijn afgekeurd wegens storing apparatuur. 
Er zijn 11 foto’s afgekeurd door een arts. Alle andere foto’s zijn door laboranten afgekeurd.

Van alle afgekeurde foto’s is 61% overgemaakt.

3 De gegevens die ingevuld zijn op de afkeurformulieren zijn terug te vinden in het SPSS-bestand dat toegevoegd is als bijlage V: SPSS-gegevens.
§ 3.6.1 Afkeur- en overmaakpercentage
· Afkeurpercentage: 

      
         aantal afgekeurde foto’s

                                                                                                                                                                                x 100%

aantal te beoordelen foto’s - aantal niet overgemaakte afgekeurde foto’s

Wanneer de resultaten van de ‘DKA april 2005’ ingevuld worden in deze formule geeft dit het volgende afkeurpercentage:

      172 

                           x 100% = 4,95%
(3542 - 68)

Storing apparatuur heeft een groot aandeel in dit afkeurpercentage. Wanneer dit weggelaten wordt geeft dat een afkeurpercentage van 3,71%.
· Overmaakpercentage: 


aantal overgemaakte foto’s
                                                                    x 100%

aantal te beoordelen foto’s 

Wanneer de resultaten van de ‘DKA april 2005’ ingevuld worden in deze formule geeft dit het volgende overmaakpercentage:

   104 

                 x 100% = 1,92%
 3542 

§ 3.6.2 Onderzoek/richting
Opvallende resultaten wat betreft onderzoek en stralenrichting waren er onder andere bij de laterale kniefoto’s. Deze zijn 14 keer afgekeurd, dit is 5,3% 4.

Verder zijn de volgende resultaten opvallend te noemen. 
De AP-bekken opnamen zijn 5 keer afgekeurd, dit is 3%. 
De thorax-foto’s (AP en PA) zijn 10 keer afgekeurd, dit is 0,7%. 
De sinus-foto’s zijn 9 keer afgekeurd, dit is 10%. 
De CWK-dens opnamen zijn 5 keer afgekeurd, dit is 9%. 

4 De percentages die in de laatste alinea gebruikt zijn, geven het percentage aan van het aantal afgekeurde foto’s ten opzichte van het totale aantal tijdens de analyse gemaakte foto’s van dat onderzoek weer.
§ 3.6.3 Excel
In een Excel-bestand zijn bepaalde gegevens van laboranten verwerkt. In het bestand wordt met behulp van de gegevens gecorrigeerd voor het aantal werknemers per categorie. Ook wordt met behulp van de afdelingsroosters van de weken 16 en 17, de weken van de analyse ‘DKA april 2005’, gecorrigeerd voor de tijd dat elke laborant op een onderzoekskamer staat waar foto’s afgekeurd kunnen worden. Het gecorrigeerde afkeurpercentage per categorie wordt automatisch berekend.



  

 (Zie bijlage IV: Excel-gegevens)
Hier uit volgt dat studenten 17% van alle afgekeurde foto’s afgekeurd hebben, laboranten korter dan 1 jaar in dienst: 24%, laboranten tussen de 1 en 5 jaar in dienst: 44% en laboranten langer dan 5 jaar in dienst: 15%. 

Onderstaande tabel is overgenomen uit het Excel-bestand. In de tekst onder de tabel is beschreven hoe de uiteindelijke percentages tot stand gekomen zijn.
	Categorieën
	1
	2
	3
	4

	Studenten
	38
	6,2
	6,16
	17%

	< 1 jaar in dienst
	41
	4,8
	8,58
	24%

	1 < x < 5 jaar in dienst
	33
	2,1
	15,63
	44%

	> 5 jaar in dienst
	60
	11,2
	5,35
	15%


Tabel 1: Het gecorrigeerde afkeurpercentage per categorie
In kolom 1 is ingevuld hoeveel foto’s er per categorie zijn afgekeurd gedurende de tijd dat de analyse heeft gelopen. Deze getallen zijn te vinden in het SPSS-bestand waarin de resultaten verwerkt zijn. 

In kolom 2 is het gecorrigeerde aantal fulltime laboranten per week dat op een kamer staat waar foto’s afgekeurd worden, per categorie van werkervaring weergegeven. 

In kolom 3 staan de uitkomsten van de berekening: kolom 1/kolom 2 weergegeven. Met deze uitkomst wordt weergegeven hoeveel foto’s er afgekeurd zijn in de periode van de ‘DKA april 2005’, per laborant, als deze laborant fulltime werkt. 

In kolom 4 worden de getallen uit kolom 3 in percentages weergegeven. Dit is het ‘gecorrigeerde afkeurpercentage per categorie’.

§ 3.6.4 Grafieken
De resultaten van ‘DKA april 2005’ zijn verwerkt in diagrammen in SPSS. 
(Zie bijlage V: SPSS-gegevens)
Onderstaand staafdiagram laat zien dat de meeste foto’s af zijn gekeurd vanwege een verkeerde positionering. Ook een groot aantal foto’s wordt afgekeurd vanwege ‘storing apparatuur’. Opvallend is dat er op de EHBO veruit de meeste foto’s om deze reden afgekeurd zijn. Dit is overigens niet door laboranten zelf te verbeteren. 
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Afbeelding 2: Reden van afkeuring

Op het eerste gezicht is er geen duidelijk verband te zien tussen de S-waarden en het aantal foto’s dat afgekeurd wordt vanwege storing van de apparatuur. Om vast te kunnen stellen of er daadwerkelijk geen verband is, is verder onderzoek nodig. 
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Afbeelding 3: S-waarden bij 'Storing apparatuur'
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In de grafiek hiernaast is het aantal afgekeurde foto’s per locatie weergegeven. Op de EHBO zijn de meeste foto’s afgekeurd. Omdat er niet gecorrigeerd is voor het aantal foto’s dat er in het totaal op de verschillende locaties gemaakt is, zijn deze aantallen absoluut, er kan dus niet gezegd worden dat er relatief de meeste foto’s worden afgekeurd op de EHBO. Op de thoraxkamer en de mammografie zijn er weinig foto’s afgekeurd.
Afbeelding 4: Locatie op afdeling 
In onderstaande grafieken is de reden van afkeuring in aantallen weergegeven. Ook is er onderscheid gemaakt tussen de verschillende locaties. Hieruit volgt bijvoorbeeld dat verkeerde positionering als reden van afkeuring op de locaties EHBO, DiDi en Algemeen even vaak voorkomt. Ook laten de grafieken zien dat op de thoraxkamer alleen foto’s af zijn gekeurd vanwege verkeerde positionering. Opvallend is dat er op de EHBO de meeste foto’s zijn afgekeurd vanwege storing van apparatuur.
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Afbeelding 5: Locaties en reden van afkeuring 

Afbeelding 6: Reden van afkeuring en locaties
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Zoals in voorgaande grafiek is gezien, wordt er van de foto’s die afgekeurd worden met de reden ‘storing apparatuur’, 60% afgekeurd op de EHBO. Daarom is de volgende grafiek gemaakt, ter verduidelijking. 

Na bestudering van de afkeurformulieren bleek dat bij deze afgekeurde foto’s altijd een fout van de reader was opgetreden. Geen van de foto’s is overgemaakt, echter ze moesten wel allemaal opnieuw van de reader naar PACS worden doorgestuurd, wat leidt tot een grotere werkbelasting. 

Afbeelding 7: Locatie op afdeling bij reden van afkeuring ‘storing apparatuur’

De meeste foto’s worden afgekeurd door laboranten die langer dan 5 jaar in dienst zijn. Echter de waarden in deze grafiek zijn niet met elkaar te vergelijken, omdat er niet in elke categorie evenveel werknemers zitten. Vandaar dat er een correctie is gemaakt. 

(Zie § 3.6.3: Excel)
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In een Excel-bestand staan bepaalde gegevens van werknemers. Wanneer de getallen uit de grafiek hierin ingevuld worden, komen daar de volgende resultaten uit: Studenten hebben 17% van alle afgekeurde foto’s afgekeurd, laboranten korter dan 1 jaar in dienst: 24%, laboranten tussen de 1 en 5 jaar in dienst: 44% en laboranten langer dan 5 jaar in dienst: 15%.

Deze percentages kunnen met elkaar vergeleken worden omdat er gecorrigeerd is voor het aantal werknemers per categorie. 

Afbeelding 8: Werkervaring
Wanneer alleen gekeken wordt naar de verkeerde positionering, worden de volgende resultaten verkregen: Studenten hebben 20% van alle door positioneringfouten afgekeurde foto’s afgekeurd, laboranten korter dan 1 jaar in dienst: 25%, laboranten tussen de 1 en 5 jaar in dienst: 42% en laboranten langer dan 5 jaar in dienst: 14%.

Hoofdstuk 4: Valkuilen
Tijdens het ontwikkelen van de digitale kwaliteitsanalyse is tegen een aantal problemen aangelopen. Omdat deze problemen invloed kunnen hebben op het analyseren van de resultaten en de uitkomsten hiervan, worden ze aangeduid met de term ‘valkuilen’. 

In dit hoofdstuk staan de valkuilen beschreven en welke acties ondernomen zijn om de valkuilen zo weinig mogelijk effect te laten hebben op de resultaten.

Tijdens de analyse die met het conventionele systeem werd uitgevoerd, werden foto’s twee weken lang verzameld. De vooranalyse is onder andere uitgevoerd om te bepalen of deze periode ook bij het digitale systeem voldoende is. We hebben besloten de periode van twee weken aan te houden voor de digitale kwaliteitsanalyse, omdat we denken dat dit lang genoeg is om juiste conclusies aan de resultaten te kunnen verbinden. We kunnen dit echter niet bewijzen.

Na de vooranalyse zou er naar aanleiding van het turfformulier uitgerekend worden hoeveel foto’s er gemiddeld afgekeurd zijn per laborant in de verschillende categorieën. Op deze manier zouden de getallen met elkaar vergeleken worden. Echter er bleek een groot verschil te zijn tussen het aantal afgekeurde foto’s en het aantal streepjes dat er gezet is op het afkeurformulier. Daarom konden hier geen conclusies aan verbonden worden en is dit niet meer uitgerekend. Om dit toch te kunnen onderzoeken is dit meegenomen in de ‘DKA april 2005’.

Tijdens de ‘DKA april 2005’ is het onderdeel ‘Gemaakt door’ op elk afkeurformulier aangegeven. Na het uitwerken van de resultaten komen daar percentages uit die op verschillende manieren geïnterpreteerd kunnen worden. Uit de resultaten van ‘DKA april 2005’ bleek bijvoorbeeld dat de groep die het langste in dienst is, relatief het kleinste percentage foto’s heeft afgekeurd. Dit kan bijvoorbeeld betekenen dat zij inderdaad minder foto’s maken die afgekeurd moeten worden. Echter dit kan ook betekenen dat de laboranten die langer in dienst zijn, minder kritisch naar eigen foto’s kijken dan laboranten die minder lang in dienst zijn. Uit deze verzamelde gegevens kunnen nog geen goed onderbouwde conclusies getrokken worden. Nader onderzoek is nodig om dit verder uit te werken. 

Na het verzamelen van de afgekeurde foto’s (DKA april 2005), zijn de afkeurformulieren geteld. Daarnaast zijn de onderzoeken uit de ‘DKA’-map in PACS geteld. Deze aantallen kwamen niet overeen. Omdat er soms meerdere foto’s bij een onderzoek af worden gekeurd, zouden er meer afkeurformulieren moeten zijn dan onderzoeken in PACS. Echter, er waren meer onderzoeken in PACS dan afkeurformulieren. 

Er bleken nog onderzoeken in de ‘DKA’-map te zitten die tijdens de vooranalyse bewaard zijn. Toen deze uit de ‘DKA’-map verwijderd waren kwam het aantal wel overeen. 
Uit de resultaten van ‘DKA april 2005’ is gebleken dat er onduidelijkheden waren bij de laboranten betreffende de redenen van afkeuring op het afkeurformulier. Wanneer er bijvoorbeeld een foto afgekeurd werd omdat deze door de reader niet goed doorgestuurd is naar PACS, werd dit regelmatig bij de optie ‘anders, nl.’ ingevuld terwijl dat bij de optie ‘storing apparatuur’ hoort. Deze kleine misverstanden zijn aangepast voordat de gegevens ingevoerd zijn in het computerprogramma SPSS. 
Er is niet uitgerekend hoeveel foto’s er per kamer gemaakt zijn in een bepaalde periode. Daarom kan niet berekend worden welk percentage van het totale aantal gemaakte foto’s per kamer afgekeurd is. Vergelijking tussen de verschillende onderzoekkamers is dus niet mogelijk. 
Hoofdstuk 5: Conclusies en aanbevelingen
De volgende probleemstelling is geformuleerd voor dit afstudeerproject: ‘Het verbeteren van de kwaliteitszorg van de afdeling radiologie d.m.v. het opzetten van een digitale kwaliteitsanalyse.’

In de periode dat er aan dit project gewerkt is, is er een digitale kwaliteitsanalyse ontwikkeld die tot doel heeft de kwaliteitszorg van de afdeling radiologie te verbeteren. Deze analyse is inmiddels al één maal uitgevoerd. 

In de voorgaande hoofdstukken is beschreven hoe dit eindproduct tot stand is gekomen. In de rest van dit hoofdstuk worden de overige conclusies met de daarbij horende aanbevelingen, beschreven. Vervolgens zijn de aanbevelingen nog kort en bondig opgesomd.

§ 5.1: Conclusies en aanbevelingen m.b.t. de inhoud van de digitale 


 kwaliteitsanalyse

· Uit de enquête die gehouden is op de afdeling bleek dat de manier van het onder de aandacht brengen van de analyse verbeterd kon worden. Het is gebleken dat er slechts een klein deel van de laboranten naar een presentatie in de pauze komt. Daarom zou het beter zijn wanneer de presentatie, voorafgaand aan de analyse, tijdens een werkoverleg wordt gehouden. Ook is het belangrijk dat de laboranten tijdens de analyse weten wie ze aan kunnen spreken bij eventuele vragen en/of onduidelijkheden.

· De S-waarde is tijdens de ‘DKA april 2005’ niet meegenomen als criterium om een foto af te keuren, omdat de dosisreductiegroep de belichtingen aan het veranderen was. De belichtingen waren nog niet allemaal aangepast aan het digitale systeem tijdens de analyse. Wanneer de belichtingen vast liggen zou de S-waarde wel weer als criterium gebruikt kunnen worden. 
· Wij raden aan dat studenten de digitale kwaliteitsanalyse voortaan gaan uitvoeren. Hier zijn twee redenen voor; ten eerste is het uitvoeren van een digitale kwaliteitsanalyse leerzaam voor studenten. Daarnaast gaat het niet ten koste van de bezetting, wanneer studenten deze extra taak op zich nemen.
Met behulp van het protocol kunnen de studenten zelfstandig de analyse voorbereiden, de overige werknemers inlichten en de resultaten verwerken. Vanzelfsprekend kunnen de studenten met problemen terecht bij de stafmedewerkers applicatie en techniek. Wanneer wordt gekeken naar de competenties zou het uitvoeren van de digitale kwaliteitsanalyse horen bij competentie 5 en omdat de studenten voorstellen moeten geven voor verbeteringen valt dit onder niveau 4.
· We raden aan deze analyse twee keer per jaar uit voeren. Het uitvoeren van een analyse neemt veel tijd in beslag, hierom is het niet aan te raden om de digitale kwaliteitsanalyse vaker uit te voeren. Om de kwaliteit van de afdeling te waarborgen is echter wel belangrijk deze kwaliteitscontrole regelmatig uit te voeren. Daarom is er gekozen voor een frequentie van twee keer per jaar, dat is dezelfde frequentie als bij de voormalige ‘blauwe ton analyse’.
· Vanwege een door de opleiding vastgestelde einddatum van dit project, konden CT, MR, angiografie, doorlichting en echografie hier niet in opgenomen worden. Het zou teveel tijd in beslag nemen om dit op tijd af te kunnen ronden. Omdat het belangrijk is dergelijke kwaliteitscontrole ook uit te voeren bij deze onderdelen, raden we aan om voor deze onderdelen een soortgelijke kwaliteitsanalyse op te zetten.
· De resultaten van de analyse moeten altijd bekend worden gemaakt zodat eventueel veel voorkomende fouten verbeterd kunnen worden. Ook wordt hiermee bereikt dat de laboranten gemotiveerd blijven om mee te werken aan de digitale kwaliteitsanalyse.

We bevelen aan om de resultaten van de digitale kwaliteitsanalyse te presenteren tijdens een werkoverleg. Elke laborant neemt deel aan het werkoverleg. Op deze manier vindt er terugkoppeling plaats en kan feedback worden gegeven over de resultaten van de digitale kwaliteitsanalyse. 

· Voor de ‘DKA april 2005’ zijn er teaching files aangemaakt in PACS om de foto’s per locatie waar ze gemaakt zijn te bewaren. Na afloop van het verzamelen van de afgekeurde foto’s gaf dit meteen een overzicht van het aantal afgekeurde foto’s per locatie. Wanneer de afkeurformulieren volledig ingevuld zijn, zijn de foto’s, door middel van het RADOS-nummer, altijd terug te vinden in PACS. De gegevens worden in SPSS verwerkt en daarin zijn de verschillende locaties eenvoudig terug te vinden. Daarom is het mogelijk de teaching files weg te laten. Alleen de afkeurformulieren worden dan gebruikt. Dit geeft het voordeel dat door deze maatregel de handelingen, die horen bij het afkeuren van een foto, minder tijd kosten. Wel blijft het belangrijk dat de afgekeurde foto’s niet weggegooid worden.

Wanneer de afdeling ervoor kiest de teaching files wel te gebruiken ten behoeve van de digitale kwaliteitsanalyse, raden we aan de ‘DKA’-map te ledigen voor aanvang van de analyse omdat dit anders tot verwarring kan leiden. 

§ 5.2: Conclusies en aanbevelingen m.b.t. de resultaten van ‘DKA april 2005’
· Na ‘DKA april 2005’ bleek dat er op het afkeurformulier regelmatig de optie ‘anders, nl.’ ingevuld werd, als reden van afkeuring, in plaats van ‘storing apparatuur’.




  






  (Zie Hfst. 4: Valkuilen) 

In het vervolg zou de naam van deze optie vervangen kunnen worden door bijvoorbeeld ‘falen apparatuur’.

· Uit ‘DKA april 2005’ is gebleken dat bepaalde onderzoeken vaak afgekeurd zijn (Zie § 3.6: Resultaten ‘DKA april 2005’). In overleg met de afdeling is besloten dat zij zich hier verder in zullen verdiepen. 
· Zoals reeds in § 3.6: Resultaten ‘DKA april 2005’ beschreven is, worden er veel foto’s op de EHBO afgekeurd vanwege de reden ‘storing apparatuur’. Na bestudering van de afkeurformulieren bleek dat bij deze afgekeurde foto’s altijd een fout van de reader was opgetreden. Geen van de foto’s is overgemaakt, echter ze moesten wel allemaal opnieuw van de reader naar PACS worden doorgestuurd. Navraag leert dat de software van de reader dit probleem veroorzaakt. Hierom raden wij aan om de software van deze reader na te laten kijken.

§ 5.3: Aanbevelingen opgesomd

We bevelen de afdeling aan:
· Werknemers in te lichten, over de voorbereiding van de DKA en later de resultaten, tijdens een werkoverleg.

· De S-waarde als criterium te gebruiken om een foto af te keuren wanneer alle belichtingen vast liggen.

· Studenten de analyse uit te laten voeren.

· De analyse twee keer per jaar uit te voeren.

· Een kwaliteitsanalyse op te zetten voor CT, MR, angiografie, echografie en doorlichting.

· Het gebruik van teaching files ten behoeve van de digitale kwaliteitsanalyse voortaan achterwege te laten.

· Op het afkeurformulier de optie ‘storing apparatuur’ een andere naam te geven.

· De sofware van de reader op de EHBO na te laten kijken.
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