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Ontwikkeling van een meetinstrument dat kwalificaties van pasafgestudeerde fysiotherapeuten aan de Fontys Paramedische Hogeschool Opleiding Fysiotherapie meet.

Voorwoord

Dit verslag is geschreven in het kader van de afstudeeropdracht van de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven, afdeling fysiotherapie. Het afstudeerproject dient ter afsluiting van de opleiding tot fysiotherapeut. Dit project is uitgevoerd door een groep van vier personen.

Binnen de fysiotherapie staat kwaliteit centraal. Er is steeds meer de behoefte om kwaliteit aan te tonen. Daaruit volgt dat er vraag is naar meetinstrumenten. Zo’n meetinstrument moet gezocht c.q. ontwikkeld worden.

Er moet vooraf een opmerking gemaakt worden met betrekking tot het verslag. Hierin is sprake van het kwaliteitszorgsysteem van de Fontys Hogescholen. Dit is een door de Fontys Hogescholen zelf ontwikkeld systeem om kwaliteit te waarborgen. Het gebruik van deze informatie buiten de Fontys is niet toegestaan. De volledige beschrijving van het kwaliteitszorgsysteem is om die reden niet in dit verslag opgenomen. Voor meer informatie kan er contact opgenomen worden met mw. drs. G.B. Rexwinkel, Projectleider Project Kwaliteitszorgsysteem Fontys.

De uitvoering van het project en de totstandkoming van het verslag is mede mogelijk gemaakt door samenwerking met een aantal mensen. Deze personen zullen genoemd worden en er zal aangegeven worden welke rol zij hebben gespeeld bij de uitvoering van het project.

Allereerst willen we onze opdrachtgever Paul Scheeren bedanken. Zijn bijdrage is voornamelijk in het begin van het project van belang geweest. Hij is degene die ons op weg heeft geholpen om uiteindelijk de juiste onderzoeksvraag te formuleren.

Tijdens ons project zijn er twee docentbegeleiders in beeld geweest, namelijk Marijke Moonen en Tim van der Stam. Wij willen hen beiden bedanken. Helaas was het voor Marijke Moonen niet mogelijk om haar taak als docentbegeleider te voltooien. Desalniettemin heeft ze ons goed op weg geholpen en gewezen op een paar belangrijke basisprincipes voor het afstuderen. Tim van der Stam heeft haar taak vervolgens succesvol overgenomen. Zijn taak bestond voornamelijk uit het beoordelen van het FLP-format, de onderdelen van het verslag en de eindproducten van het onderzoek. We kunnen zeggen dat hij onze steun en toeverlaat was tijdens de afgelopen maanden. 

Verder willen we onze methodisch begeleider David de Louw bedanken. Zeker bij de ontwikkeling van het FLP-format heeft hij een belangrijke rol gespeeld. Ondanks het feit dat we tijdens ons project weinig contact met David de Louw hebben gehad, kunnen we zeggen dat hij af en toe scherpe opmerkingen had. Hierdoor werden wij getriggerd de hele zaak weer eens van een andere kant te bekijken.

Truus Rexwinkel, projectleider van het project kwaliteitszorgsysteem van de Fontys Hogeschool Eindhoven, is degene die ons wegwijs heeft gemaakt in het kwaliteitszorgsysteem. Daarnaast heeft zij ons begeleid bij het nemen van de nodige stappen. Ze heeft ons enthousiasme af en toe moeten temperen, maar hierdoor is het wel gelukt om op het goede pad te blijven.

In de laatste fase van het project hebben we veel steun ontvangen van Inger Poortman.  Zelfs in de meivakantie was zij bereid om ons te helpen. Hiervoor zijn we erg dankbaar. Haar medewerking als inhoudsdeskundige van de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool aan de eindproducten van het verslag was onmisbaar. Zonder deze medewerking was het voltooien van de eindproducten niet mogelijk geweest. 

Nelleke Canters heeft ons ondersteund met het vinden van de juiste personen binnen het kwaliteitszorgsysteem. Verder heeft ze ons meerdere keren op weg geholpen bij de ontwikkeling van het nieuwe meetinstrument. 

Tot slot willen we natuurlijk ook alle opleidingen bedanken die hun medewerking hebben verleend aan het onderzoek naar meetinstrumenten voor alumni. 

Eindhoven, mei 2002
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Samenvatting

Binnen de fysiotherapie is, in navolging van het bedrijfsleven, steeds meer behoefte aan methoden om kwaliteit aan te tonen. Ook binnen de opleiding fysiotherapie is dit het geval. Daarnaast vraagt de invoering van het bachelor-mastersysteem voor het hoger en wetenschappelijk onderwijs om meetinstrumenten waarmee de  kwaliteit van de opleiding aangetoond kan worden.

De onderzoeksvraag van dit onderzoeksproject luidt als volgt:

“Wat is het meest valide en betrouwbaar meetinstrument dat de kwalificaties van pas afgestudeerde fysiotherapeuten aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven meet?”

Er is een inventarisatieonderzoek gedaan bij de opleidingen fysiotherapie en andere paramedische opleidingen in Nederland. Daaruit zijn drie meetinstrumenten naar voren gekomen. Een vragenlijst van de opleiding fysiotherapie van de Hogeschool Brabant in Breda, een vragenlijst van de opleiding fysiotherapie van de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven en een vragenlijst van de opleiding logopedie van de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven.

Een meetinstrument moet passen binnen het kader van het kwaliteitszorgsysteem van de Fontys Hogescholen. Bij de drie gevonden vragenlijsten is gekeken aan de hand van een opgestelde checklist of ze voldoen aan de eisen van het kwaliteitszorgsysteem. Geen van de drie vragenlijsten voldoet aan deze eisen.

Omdat de drie gevonden vragenlijsten niet aan de eisen voldoen, is een start gemaakt met de ontwikkeling van een nieuw meetinstrument. Voor de ontwikkeling van een nieuw meetinstrument binnen het kwaliteitszorgsysteem moeten vijf fasen doorlopen worden. Fase 1 beslaat de koppeling van de 103 landelijke eindtermen aan de tien generieke kernkwalificaties. In Fase 2 worden de 103 landelijke eindtermen sluitend gemaakt aan de tien generieke kernkwalificaties. Fase 3 betreft de selectie van onderwerpen voor de vragenlijst. Deze onderwerpen worden in Fase 4 tot een vraag geformuleerd. Tot slot bestaat Fase 5 uit het testen van de vragenlijst, de pilot-studie. De eerste drie fasen zijn doorlopen. Uit iedere fase volgt een document. Deze documenten vormen het eindproduct van het project. 

Summary

Within the practice of physiotherapy, like in business, there is more and more a need for methods to assure quality. The same holds for the School of Physiotherapy. The introduction of the Bachelor – Master system for higher and academic education also asks for instruments with which the quality of the education can be measured and assured.

The assignment for this research project can be summarized as:

 “what is the most valid and reliable assessment instrument, that can measure the qualifications of recently graduated physiotherapists from the Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven?”.

An inventory has been made of all the available assessment methods with all the Schools of Physiotherapy and other paramedic schools in the Netherlands. There are three assessment instruments: one from the School of Physiotherapy of the Hogeschool Brabant in Breda; one from the School of Physiotherapy of the Fontys Paramedische Hogeschool in Eindhoven; and one from the School of Speech Therapy of the Fontys Paramedische Hogeschool in Eindhoven.

An assessment instrument has to fit in the system for quality assurance of the Fontys Hogescholen. The three assessment methods have been checked by means of a checklist against the requirements of the system for quality assurance. Not one of the selected assessment methods meets these requirements.

The three assessment methods do not meet the requirements. So a new assessment method has to be developed. To develop a new assessment method as part of the system for quality assurance one needs to go through five phases. In phase 1 the link between the 103 final requirements and the 10 generic qualifications has been established. In phase 2 those 103 final requirements and the 10 qualifications have been brought in line with each other. In phase 3 the selection of the subjects for the questionnaire, the heart of the assessment instrument, has been made. In phase 4 these subjects will be formulated into questions. Finally, in phase 5, the questionnaire will be tested in a pilotstudy. This project dealt with the first three phases. Every phase has been concluded with a document. These documents are the deliverable of the project.
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Hoofdstuk 1 Inleiding

1.1 Kwaliteit

Binnen het kader van het afstudeerproject in het vierde studiejaar van de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven heeft er een onderzoek plaatsgevonden met de volgende globale onderzoeksvraag:

“Wat zijn de kwalificaties van pas afgestudeerde fysiotherapeuten aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven?”

De opleiding tot fysiotherapeut aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven hanteert een kwaliteitssysteem om het onderwijs aan de opleiding te evalueren. Dit gebeurt onder andere aan de hand van studentenenquêtes. Periodiek worden ook enquêtes  afgenomen in het werkveld. Deze enquêtes worden gebruikt om het onderwijsprogramma bij te stellen. Daarnaast is de visitatie die door de HBO-raad wordt uitgevoerd een toets voor het kwaliteitssysteem.
 Het bestaande kwaliteitssysteem heeft als kern 103 landelijke eindtermen (Bijlage II). Ook bestaat er het “Beroepsprofiel fysiotherapeut”, opgesteld door het Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF), waarop de eindtermen gebaseerd zijn. Aan deze kwalificaties moet iedere fysiotherapeut voldoen, dus ook de beginnend beroepsbeoefenaar. 

Het vak van fysiotherapeut wordt meer en meer wetenschappelijk benaderd. De nadruk ligt op het principe van evidenced based handelen. Dat betekent dat het fysiotherapeutisch handelen door wetenschappelijk onderzoek onderbouwd moet zijn. Evidenced based houdt ook in dat er naar de wensen en behoeften van patiënten en ervaringen van fysiotherapeuten wordt gekeken. Daarnaast houdt de invoering van de verschillende kwaliteitsregisters door het KNGF de beroepsgroep erg bezig. Kwaliteit staat centraal. Om de kwaliteit te kunnen waarborgen zijn de Fontys Hogescholen bezig met de invoering van een kwaliteitszorgsysteem.

1.1.1 Bachelor-mastersysteem

De invoering van het bachelor-mastersysteem voor het hoger onderwijs is 
een andere belangrijke reden voor de invoering van een kwaliteitzorgsysteem. In Nederland zal het bachelor-mastersysteem in september 2002 worden ingevoerd. In het hoger beroepsonderswijs (HBO) worden de bestaande opleidingen rechtstreeks omgezet in bacheloropleidingen.

In Bologna (1999) en Praag (2001) hebben de Europese onderwijsministers afgesproken de verschillende nationale stelsels van hoger onderwijs te harmoniseren. Dat moet leiden tot vergelijkbare en uitwisselbare opleidingen in de verschillende landen. Dit doel moet bereikt worden door de invoering van een bachelor-mastersysteem, waardoor het mogelijk is de transparantie van het onderwijsaanbod te vergroten. De kwaliteitsborging van het systeem zal plaatsvinden door middel van een accreditatiestelsel. Dit houdt in dat alle opleidingen van het hoger onderwijs geaccrediteerd worden in plaats van gevisiteerd. Mocht een opleiding niet geaccrediteerd worden, dan is het gevolg dat deze opleiding zijn licentie kan verliezen.

De Commissie Accreditatie Hoger Onderwijs heeft van de minister van Onderwijs, Cultuur en Wetenschappen, opdracht gekregen de invoering van dit accreditatiestelsel voor te bereiden, en daarbij onder meer de toetsingskaders voor de bachelor- en masterprogramma’s in het hoger beroepsonderswijs (HBO) en het wetenschappelijk onderwijs (WO) te ontwikkelen 
(Commissie Accreditatie Hoger Onderwijs, 2001). 

Voor dit afstudeeronderzoek is alleen het HBO-bachelorniveau (Figuur 1) van belang. Het masterniveau zal om deze reden buiten beschouwing worden gelaten.

De HBO-bacheloropleiding is primair beroepsgericht door de oriëntatie op een toekomstige beroepsbeoefening en door de voortdurende confrontatie met situaties uit die beroepspraktijk. Een substantiële praktijkleerperiode dient om die reden in deze bachelor-opleiding te zijn geïntegreerd. De inhoudelijke eisen die aan de HBO-bacheloropleiding worden gesteld zijn door de commissie samengevat in tien generieke inhoudelijke kernkwalificaties, die in de eindtermen van de opleiding uitgewerkt dienen te zijn en waarvan het niveau voldoende moet worden aangetoond. Het gaat dan bijvoorbeeld om eisen met betrekking tot professionalisering, integratieve vaardigheden om kennis en onderzoek in uiteenlopende situaties breed toe te passen, het probleemgericht en in complexe situaties kunnen werken en sociaalcommunicatieve vaardigheden.

Bachelor Hbo-opleiding

Instroom: op basis van HAVO, VWO, MBO, of Colloquium Doctum

Duur: minimaal 168 studiepunten.

Uitstroomniveau: de HBO-bachelor heeft de competenties voor het niveau van beginnend beroepsbeoefenaar in een specifiek beroep of samenhangend spectrum van beroepen.

Belangrijkste bron/oriëntatie van de opleiding:

Primaire bron van kennis is het bestaande kennisreservoir en de praktijk in een beroepsomgeving. Inzet is voordurende aansluiting te vinden / te behouden bij de ontwikkeling van nieuwe kennisstromen.



Figuur 1: formele criteria HBO-bachelorniveau




    (Commissie Accreditatie Hoger Onderwijs, 2001)

1.2 Vraagstelling

In het kader van de aankomende accreditatie voor de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven is het belangrijk om kwaliteit van de opleiding en van de afgestudeerden te kunnen aantonen. 

De globale onderzoeksvraag leidt in combinatie met de invoering van het kwaliteitszorgsysteem tot de volgende hoofdvraag: 

“Wat is het meest valide en betrouwbaar meetinstrument waarmee de kwalificaties van de beginnende beroepsbeoefenaar fysiotherapie te meten zijn?”

1.2.1Operante definities

Een aantal begrippen uit de hoofdvraag, die van belang zijn voor de interpretatie van het onderzoek, wordt kort toegelicht.

Allereerst is het van belang om het begrip meetinstrument te definiëren. Er is gekozen voor de definitie van Brinkman: een meetinstrument is een middel dat men gebruikt om een specifieke variabele te meten (Brinkman, 1992).

Vervolgens moet het meetinstrument valide zijn. Validiteit is de mate waarin het meetinstrument ook werkelijk meet wat je meten wilt (Schillings, 1998)

Daarnaast moet het meetinstrument betrouwbaar zijn. Betrouwbaarheid heeft betrekking op de consistentie waarmee een meting gereproduceerd kan worden (Schillings, 1998).

Onder kwalificaties wordt verstaan het geheel van vaardigheden, kennis en houdingen dat voor de uitoefening van een beroep is vereist (De la Parra, 2000). In plaats van het begrip kwalificatie wordt vaak het begrip competentie gebruikt. Een competentie is een brede beroepsbekwaamheid toegepast in een kritische context (Coppoolse, 2001). Een verschil tussen beide begrippen is dat competenties ontwikkeld worden, terwijl kwalificaties toegekend worden.

De laatste term uit de hoofdvraag die toelichting vereist is “een beginnend beroepsbeoefenaar fysiotherapie”. Daaronder wordt verstaan een alumni van de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven tot twee jaar na het behalen van het diploma.

1.2.2 Subvragen

Uit de hoofdvraag volgen een aantal subvragen:

1. Wat zijn de landelijk vastgestelde kwalificaties en/of competenties voor de opleiding fysiotherapie en de eindtermen van de opleiding fysiotherapie van de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven?

2. Wat zijn de tien kernkwalificaties die door de HBO-raad worden opgelegd?

3. Hoe en wanneer worden de kwalificaties en/of competenties van een beginnend fysiotherapeut op dit moment gemeten door de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven?

4. Op welke manier worden op de andere opleidingen fysiotherapie in Nederland deze kwalificaties en/of competenties getoetst?

5. Op welke manier worden op andere paramedische opleidingen in Nederland de kwalificaties en/of competenties getoetst?

6. Wat zijn de eisen waaraan een meetinstrument voor de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven moet voldoen?

7. Zijn er meetinstrumenten, die ontwikkeld zijn, direct of na aanpassing te gebruiken voor de opleiding fysiotherapie?

8. Wat is de validiteit, betrouwbaarheid en bruikbaarheid van de verschillende gevonden meetinstrumenten c.q. van het zelf ontwikkelde meetinstrument?

1.2.3 Doelstelling

De doelstelling van dit project is het beantwoorden van de hoofdvraag en de subvragen.

1.3 Inhoud verslag


Het verslag wordt onderverdeeld in een aantal hoofdstukken. De inhoud van ieder hoofdstuk zal kort worden weergegeven. 

Hoofdstuk 2 heet ‘Methode’. Dit hoofdstuk begint met een korte inleiding. Daarna volgt de methode met betrekking tot het vinden van de kwalificaties en eindtermen. Vervolgens wordt de zoekstrategie naar meetinstrumenten weergegeven. Tenslotte wordt de methode voor het ontwikkelen van een nieuw meetinstrument beschreven.

In Hoofdstuk 3 worden de resultaten beschreven. Na een inleidend gedeelte volgt de beschrijving van de kwalificaties en eindtermen. Daarna volgt een paragraaf meetinstrumenten, waarin wordt beschreven of er meetinstrumenten gevonden zijn en of deze aan de gestelde eisen voldoen. Tenslotte zal beschreven worden in hoeverre een nieuw meetinstrument ontwikkeld is.

Hoofdstuk 4 bevat de discussie van het onderzoek. In dit hoofdstuk zullen de beperkingen van het onderzoek besproken worden. Een ander onderdeel van het hoofdstuk is de verantwoording van de genomen stappen binnen het onderzoek.

In Hoofdstuk 5 worden de conclusies verwerkt. In dit hoofdstuk wordt weergegeven of en in hoeverre de hoofdvraag en subvragen beantwoord zijn.

Tot slot volgt Hoofdstuk 6. In dit hoofdstuk zullen aanbevelingen die uit het onderzoek naar voren zijn gekomen gedaan worden.

Hoofdstuk 2 Methode

2.1 Inleiding 

Het doel van het afstudeerproject is het vinden van een meetinstrument dat kwalificaties van pasafgestudeerde fysiotherapeuten (alumni) aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven meet. Het meetinstrument zal de vorm van een enquête hebben. Indien mogelijk zal een bestaand meetinstrument geëvalueerd en eventueel aangepast worden, zodat deze toepasbaar is op de alumni. Wanneer deze mogelijkheid niet bestaat, zal er begonnen worden met het opstellen van een nieuw meetinstrument. 

Dit betekent dat het afstudeerproject het volgende inhoudt: een inventarisatieonderzoek en aanpassing dan wel ontwikkeling van een meetinstrument. Bij het inventarisatieonderzoek wordt de stand van zaken op een bepaald gebied op een bepaald moment geïnventariseerd (Brinkman, 1992). Voor dit onderzoek betekent dat, dat er geïnventariseerd wordt hoe verschillende Nederlandse paramedische opleidingen de kwalificaties toetsen.

2.2 Kwalificaties

Om de kwalificaties van alumni te kunnen meten, moet duidelijk zijn wat deze kwalificaties inhouden. Hiervoor zijn de landelijk vastgestelde kwalificaties voor de opleiding fysiotherapie en de eindtermen die de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven hanteert van belang. De landelijke kwalificaties zijn weergegeven in het Beroepsprofiel Fysiotherapeut (KNGF, 1998) dat door het Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF) is opgesteld. De 103 landelijke eindtermen die de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven hanteert, zijn te vinden in de Onderwijs- en Examenregeling (OER) (Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven, 2001).

Binnen het kader van de in de inleiding vermelde Accreditatie Hoger Onderwijs moet het meetinstrument ook gebaseerd zijn op de tien generieke kernkwalificaties die door de HBO-raad worden opgelegd. Deze kernkwalificaties zijn beschreven in het rapport Accreditatie Hoger Onderwijs; prikkelen, presteren, profileren; dit is het eindrapport van de Commissie Accreditatie Hoger Onderwijs (2001).
2.3 Inventarisatieonderzoek

2.3.1 Opleiding fysiotherapie Eindhoven   
De invoering van het accreditatiestelsel geldt voor alle toekomstige bachelor- en masteropleidingen in Nederland. De opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven is een toekomstige bacheloropleiding. In het kader daarvan zal worden nagegaan of en in hoeverre er kwalificaties worden getoetst. In een gesprek met de opdrachtgever van dit afstudeerproject, dhr. P. Scheeren (coördinator stage/afstuderen), zal worden nagegaan hoe en wanneer de kwalificaties van een beginnend fysiotherapeut op dit moment worden gemeten.

2.3.2 Overige opleidingen fysiotherapie

Net zoals bij de opleiding fysiotherapie in Eindhoven zal bij de overige opleidingen fysiotherapie geïnventariseerd worden of en in hoeverre er kwalificaties worden getoetst. Hierover zal telefonisch contact worden opgenomen met de verschillende hoofden van opleiding met deze vraag. Indien er meer informatie beschikbaar blijkt te zijn met betrekking tot meetinstrumenten, zal er via post of e-mail een vooraf opgestelde vragenlijst worden opgestuurd. De gestelde vragen zijn als volgt: 

1. Wat zijn de eindtermen, kwalificaties en/of competenties die uw opleiding fysiotherapie momenteel hanteert?

2. Waarop zijn deze eindtermen, kwalificaties en/of competenties gebaseerd?

3. Hoe worden deze eindtermen, kwalificaties en/of competenties momenteel gemeten?

4. Is uw opleiding fysiotherapie bezig met het ontwikkelen van een meetinstrument in het kader van de accreditatie hoger onderwijs?

2.3.3 Andere paramedische opleidingen 

Naast de opleidingen fysiotherapie worden ook andere paramedische opleidingen benaderd. Er is gekozen voor de opleidingen logopedie en podotherapie. De reden hiervoor is de nauwe samenwerking van deze opleidingen met de opleiding fysiotherapie binnen de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven. Daarnaast worden de opleidingen logopedie als eerste geaccrediteerd en zij zijn daardoor waarschijnlijk verder met de ontwikkeling van een meetinstrument. Aan deze opleidingen worden alleen vraag 3 en 4 voorgelegd die aan de opleiding fysiotherapie zijn gesteld, omdat deze opleidingen andere eindtermen hanteren.
De deadline voor het binnenkrijgen van eventuele informatie of meetinstrumenten is vastgesteld op vrijdag 26 april 2002. Dit is gedaan in het kader van tijdsbewaking. Er is tijd nodig om de verkregen instrumenten te toetsen en eventueel een nieuw instrument te ontwikkelen.

2.4 Checklist

Om de meetinstrumenten te kunnen toetsen, is het van belang te weten aan welke eisen de meetinstrumenten binnen het kwaliteitszorgsysteem van de Fontys Hogescholen moeten voldoen. Deze eisen zullen verkregen worden uit een gesprek met mevrouw drs. G.B. Rexwinkel (Projectleider Project Kwaliteitszorgsysteem Fontys). Aan de hand van deze eisen zal een checklist opgesteld worden. Deze checklist zal de belangrijkste eisen bevatten. 

Na het opstellen van de checklist zal beoordeeld worden of er een meetinstrument direct toepasbaar is
. Een meetinstrument is direct toepasbaar als het aan alle eisen, die in de checklist getoetst worden, voldoet.

Vervolgens zal, indien er geen meetinstrument direct toe te passen is, nagegaan worden of er een meetinstrument door aanpassing geschikt te maken is. Het is niet mogelijk van tevoren aan te geven wanneer een meetinstrument aan te passen is. Dit is afhankelijk van het aantal eisen waar niet aan voldaan wordt. Het is ook afhankelijk van de inhoud van de eisen waaraan niet voldaan wordt.

Mocht er geen meetinstrument aan te passen zijn, dan zullen de bruikbare aspecten daaruit meegenomen worden bij het ontwikkelen van een nieuw meetinstrument.

2.5 Ontwikkeling nieuw meetinstrument

Voor het ontwikkelen van een nieuw meetinstrument moeten vijf fasen worden doorlopen. Deze fasen zijn een vereiste voor de ontwikkeling van een meetinstrument binnen het kwaliteitszorgsysteem. De fasen zijn als volgt:

2.5.1 Fase 1
De basis van het meetinstrument wordt gevormd door de 103 eindtermen en de tien generieke kernkwalificaties. Om tot één basis te komen zal er een koppeling van de twee richtlijnen gemaakt worden. Daarvoor worden de 103 eindtermen één voor één geplaatst bij één van de tien generieke kernkwalificaties. In eerste instantie wordt de koppeling twee maal 
gemaakt. Dit gebeurt door twee groepen van twee personen te vormen binnen de projectgroep.  Vervolgens worden de resultaten van de twee groepen met elkaar vergeleken en samengevoegd tot een geheel. Dit is de voorlopige versie van de koppeling. Deze voorlopige versie zal achtereenvolgens worden besproken met mw. drs. G.B. Rexwinkel, mw. drs. I.M. Poortman (docente aan de opleiding fysiotherapie van de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven) en dhr. T.F. v.d. Stam (docent aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven). Hieruit volgt een definitieve versie van de koppeling. Er zal gesproken worden van Document 1.

2.5.2 Fase 2
In Document 1 sluiten de eindtermen onvoldoende aan op de generieke kernkwalificaties. Het doel van fase 2 is het maken van een sluitend geheel van deze koppeling. Hiervoor zullen de eindtermen anders geformuleerd, samengevoegd of weggelaten worden. Er moet rekening gehouden worden met het feit dat er minimaal 70% van de landelijke eindtermen vertegenwoordigd moet zijn. Een voorlopige versie zal wederom worden besproken met mw. drs. I.M. Poortman, dhr. T.F. v.d. Stam en mw. drs. G.B. Rexwinkel. Hieruit volgt een definitieve versie. Er zal gesproken worden van Document 2.

2.5.3 Fase 3

Een vragenlijst die onderdeel is van het kwaliteitszorgsysteem mag maximaal tussen de twintig en vijfentwintig vragen bevatten. Per vraag mag maximaal naar één onderwerp gevraagd worden. Daarvoor zullen uit Document 2 de twintig tot vijfentwintig belangrijkste onderwerpen geselecteerd worden. Dit zal door de leden van de projectgroep eerst onafhankelijk van elkaar bekeken worden, om vervolgens over de onderwerpen te discussiëren. Daaruit volgt een voorlopige versie. Deze voorlopige versie zal door mw. drs. I.M. Poortman, dhr. T.F. v.d. Stam  en mw. drs. G.B. Rexwinkel bekeken worden. Hieruit volgt dan een definitieve versie. Deze versie vormt Document 3.

2.5.4 Fase 4

De onderwerpen uit Document 3 zullen worden geformuleerd in de vorm van een vraag.  De vragen die daaruit voort komen, zullen worden voorgelegd aan mw. drs. I.M. Poortman, dhr. T.F. v.d. Stam en mw. drs. G.B. Rexwinkel. Hieruit volgt de eerste versie van de vragenlijst. Er zal gesproken worden van Document 4.

2.5.5 Fase 5

Fase vijf bestaat uit het testen van de vragenlijst. Om de vragenlijst te testen wordt deze afgenomen bij een aantal personen. De test wordt uitgevoerd bij alumni. Een gedeelte van de groep zal kritisch naar de vragenlijst kijken. De op- en aanmerkingen zullen in een evaluatiegesprek aan de orde komen en deze op- en aanmerkingen worden meegenomen bij de aanpassing van de vragenlijst. 

Naast deze evaluatie van de vragenlijst beslaat fase 5 ook het verwerken van de gegevens uit de afgenomen vragenlijst in SPSS. Hieruit volgt de definitieve vragenlijst, Document 5.

Er zal niet worden getest op betrouwbaarheid, wegens gebrek aan tijd en wetenschappelijke achtergrond. Er zal wel gekeken worden of er gegevens bekend zijn omtrent de betrouwbaarheid. De gegevens over betrouwbaarheid en validiteit van de gevonden meetinstrumenten zullen worden meegenomen in de checklist.

Hoofdstuk 3 Resultaten

3.1 Inleiding

In dit hoofdstuk worden de resultaten van het onderzoek overzichtelijk weergegeven. Hierbij worden opnieuw de stappen uit de Methode doorlopen. De resultaten worden verduidelijkt door het gebruik van (drie) tabellen. 

3.2 Kwalificaties

3.2.1 Landelijke eindtermen

De landelijk vastgestelde kwalificaties voor de opleiding fysiotherapie en de eindtermen van de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven zijn aan elkaar gelijk. De beroepsvereniging, het Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF), heeft een beroepsprofiel en een deskundigheidsomschrijving vastgesteld. Op basis hiervan heeft het KNGF in samenspraak met alle opleidingen fysiotherapie in Nederland 103 eindtermen geformuleerd (Bijlage II). Deze zijn te vinden in de Onderwijs- en Examenregeling (OER) van de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven (2001). Deze eindtermen zijn in de OER onderverdeeld in vijf verplichte onderwijsgebieden (Tabel 1, Fontys Paramedische Hogeschool, 2001). 

Tabel 1: Onderwijsgebieden 

Naam onderwijsgebied
Aantal eindtermen

Fysiotherapeutische zorg: algemeen
17

Fysiotherapeutische zorg: methodisch-technisch handelen
36

Administratie en beheer
12

Organisatie, onderzoek, ontwikkeling, kwaliteitszorg en begeleiding
34

Voorlichting en preventie
4

3.2.2 Tien generieke kernkwalificaties

In het kader van de accreditatie van de HBO-bacheloropleidingen heeft de Commissie Accreditatie Hoger Onderwijs een aantal eisen opgesteld. De inhoudelijke eisen worden samengevat in tien generieke kernkwalificaties die in de eindtermen van de opleiding uitgewerkt dienen te zijn en waarvan het niveau voldoende moet worden aangetoond (Commissie Accreditatie Hoger Onderwijs, 2001, blz. 36). 

De tien generieke kernkwalificaties zijn als volgt:

I. Brede professionalisering: wil zeggen dat de student aantoonbaar wordt toegerust met actuele kennis die aansluit bij recente (wetenschappelijke) kennis, inzichten, concepten en onderzoeksresultaten, alsmede bij de in het beroepsprofiel geschetste (internationale) ontwikkelingen in het beroepenveld, teneinde zich te kwalificeren voor: 

- het zelfstandig kunnen uitvoeren van de taken van een beginnend beroepsbeoefenaar

- het functioneren binnen een arbeidsorganisatie

- de verdere professionalisering van de eigen beroepsuitoefening c.q. het beroep.

II. Multidisciplinaire integratie: de integratie van kennis, inzichten, houdingen en vaardigheden  (van verschillende vakinhoudelijke disciplines) vanuit het perspectief van het beroepsmatig handelen.

III. (Wetenschappelijke) toepassing: de toepassing van beschikbare relevante  (wetenschappelijke) inzichten, theorieën, concepten en onderzoeksresultaten bij vraagstukken waar afgestudeerden in hun beroepsuitoefening mee geconfronteerd worden.

IV. Transfer en brede inzetbaarheid: de toepassing van kennis, inzichten en vaardigheden in uiteenlopende beroepssituaties.

V. Creativiteit en complexiteit in handelen: vraagstukken in de beroepspraktijk, waarvan het probleem op voorhand niet duidelijk is omschreven en waarop de standaardprocedures niet van toepassing zijn.

VI. Probleemgericht werken: het zelfstandig definiëren en analyseren van complexe probleemsituaties in de beroepspraktijk op basis van relevante kennis en (theoretische) inzichten, het ontwikkelen en toepassen van zinvolle (nieuwe) oplossingsstrategieën en het beoordelen van de effectiviteit hiervan.

VII. Methodisch en reflectief denken en handelen: het stellen van realistische doelen, het plannen c.q. planmatig aanpakken van werkzaamheden en het reflecteren op het (beroepsmatig) handelen op basis van het verzamelen en analyseren van relevante informatie.

VIII. Sociaalcommunicatieve bekwaamheid: het communiceren en samenwerken met anderen in een multiculturele, internationale en / of multidisciplinaire omgeving en het voldoen aan de eisen die het participeren in een arbeidsorganisatie stelt. 

IX. Basiskwalificering voor managementfuncties: het uitvoeren van eenvoudige leidinggevende en managementtaken.

X. Besef van maatschappelijke verantwoordelijkheid: begrip en betrokkenheid zijn ontwikkeld met betrekking tot ethische, normatieve en maatschappelijke vragen samenhangend met de toepassing van kennis en de (toekomstige) beroepspraktijk.

3.3 Inventarisatieonderzoek

3.3.1 Opleiding fysiotherapie Eindhoven

De Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven heeft op dit moment geen specifiek meetinstrument.

De kwalificaties worden momenteel gemeten door middel van tentaminering van theoretische kennis en praktische vaardigheden en de resultaten van de stage. Na elke onderwijsperiode van acht weken worden er tentamens afgenomen in de vorm van een theoretisch en een praktisch gedeelte. 

Het theoretisch gedeelte wordt beoordeeld met een cijfer in hele getallen (1 tot en met 10). Indien het cijfer 6 (of hoger) is behaald, worden studiepunten toegekend (Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven, Opleiding Fysiotherapie, 1998, blz. 42). Het uitgangspunt van het theoretisch gedeelte is het toetsen van kennis die van wezenlijk belang is voor een student fysiotherapie c.q. een fysiotherapeut. 

Een vaardighedententamen bestaat uit een toets waarin alle onderdelen van het practicum pakket getoetst worden. De toetstijd is voor alle onderdelen gelijk, ieder onderdeel wordt tien minuten getentamineerd. De student heeft voldaan aan de eisen van het vaardigheden tentamen, als alle onderdelen voldoende ((6) afgesloten zijn. Studiepunten worden pas toegekend als de gehele onderwijseenheid voldoende is afgesloten (Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven, Opleiding Fysiotherapie, 1998).

De stage wordt ingedeeld in vier groepen: Oriëntatie op Fysiotherapie 1 (OOF 1), Oriëntatie op Fysiotherapie 2 (OOF 2), Oriëntatie op Fysiotherapie 3 (OOF 3) en de Beroepsvoorbereidende Periode (BVP), bestaande uit stage 1 (deel 1 en deel 2) en stage 2 (deel 1 en deel 2). OOF 1 en OOF 2 betreffen de stages in het eerste jaar van de opleiding, OOF 3 de stageperiode in het tweede studiejaar en de BVP de stages in het vierde jaar. Alle stages dienen met een voldoende ((6) te worden afgesloten (Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven, Opleiding Fysiotherapie, 1998).

De voorwaarde om aan de BVP te beginnen, is het behalen van alle voorgaande studiepunten. 

Om het onderwijs aan de opleiding te evalueren en bij te stellen, wordt er gebruik gemaakt van studentenenquêtes. Deze vragenlijsten worden in de eerste drie onderwijsjaren afgenomen na iedere onderwijsperiode en in het vierde jaar na iedere stageperiode. Ook op het moment dat de studenten afgestudeerd zijn wordt er een vragenlijst uitgereikt. Deze vragenlijst wordt nog twee keer herhaald, een half jaar en een jaar na diplomering. In de afgelopen jaren was de respons laag, waardoor het verwerken van de vragenlijst niet mogelijk was.

Naar aanleiding van de lage respons op de vragenlijsten is er gekeken naar het alumnibeleid van de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven. Op dit moment bestaat het alumnibeleid uit een adressenbestand van de afgestudeerde studenten. Er is geen sprake van een alumnivereniging.

De resultaten van de afgenomen vragenlijsten worden onder andere gebruikt om het onderwijsprogramma bij te stellen. De beschikbare vragenlijsten meten niet of de studenten aan de kwalificaties, die door de opleiding worden gesteld, voldoen. Er is op dit moment geen vast moment waarop de vragenlijsten verwerkt en geëvalueerd worden. Daarnaast is niet bekend of de gebruikte vragenlijsten betrouwbaar en valide zijn. Er is geen onderzoek naar gedaan, dit zal in dit onderzoek ook niet aan de orde komen.

3.3.2 Overige opleidingen

[image: image13.png]dontys Paramadische Hogeschoo



[image: image14.wmf]Tijdsduur 

0

1

2

3

4

5

5

6

7

8

Invultijd in minuten

Aantal personen

Tijdens het inventarisatieonderzoek zijn alle opleidingen fysiotherapie in Nederland benaderd. Daarnaast zijn de opleidingen logopedie en podotherapie in Nederland benaderd. De respons van de opleidingen is in de volgende diagrammen weergegeven.

      Figuur 2:  Respons opleidingen fysiotherapie
          Figuur 3: Respons andere paramedische opleidingen

Tijdens het inventarisatieonderzoek bij de overige opleidingen fysiotherapie in Nederland is er gebruik gemaakt van de volgende vragen:

1. Wat zijn de eindtermen, kwalificaties en/of competenties die uw opleiding fysiotherapie momenteel hanteert?

2. Waarop zijn deze eindtermen, kwalificaties en/of competenties gebaseerd?

3. Hoe worden deze eindtermen, kwalificaties en/of competenties momenteel gemeten?

4. Is uw opleiding fysiotherapie bezig met het ontwikkelen van een meetinstrument in het kader van de accreditatie hoger onderwijs?

Vraag 1 is alleen gesteld aan de opleidingen fysiotherapie. Voor de opleidingen fysiotherapie geldt dat alle opleidingen de 103 landelijke eindtermen hanteren. Sommige opleidingen zijn bezig met het ontwikkelen van kwalificaties dan wel competenties. Deze gegevens zijn per opleiding terug te vinden in Tabel 2.

Ook vraag 2 is alleen gesteld aan de opleidingen fysiotherapie. Aangezien alle opleidingen de 103 landelijke eindtermen hanteren is het gevolg dat alle eindtermen, kwalificaties en/of competenties gebaseerd zijn op het beroepsprofiel van het KNGF (KNGF, 1998). 

Vraag 3 is gesteld aan de in Tabel 2 vernoemde opleidingen. Deze in Tabel 2 genoemde opleidingen gebruiken op dit moment als toetssysteem voor de kwalificaties tentamens in combinatie met de stages. 

De gegevens gevonden naar aanleiding van vraag 4 zijn schematisch verwerkt in Tabel 2.

Tabel 2: Resultaten inventarisatieonderzoek

Opleidingen
Contact
Stand van zaken rond competenties c.q. meetinstrumenten
Meetin-

strument?

Fysiotherapie Amsterdam
Via 

e-mail
De opleiding is bezig met het beschrijven van competenties, maar er kon nog geen informatie over verstrekt worden.
Nee

Fysiotherapie Breda
Via

e-mail
Er is een meetinstrument ontwikkeld. Er is geen onderzoek gedaan naar betrouwbaarheid en validiteit.
Ja

Fysiotherapie Groningen
Via

e-mail
Er zijn competenties beschreven. Verder geen informatie beschikbaar.
Nee

Fysiotherapie Heerlen
Telefo-nisch
Men is niet bezig met beschrijven van competenties of het ontwikkelen van een meetinstrument.
Nee

Fysiotherapie Enschede
Via

e-mail
Geen informatie terug gekregen.
?

Fysiotherapie Utrecht
Via

e-mail
Er wordt gewerkt aan de ontwikkeling van een meetinstrument. Nog niet vergevorderd.
Nee

Fysiotherapie Thim vd Laan
Via

e-mail
Men is niet bezig met beschrijven van competenties of het ontwikkelen van een meetinstrument.
Nee

Fysiotherapie Rotterdam
Via

e-mail
Er zijn competenties beschreven, maar slechts over een deel van het curriculum (verpleeghuis, ziekenhuis en revalidatie centrum).
Nee

Fysiotherapie Nijmegen
Telefo-nisch
Er zal gestart worden met het beschrijven van competenties. Allereerst voor drie nieuwe opleidingen, daarna is fysiotherapie aan de beurt.
Nee

Fysiotherapie Leiden
Via

e-mail
Competentieprofiel: van vakgericht naar competentiegericht. Er is nog geen meetinstrument beschikbaar.
Nee

Logopedie Rotterdam
Schrif-

telijk
De opleiding heeft de zelfevaluatie toegestuurd. Daarin zijn kerncompetenties beschreven. Er wordt op dit moment geen meetinstrument gehanteerd.
Nee

Podotherapie Eindhoven
Gesprek
Men is niet bezig met beschrijven van competenties of het ontwikkelen van een meetinstrument.
Nee

Podotherapie Enschede
Via 

e-mail
Geen informatie terug gekregen.
?

Logopedie Zwolle
Nee
Geen adres/e-mailadres bekend
n.v.t.

Logopedie Groningen
Via

e-mail
Het competentiemodel is overgenomen door opleiding logopedie Eindhoven.
Nee

Logopedie Nijmegen
Schrif-telijk
Geen informatie terug gekregen.
?

Logopedie Eindhoven
Gesprek
Invoering van een kwaliteitszorgsysteem. Meetinstrument gekregen.
Ja, maar nog geen definitieve versie

3.4 Checklist

Om te beoordelen of de gevonden vragenlijsten passen binnen het kwaliteitszorgsysteem van de Fontys Hogeschool Eindhoven, is er een checklist opgesteld. De eisen waaraan de meetinstrumenten binnen het kwaliteitszorgsysteem van de Fontys Hogescholen moeten voldoen zijn in Bijlage IV terug te vinden. Aan de hand van deze eisen is de checklist opgesteld.

De checklist bestaat uit elf te beoordelen items:

1. De tien generieke kernkwalificaties worden in de vragenlijst vertegenwoordigd.

2. 70% van de 103 landelijke Eindtermen worden in de vragenlijst vertegenwoordigd.

3. De vragenlijst is binnen 15 minuten in te vullen.

4. Per vraag wordt maximaal naar één item gevraagd.

Toelichting: - niet in één vraagstelling vragen naar bijvoorbeeld ontwerpen en uitvoeren van…, maar deze items onderverdelen in meerdere vragen.

5. De vragen bestaan uit meer dan één woord.

6. Uitvoerig omschreven competenties worden niet rechtstreeks in een vraag gezet.

7. Alle vragen worden vanuit één perspectief gesteld.

8. In deze vragenlijst wordt geen gebruik gemaakt van en/of. 

9. Er is eenduidigheid in het stellen van vragen.

10. De vragenlijst is valide. 

Toelichting: Deze informatie wordt nagevraagd, er wordt geen onderzoek naar opgezet.

11. De vragenlijst is betrouwbaar.

Toelichting: Deze informatie wordt nagevraagd, er wordt geen onderzoek naar opgezet.

3.4.1 Resultaten checklisten

Met behulp van de opgestelde checklist is er begonnen met het beoordelen van de ontvangen vragenlijsten. Dit betreft de vragenlijsten van de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven (Bijlage V) en van de opleiding fysiotherapie aan de Hogeschool Brabant te Breda (Bijlage VI). Daarnaast is de pilotversie van de opleiding Logopedie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven (Bijlage VII) beoordeeld.  

Uitgebreide uitwerkingen van de checklisten zijn terug te vinden in Bijlagen V, VI en VII, respectievelijk Checklist fysiotherapie Eindhoven, Checklist fysiotherapie Breda en Checklist logopedie Eindhoven. Een samenvatting van de resultaten van de checklist is in Tabel 3 weergegeven.

Bij vraag één wordt in de tabel aangegeven welke van de tien generieke kernkwalificaties vertegenwoordigd zijn in de vragenlijsten. Deze generieke kernkwalificaties zullen worden aangegeven met de bijbehorende Romeinse cijfers.

Vraag twee toont het percentage van de aanwezige eindtermen. In de checklist van de desbetreffende vragenlijst is een opsomming van de aanwezige eindtermen terug te vinden.

Tabel 3: Resultaten Checklisten 

Vragen Checklist
Opleiding fysiotherapie Eindhoven
Opleiding fysiotherapie Breda
Opleiding logopedie Eindhoven

1. De tien generieke kernkwalificaties worden in de vragenlijst vertegenwoordigd


Nee, er zijn zeven generieke kernkwalificaties vertegenwoordigd:

I, II, IV, VI, VII, VIII, X
Nee, er zijn zes generieke kernkwalificaties vertegenwoordigd:

I, III, VI, VII, VIII, IX
Ja, alle tien generieke kernkwalificaties zijn vertegenwoordigd.

2. 70% van de 103 landelijke Eindtermen worden in de vragenlijst vertegenwoordigd


Nee, 44,6%,

46 eindtermen zijn terug te vinden in de vragenlijst. 
Niet van toepassing
Niet van toepassing 

3. De vragenlijst is binnen 15 minuten in te vullen


Ja, 6 minuten

(Gemiddelde van steekproef bij tien personen)
Nee, 19,5 minuten

(Gemiddelde van steekproef bij tien personen)
Nee, er wordt in de vragenlijst aange-geven dat het invullen ongeveer 20 minuten in beslag neemt; deze informatie wordt als gegeven beschouwd.



4. Per vraag wordt maximaal naar één item gevraagd


Nee, in vrijwel alle vragen wordt naar meerdere items gevraagd.
Ja, er wordt naar maximaal één item gevraagd.
Ja, er wordt naar maximaal één item gevraagd.

5. De vragen bestaan uit meer dan één woord


Ja
Ja
Ja

6. Uitvoerig omschreven competenties worden niet rechtstreeks in een vraag gezet


Ja
Ja
Ja

7. Alle vragen worden vanuit één perspectief gesteld
Ja, vanuit het perspectief dat alumni beschikken over voldoende vaardigheden.
Nee, vanuit vier perspectieven:

1) Algemeen

2) Werkervaring

3) Aansluiting aan de opleiding

4) Mogelijke verbeteringen van de opleiding


Ja, vanuit het volgende perspectief: in hoeverre voldoet de opleiding aan de eisen van het HBO-bachelorniveau.



8. In deze vragenlijst wordt geen gebruik gemaakt van en/of
Ja
Ja 
Ja

9. Er is eenduidigheid in het stellen van vragen


Ja
Nee, er wordt veel gebruik gemaakt van uitdrukkingen als ‘te veel’ en ‘te weinig’.
Ja

10. De vragenlijst is valide


Er is geen onderzoek naar gedaan.
Er is geen onderzoek naar gedaan.
Er is geen onderzoek naar gedaan.

11. De vragenlijst is betrouwbaar


Er is geen onderzoek naar gedaan.
Er is geen onderzoek naar gedaan.
Er is geen onderzoek naar gedaan.

3.5 Ontwikkeling nieuw meetinstrument

Bij de ontwikkeling van een meetinstrument zijn de eerste drie fasen van het kwaliteitszorgsysteem van de Fontys Hogeschool doorlopen. Uit iedere fase volgt een document, de drie documenten uit de gerealiseerde fasen vormen de producten van het onderzoek.  

3.5.1 Fase 1

De basis van een meetinstrument voor de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven wordt gevormd door twee richtlijnen met kwalificaties. Dit zijn de 103 landelijke eindtermen en de tien generieke kernkwalificaties. Om tot één basis te komen is er een koppeling van de twee richtlijnen gemaakt. Het maken van de koppeling is van   belang om te bepalen of de tien generieke kernkwalificaties vertegenwoordigd worden in de 103 landelijke eindtermen. Deze koppeling vormt Document 1 en is terug te vinden in Bijlage VIII.

3.5.2 Fase 2

De in Document 1 opgestelde koppeling van de 103 landelijke eindtermen met de tien generieke kernkwalificaties is in deze fase sluitend gemaakt. Bij de eerste opzet van Document 2 is met een kritische blik naar de eindtermen gekeken. Hierbij zijn een aantal eindtermen anders geformuleerd, samengevoegd c.q. weggelaten. Deze nieuwe eindtermen zijn terug te vinden in Document 2 (Bijlage IX). Dit Document 2 is geen definitief document. De opleiding wil voorlopig vasthouden aan de 103 landelijke eindtermen. Document 2 dient momenteel als aanbeveling aan de opleiding fysiotherapie van de Fontys Paramedische Hogeschool (Hoofdstuk 5 Aanbevelingen).

3.5.3 Fase 3 

Tijdens deze fase is er een keuze gemaakt voor 24 onderwerpen die uiteindelijk in de vragenlijst verwerkt zullen worden. De onderwerpen zijn geselecteerd uit Document 2. Hierbij zijn per generieke kernkwalificatie een aantal eindtermen gekozen. De reden hiervoor is dat alle 10 generieke kernkwalificaties vertegenwoordigd moeten zijn. Deze gekozen onderwerpen vormen Document 3 (Bijlage X).

3.5.4 Fase 4

Fase 4 is niet gerealiseerd.

3.5.5 Fase 5

Fase 5 is niet gerealiseerd.

Hoofdstuk 4 Discussie

4.1 Inleiding

In dit hoofstuk zullen de punten besproken worden die beperkingen van het onderzoek hebben opgeleverd. Daarnaast zullen de punten belicht worden die moeilijkheden hebben opgeleverd tijdens de uitvoering van het project.

4.2 Eindproduct

Het beoogde eindproduct van dit project is een meetinstrument dat kwalificaties van alumni meet. Tijdens de ontwikkeling van het meetinstrument is ter discussie gekomen of de kwalificaties van alumni of de kwalificaties van de opleiding worden gemeten. Het meten van kwalificaties van alumni door middel van een vragenlijst heeft een subjectief karakter. De reden hiervoor is dat alumni vragen zouden moeten beantwoorden over hun eigen kwalificaties. Het is objectiever te meten of de opleiding de juiste kwalificaties aan zijn alumni meegeeft. Hierbij beoordelen de alumni of de opleiding voldoende informatie voor het behalen van kwalificaties aanreikt. Daarbij komt dat kwaliteit van alumni en kwaliteit van de opleiding niet los van elkaar te zien zijn.
4.3 Tijd

De tijd bleek een beperkende factor te zijn. Dat is op verschillende manieren tot uiting gekomen. Het is niet gelukt binnen de beschikbare tijd, die voor dit afstudeerproject gegeven is, het gewenste eindresultaat, een valide en betrouwbaar meetinstrument in dat kwalificaties van pasafgestudeerde fysiotherapeuten van de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven meet, te behalen. 
4.3.1 Afspraken

Het was moeilijk afspraken te maken met de verschillende personen die nodig waren voor bespreking van de verschillende fasen. Het maken van afspraken werd met name bemoeilijkt door de drukke agenda’s van de personen wiens medewerking noodzakelijk was. 

Tevens maakte de meivakantie het moeilijk afspraken te realiseren.

4.3.2 Inventarisatieonderzoek

Het inventarisatieonderzoek naar meetinstrumenten onder de opleidingen fysiotherapie en andere paramedische opleidingen heeft meer tijd gekost dan vooraf werd ingeschat. Naar aanleiding hiervan is er een deadline ingesteld voor het binnenkrijgen van informatie van de benaderde opleidingen. De informatie die na de deadline verkregen is, is niet meer meegenomen in het verslag. Het is niet duidelijk of deze informatie de uitslag van het onderzoek beïnvloed zou hebben. Dit zou alleen het geval zijn wanneer de betreffende opleidingen een meetinstrument voor alumni hanteren.

4.3.3 Beoordelen vragenlijsten

Ook bij de beoordeling van de vragenlijsten, verkregen uit het inventarisatieonderzoek, bleek de tijd een beperkende factor. Om vragenlijsten op een goede manier wetenschappelijk te kunnen beoordelen is een pilotstudie de enige goed onderbouwde methode. Helaas neemt een pilotstudie op zich al minimaal drie maanden in beslag. Dit was voor het project daardoor geen bruikbare methode. Er is toen besloten gebruik te maken van een zelf samengestelde checklist. Het doel hiervan is om op een snelle manier een indruk te kunnen krijgen van de bruikbaarheid van een vragenlijst.

4.4 Kwaliteitszorgcoördinator

Naast de beperking van niet genoeg tijd is een volgende beperking van het onderzoek dat er op de opleiding fysiotherapie geen kwaliteitszorgcoördinator aangesteld is vóór of tijdens het afstudeerproject, dit zal pas volgend jaar gebeuren. Voor Document 1 tot en met 5 is goedkeuring vereist. De kwaliteitszorgcoördinator is bevoegd om goedkeuring te geven. Dit betekent dat er voor de producten van dit onderzoek geen officiële goedkeuring gegeven is. 

4.5 Vragenlijst logopedie

De vragenlijst die beoordeeld is van de opleiding logopedie aan de Fontys Paramedische Hogeschool in Eindhoven betreft een voorlopige versie. De pilot-studie naar de bruikbaarheid en validiteit van de vragenlijst is nog niet voltooid. De vragenlijst is toch meegenomen in het onderzoek aangezien deze voort komt uit het kwaliteitszorgsysteem van de Fontys Hogescholen. Er is bij deze vragenlijst voornamelijk gekeken naar de gebruikte methode. De inhoud van de vragenlijst is niet relevant voor de opleiding fysiotherapie, omdat de vragenlijst op eindtremen van logopedie is gebaseerd.

4.6 Documenten

4.6.1 Document 1

Bij de koppeling van de 103 eindtermen voor de opleiding fysiotherapie en de tien generieke kernkwalificaties deden zich een aantal moeilijkheden voor. Een aantal eindtermen kan op verschillende manieren uitgelegd worden, waardoor deze eindtermen aan verschillende kernkwalificaties gekoppeld kunnen worden. Dit wordt onder andere veroorzaakt door het feit dat in de eindtermen geen onderscheid wordt gemaakt in micro-, meso- en macroniveau. Microniveau is het niveau van de relatie patiënt-fysiotherapeut. Onder mesoniveau wordt het niveau van een fysiotherapieorganisatie, bijvoorbeeld een maatschap of een afdeling fysiotherapie van een ziekenhuis, verstaan. Macroniveau omvat de hele beroepsgroep fysiotherapie in Nederland en alles wat daar betrekking op heeft. 

4.6.2 Document 2

Bij de ontwikkeling van Document 2 zijn een aantal eindtermen samengevoegd, veranderd of weggelaten. Tot nu toe houden de opleiding en Bureau Onderwijs echter vast aan de 103 landelijk vastgestelde eindtermen, waardoor samenvoegen en weglaten van eindtermen niet van toepassing was. Dat de opleiding en Bureau Onderwijs vast willen houden aan de 103 eindtermen kwam pas in een later stadium van het project naar voren. Er was al een opzet voor Document 2 ontwikkeld, waarin met een kritische blik naar de eindtermen gekeken is (Bijlage IX). In het vervolg van het onderzoek is deze versie van Document 2 aangehouden. 

Het definitieve Document 2 is niet geformuleerd. De reden hiervoor is dat voor het definitieve Document 2 geen eindtermen weggelaten of samengevoegd mogen worden. Om de tien generieke kernkwalificaties sluitend te maken mogen wel eindtermen worden toegevoegd. Helaas zijn studenten niet gekwalificeerd om eindtermen te ontwikkelen. Het ontwikkelen van een definitief Document 2 was dus niet mogelijk.

De verantwoording voor de wijzigingen die aangebracht zijn, is als volgt (De nummers die genoemd zijn corresponderen met de nummers van de eindtermen in Document 1):

· Eindterm 6 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat de prognose van de fysiotherapeutische behandeling te operationaliseren) is weggelaten, omdat deze niet te toetsen is.

· Eindterm 9 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat criteria vast te stellen voor het inrichten van een werkruimte), eindterm 10 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat de lay-out en routing van een werkruimte te plannen) en eindterm 11 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat bij de inrichting van en werkruimte te adviseren) worden samengevoegd tot de volgende term: de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat criteria te hanteren voor het inrichten van een werkruimte.

· Eindterm 12 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat dossiers van patiënten aan te leggen) heeft dezelfde strekking als eindterm 14 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat patiëntendossiers samen te stellen) en is om die reden verwijderd.

· Eindterm 20 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat deel te nemen aan functioneringsgesprekken), eindterm 21 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat deel te nemen aan een beoordelingsgesprek) en eindterm 26 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat deel te nemen aan intervisiegesprekken zijn samengevoegd tot de volgende term: de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat deel te nemen aan functionerings-, beoordelings- en intervisiegesprekken. De drie eindtermen hebben betrekking op gesprekken. Omdat deze gesprekken geen prominente taak van een startende fysiotherapeut zijn, zijn ze samengevoegd.

· Eindterm 4 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat de veranderingen en ontwikkelingen in de gezondheids- en welzijnszorg in ons land te verklaren), eindterm 24 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat de plaats van de fysiotherapeutische zorg binnen de gezondheids- en welzijnszorg toe te lichten) worden vertegenwoordigd door eindterm 22 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat de wijze waarop de gezondheids- en welzijnszorg is georganiseerd toe te lichten). Binnen de wijze waarop de gezondheids- en welzijnszorg is georganiseerd hoort de plaats van de fysiotherapeutische zorg. Dit geldt ook voor de veranderingen en ontwikkelingen van de gezondheids- en welzijnszorg.

· Eindterm 29 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat geldende kwaliteitseisen te omschrijven waaraan het primaire proces van fysiotherapie moet voldoen), eindterm 30 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat mee te werken aan de verbetering van de kwaliteit van het fysiotherapeutisch handelen), eindterm 31 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat richtlijnen en protocollen te ontwikkelen in het kader van de kwaliteitsverbetering van het fysiotherapeutisch handelen), eindterm 32 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat een beschrijving te geven van de manier waarop in het veld van de fysiotherapie kwaliteitssystemen kunnen worden ontwikkeld), eindterm 33 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat de functie van onderzoek in verband met kwaliteitsverbetering in het fysiotherapeutisch handelen te omschrijven) en eindterm 34 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat de punten te omschrijven waarop kwaliteitswaarborg en kwaliteitskeurmerk in de fysiotherapie betrekking hebben) zijn samengevoegd tot een nieuwe term: de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat geldende kwaliteitseisen te omschrijven gezien vanuit het micro-, meso- en macroniveau waaraan de fysiotherapie moet voldoen. De genoemde eindtermen hebben betrekking op de verschillende niveaus van fysiotherapie, vooral micro- en macroniveau. Het mesoniveau is toegevoegd in de nieuwe eindterm, omdat dit niveau niet vertegenwoordigd is.

· Eindterm 35 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat stagiairs te begeleiden), eindterm 36 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat overleg te voeren met stagiairs), eindterm 37 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat het functioneren van stagiairs te evalueren) en eindterm 38 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat verslagen te maken over het functioneren van stagiairs) zijn weggelaten uit Document 2. De reden hiervoor is dat studenten op de opleiding niet opgeleid worden tot het begeleiden van stagiairs. In de Reader ‘De Beroepsvoorbereidende Stage’ (Fontys Paramedische Hogeschool, Opleiding Fysiotherapie, 2001) wordt gesproken over de kwaliteitsrichtlijnen waarmee de stagebegeleider akkoord moet gaan. Een van deze kwaliteitsrichtlijnen is: “De stagebegeleider heeft tenminste twee jaar ervaring als fysiotherapeut en beschikt over voldoende (up to date) kennis en vaardigheden” (Fontys Paramedische Hogeschool, Opleiding Fysiotherapie, 2001, blz. 29). De vragenlijst die opgesteld wordt aan de hand van document 2 zal worden afgenomen bij pasafgestudeerde fysiotherapeuten. Het begeleiden van stagiairs heeft geen betrekking op deze doelgroep.

· Eindterm 40 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat aan te geven welke disciplines relevant zijn voor de fysiotherapeutische zorgverlening) eindterm 41 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat aan te geven waaruit de bijdragen van andere disciplines aan de fysiotherapeutische theorie en praktijk bestaan) en eindterm 42 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat doel en noodzaak van zorgactiviteiten af te stemmen) zijn samengevoegd tot een nieuwe term: de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat aan te geven waaruit de bijdragen van andere disciplines aan de fysiotherapeutische theorie en praktijk bestaan en doel en noodzaak van zorgactiviteiten af te stemmen. Eindterm 41 is dekkend voor eindterm 40. Eindterm 41 en 42 zijn niet los van elkaar te zien en zijn om die reden samengevoegd tot één eindterm.
· Eindterm 43 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat onderzoek binnen de fysiotherapieorganisatie op te zetten) en eindterm 44 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat de uitvoering van een onderzoek te plannen) worden samengevoegd tot een nieuwe term: de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat (wetenschappelijk) onderzoek binnen het fysiotherapeutisch handelen op te zetten en een bijdrage te leveren aan de uitvoering. Eindterm 44 suggereert dat de fysiotherapiestudent wordt opgeleid tot onderzoeker. Dit is niet het geval, een fysiotherapeut moet echter wel een bijdrage kunnen leveren aan (wetenschappelijk) onderzoek.
· Eindterm 52 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat een referentiekader te formuleren) is weggelaten. De term is te breed geformuleerd, waardoor toetsing niet mogelijk is.
· Uit eindterm 64 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat tussentijds te evalueren) en eindterm 65 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat de resultaten te evalueren van een fysiotherapeutische behandeling) volgt een nieuwe term: de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat de fysiotherapeutische behandeling te evalueren. Deze twee eindtermen komen erg overeen en komen beide neer op het evalueren van het fysiotherapeutisch handelen.
· Eindterm 72 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat inzicht te verschaffen aan de patiënt in de aard en omvang van de fysiotherapeutische hulp) en eindterm 73 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat bij de patiënt inzicht te doen verwerven in de eigen problematiek) zijn samengevoegd tot term: de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat inzicht te verschaffen aan de patiënt in eigen problematiek en de aard en omvang van de fysiotherapeutische hulp. De essentie van de beide eindtermen is het verschaffen van inzicht. Daarbij komt dat het verschaffen van inzicht in eigen handelen en inzicht in omvang van fysiotherapeutische hulp over het algemeen samen gaat in één handeling.
· Eindterm 75 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat de verwachtingen van de fysiotherapeut ten aanzien van de eigen verantwoordelijkheden en bijdrage van de patiënt te bespreken) en eindterm 76 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat de eigen verwachtingen als fysiotherapeut ten aanzien van de prognose, het te behalen resultaat en eventuele risico’s te bespreken) vormen samen een nieuwe term: de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat de verwachtingen van de fysiotherapeut ten aanzien van de eigen verantwoordelijkheden en bijdrage van de patiënt en ten aanzien van de prognose, het te behalen resultaat en eventuele risico’s te bespreken. De essentie van de twee eindtermen is het bespreken van verwachtingen van de fysiotherapeut ten aanzien van de patiënt.
· Eindterm 74 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat bevindingen uit onderzoek en analyses van gegevens omtrent het handelen van een patiënt in het kader van de fysiotherapeutisch hulpverlening bespreekbaar te maken) is weggelaten. De nieuwe eindtermen gevormd door eindterm 72 en 73 en eindterm 75 en 76 dekken de lading van eindterm 74.
· Eindterm 80 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat rapportages te maken), eindterm 83 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat verslagen te maken) en eindterm 84 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat resultaten van de werkplanbesprekingen terug te rapporteren) zijn ondergebracht in eindterm 77 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat rapportagetechnieken in het kader van de fysiotherapeutische zorgverlening toe te passen). Eindterm 80, 83 en 84 hebben allemaal betrekking op rapportagetechnieken en vallen daardoor onder eindterm 77.
· Eindterm 81 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat deel te nemen aan werkoverleg) en eindterm 85 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat deel te nemen aan werkoverleg) zijn exact hetzelfde. Eindterm 85 is weggelaten.
· Eindterm 87 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat voorlichting te geven aan individuele personen en / of groepen op het gebied van stoornissen, beperkingen en / of handicaps in relatie tot het bewegingsapparaat) en eindterm 88 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat voorlichting te geven aan individuele personen en / of groepen gericht op preventie van klachten op het gebied van stoornissen, beperkingen en / of handicaps in relatie tot het bewegingsapparaat) vormen samen de nieuwe term: de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat voorlichting te geven aan individuele personen en / of groepen op het gebied van stoornissen, beperkingen en / of handicaps en gericht op preventie van deze klachten in relatie tot het bewegingsapparaat. De essentie van eindterm 87 en 88 is het geven van voorlichting aan individuele personen en / of groepen.
· Eindterm 89 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat trainingsbijeenkomsten te verzorgen voor groepen van patiënten gericht op het leren omgaan met stoornissen, beperkingen en / of handicaps gerelateerd aan het bewegingsapparaat) en eindterm 90 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat trainingbijeenkomsten te verzorgen voor groepen van personen gericht op het voorkomen van klachten op het gebied van stoornissen, beperkingen en / of handicaps gerelateerd aan het bewegingsapparaat) worden samengevoegd tot de volgende term: de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat trainingbijeenkomsten te verzorgen voor groepen van patiënten gericht op preventie van en het leren omgaan met stoornissen, beperkingen en / of handicaps gerelateerd aan het bewegingsapparaat. Eindterm 89 en 90 hebben beide als essentie het verzorgen van trainingsbijeenkomsten aan groepen.
· Eindterm 96 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat deel te nemen aan de beleidsontwikkeling van een fysiotherapeutische instelling) is weggelaten, omdat deze eindterm niet te toetsen is. Daarnaast komt dit onderdeel niet in het curriculum voor.
· Eindterm 98 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat een beschrijving te geven voor personeelsplanning in een instelling voor fysiotherapie) en eindterm 99 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat een beschrijving te geven van personeelsvoorziening in een instelling voor fysiotherapie) zijn weggelaten. Deze termen worden gedekt door eindterm 97 (de beginnend beroepsbeoefenaar is in staat een beschrijving te geven voor het personeelsbeheer in een instelling voor fysiotherapie).
4.6.3 Document 3

De grote moeilijkheid bij het ontwikkelen van Document 3 was dat er geen officieel Document 2 is. De verwachting is dat de onderwerpen voor de vragen van de vragenlijst overeen zullen komen met de meeste onderwerpen die uit het officiële Document 2 naar voren komen. Echter zullen bij een aantal kernkwalificaties eindtermen toegevoegd moeten worden. Hierdoor kan het zijn dat een aantal onderwerpen verandert, omdat er maximaal 20 á 25 vragen in de uiteindelijke vragenlijst mogen worden gesteld. In dit document is er al voor 24 onderwerpen voor vragen gekozen. 

In Document 1 was onder de generieke kernkwalificatie IV, Transfer en brede inzetbaarheid, maar één eindterm te koppelen. Voor het officiële Document 2 zullen hier nog een aantal eindtermen bij moeten komen. Eén kernkwalificatie kan niet door één eindterm voldoende worden gedekt. Negen van de tien eindtermen moeten voldoende worden behaald. Het risico van één eindterm bij één kernkwalificatie is dat als de eindterm onvoldoende behaald is, de kernkwalificatie eveneens niet behaald is.

Hoofdstuk 5 Conclusie 

5.1 Inleiding

In dit hoofdstuk zal beschreven worden of en in hoeverre de onderzoeksvraag beantwoord is. De onderzoeksvraag is als volgt: 

Wat is het meest valide en betrouwbaar meetinstrument waarmee de kwalificaties van de beginnende beroepsbeoefenaar fysiotherapie te meten zijn?

Uit het onderzoek blijkt dat de Fontys Hogescholen in verband met de invoering van het bachelor-mastersysteem in Nederland bezig zijn met de invoering van een kwaliteitszorgsysteem. In het kader van dit kwaliteitszorgsysteem is het een vereiste, een aantal meetinstrumenten te ontwikkelen. Hieronder valt onder andere een vragenlijst voor alumni, waarmee aangetoond kan worden of de opleiding de gewenste kwalificaties meegeeft aan zijn alumni. 
5.2 Inventarisatieonderzoek

Het inventarisatieonderzoek naar meetinstrumenten bij de verschillende opleidingen fysiotherapie en twee andere paramedische opleidingen in Nederland, namelijk logopedie en podotherapie, heeft drie meetinstrumenten opgeleverd. Dit zijn de vragenlijsten van de Hogeschool Brabant, opleiding fysiotherapie en de opleiding fysiotherapie c.q. opleiding logopedie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven. 

Na toepassing van de checklist kan geconcludeerd worden dat geen van de vragenlijsten aan alle eisen van een meetinstrument binnen het kwaliteitszorgsysteem voldoet. Per meetinstrument zal dit worden toegelicht in de volgende drie paragrafen.

5.2.1 Vragenlijst Hogeschool Eindhoven, opleiding fysiotherapie

Deze vragenlijst voldoet niet aan vijf van de elf eisen uit de checklist. 

1. In deze vragenlijst zijn zeven van de tien generieke kernkwalificaties vertegenwoordigd. Een criterium van het accreditatiesysteem is dat negen van de tien generieke kernkwalificaties met een voldoende beoordeeld moeten worden. Dit betekent dat er tenminste negen generieke kernkwalificaties vertegenwoordigd moeten zijn. 

2. Er moet 70% van de 103 eindtermen aanwezig zijn in de vragen, dit zijn 72 eindtermen. Dit is niet het geval. Er zijn 46 eindtermen terug te vinden in de vragenlijst. Dit geeft een percentage van 44,6 en dit aantal is daardoor ontoereikend voor een meetinstrument binnen het Kwaliteitszorgsysteem van de Fontys Hogescholen.

3. Onder de kop ‘behandelingsproces’ wordt de vraag gesteld: “beschik je over voldoende kennis en vaardigheden […]”. In deze vraagstelling worden twee items tegelijk bevraagd. Deze vraagstelling wordt in vrijwel elke vraag herhaald. Hierdoor vermindert de betrouwbaarheid, omdat de kans bestaat dat er op één item antwoord wordt gegeven, het tweede item wordt daardoor niet beantwoord

4. Over de validiteit van de vragenlijst zijn geen gegevens bekend. 

5. Over de betrouwbaarheid van de vragenlijst zijn geen gegevens bekend.

De vragenlijst is niet geschikt om toegepast te worden binnen het kwaliteitszorgsysteem van de Fontys Hogescholen.

5.2.2 Vragenlijst Hogeschool Brabant, opleiding fysiotherapie

Deze vragenlijst voldoet niet aan zeven van de elf eisen uit de checklist. 

1. De vragenlijst bevat niet alle tien generieke kernkwalificaties. Dit blijkt na plaatsing van de dertien items uit vraag 35 van de vragenlijst  (Hoofdstuk 2 Resultaten) onder de tien generieke kernkwalificaties. Er worden maar zes van de tien generieke kernkwalificaties vertegenwoordigd. Een criterium van het accreditatiesysteem is dat negen van de tien generieke kernkwalificaties met een voldoende beoordeeld moeten worden. Dit betekent dat er tenminste negen generieke kernkwalificaties vertegenwoordigd moeten zijn

2. De items zijn niet specifiek genoeg om aan te geven hoeveel eindtermen er in de vragenlijst verwerkt zijn. Hierdoor is niet te beoordelen of er 70% van de eindtermen vertegenwoordigd is.

3. De invultijd van de vragenlijst is gemiddeld te lang, omdat zij de maximale invultijd van vijftien minuten met 4,5 minuten overschrijdt. 

4. De vragen zijn ingedeeld in vier groepen. Iedere groep vragen wordt vanuit een ander  perspectief gesteld. Deze perspectieven zijn als volgt: algemeen, werkervaring, aansluiting aan de opleiding en mogelijke verbeteringen van de opleiding. Bij invoering in een databaseprogramma zoals SPSS is de uitkomst niet betrouwbaar, omdat het niet mogelijk is vergelijkingen te maken tussen uitkomsten die vanuit verschillende perspectieven naar voren komen. Hierdoor is het niet mogelijk conclusies aan de vragen te verbinden.  
5. Er wordt veel gebruik gemaakt van uitdrukkingen als ‘te veel’ en ‘te weinig’. Dit is een suggestieve manier van vragen stellen. Door deze formuleringen is het mogelijk dat niet (altijd) de gewenste informatie verkregen wordt (Onderzoeksteam Project Kwaliteitszorgsysteem, 2001). 

6. Over de validiteit van de vragenlijst zijn geen gegevens bekend. 

7. Over de betrouwbaarheid van de vragenlijst zijn geen gegevens bekend.

De vragenlijst is niet geschikt om toegepast te worden binnen het kwaliteitszorgsysteem van de Fontys Hogescholen.

5.2.3 Vragenlijst Hogeschool Eindhoven, opleiding logopedie

Deze vragenlijst voldoet niet aan vier van de elf eisen uit de checklist.

1. De tien generieke kernkwalificaties zijn vertegenwoordigd. Echter deze tien generieke kernkwalificaties worden vertegenwoordigd met de 246 eindtermen van de opleiding logopedie, waardoor de vragenlijst voor de opleiding fysiotherapie niet direct bruikbaar is. 

2. Het zwakke aspect van deze vragenlijst is de invultijd. Er wordt aangegeven dat deze ongeveer 20 minuten beslaat, waardoor het de maximale invultijd van vijftien minuten met 5 minuten overschrijdt.

3. Over de validiteit van de vragenlijst zijn geen gegevens bekend. 

4. Over de betrouwbaarheid van de vragenlijst zijn geen gegevens bekend.

Doordat de opleiding logopedie andere eindtermen hanteert dan de opleiding fysiotherapie is het meetinstrument niet aanpasbaar voor toepassing binnen de opleiding fysiotherapie. 

De drie geteste meetinstrumenten zijn niet geschikt voor de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven.

5.3 Nieuw meetinstrument

Doordat tijdens het onderzoek geen van de gevonden meetinstrumenten direct of na aanpassing toepasbaar was voor de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven, is het noodzakelijk gebleken een nieuw meetinstrument te ontwikkelen. Dit is gedaan volgens de methode van het kwaliteitszorgsysteem, die ook bij de vragenlijst van de opleiding logopedie in Eindhoven gebruikt is. De resultaten van het onderzoeksproject zijn Document 1, Document 2 en Document 3. De voorlopige en de definitieve vragenlijst, respectievelijk Document 4 en Document 5, zijn nog niet gerealiseerd.

5.4 Eindconclusie

De onderzoeksvraag is gedeeltelijk beantwoord. Er is geen valide en betrouwbaar meetinstrument uit het inventarisatieonderzoek gekomen. Wel is duidelijk geworden dat de juiste methode om tot een valide en betrouwbaar meetinstrument te komen voor de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven de methode van het kwaliteitszorgsysteem is. Dit is de enige methode die goed aansluit bij de tien generieken kernkwalificaties.

Hoofdstuk 6 Aanbevelingen

In dit hoofdstuk zullen een aantal aanbevelingen voor verder onderzoek gedaan worden. 

6.1 Kwaliteitszorgcoördinator

Allereerst is het voor de opleiding fysiotherapie noodzakelijk om een kwaliteitszorgcoördinator aan te stellen. Een kwaliteitszorgcoördinator moet de invoering van het kwaliteitszorgsysteem van de Fontys Hogescholen in goede banen leiden. In het kader van het kwaliteitszorgsysteem zullen er een aantal meetinstrumenten moeten worden ontwikkeld. Eén daarvan is een meetinstrument voor alumni. Voor het meetinstrument voor alumni zijn de eerste drie stappen doorlopen. Voor Document 1, 2 en 3 is echter nog geen officiële goedkeuring gegeven. De kwaliteitszorgcoördinator is bevoegd goedkeuring te verlenen aan de documenten die volgen op de vijf stappen van de ontwikkeling van meetinstrumenten binnen het kwaliteitszorgsysteem. Dit is noodzakelijk voor de verdere ontwikkeling van het meetinstrument. 

6.2 Beoordeling van de  documenten 

De ontwikkeling van Document 1 en Document 2 is door mw. drs. G.B. Rexwinkel (Projectleider Project Kwaliteitszorgsysteem Fontys Hogescholen), mw. drs. I.M. Poortman (docente aan de opleiding fysiotherapie van de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven) en dhr. T.F. van der Stam (docent aan de opleiding fysiotherapie van de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven) begeleid. Verder is Document 1 tijdens een docentenvergadering besproken. Deze twee documenten zullen door de kwaliteitszorgcoördinator opnieuw beoordeeld moeten worden.

In het hoofdstuk Discussie is vermeld dat bij een aantal generieke kernkwalificaties in Document 1 eindtermen toegevoegd zullen moeten worden. Dit is eveneens een taak voor de kwaliteitszorgcoördinator, die deze zaak eventueel in samenwerking met een inhoudsdeskundige behartigt.

6.3 Vervolgonderzoek 

De stappen die nog gevolgd dienen te worden bij de ontwikkeling van het meetinstrument voor alumni zijn fase 4 en 5. Deze fasen van het onderzoek moeten nog plaatsvinden. Fase 4 bestaat uit het formuleren van de vraag over de in Document 3 gekozen onderwerpen. Fase 5 bestaat uit het testen van de opgestelde vragenlijst, de pilotstudie. 

6.4 Aanpassing van de eindtermen

De landelijke eindtermen kunnen vaak op verschillende manieren uitgelegd worden. Het gevolg hiervan is dat zij aan verschillende kernkwalificaties gekoppeld kunnen worden. Dit wordt onder andere veroorzaakt door het feit dat in de eindtermen geen onderscheid wordt gemaakt in micro-, meso- en macroniveau. 

De landelijke eindtermen fysiotherapie worden door alle opleidingen fysiotherapie in Nederland gehanteerd. Zij zijn goedgekeurd door het SROF (het StudieRichtingsOverleg Fysiotherapie) waaraan alle opleidingen fysiotherapie deelnemen. Aanpassingen van de eindtermen kunnen alleen door het SROF goedgekeurd worden; studenten zijn hiervoor niet gekwalificeerd. Voor discussie over de 103 landelijke eindtermen kan gebruik gemaakt worden van Document 2 (Bijlage IX). 

6.5 Alumnivereniging

De respons op de te ontwikkelen vragenlijst is belangrijk. Er is op dit moment een lage respons op de bestaande vragenlijst voor alumni. Bovendien wordt er binnen de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool in Eindhoven weinig contact gehouden met de alumni.

Met het oog op de benodigde respons van de aankomende vragenlijst voor alumni, zou het oprichten van een alumnivereniging een goed begin zijn. 
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Bijlage I

FLP-format

Project 11

FLP-format Versie 9

0. Project

0.1 Ontwikkeling van een meetinstrument dat kwalificaties van pas afgestudeerde fysiotherapeuten aan de Fontys Paramedische Hogeschool, Opleiding fysiotherapie meet.

0.2 Jeanine Arts

Tom Kemps

Kerstin Kotz

Marijn Kramer

0.3 15-04-2002

1. Projectleider/opdrachtgever

1.1 Stageteam, Paul Scheeren, Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven

1.2 Begeleidende docenten: 

Docentbegeleider:

Tim van der Stam 


Methodisch begeleider:
David de Louw

2. Probleemstelling

Het vak van fysiotherapeut wordt steeds meer wetenschappelijk benaderd. De nadruk ligt op het  principe van evidenced based handelen. Dat betekent dat het fysiotherapeutisch handelen door wetenschappelijk onderzoek onderbouwd moet zijn.  Evidenced based houdt ook in dat er naar de wensen en behoeften van patiënten en ervaringen van fysiotherapeuten wordt gekeken. Daarnaast houdt de invoering van de verschillende kwaliteitsregisters door het KNGF de beroepsgroep erg bezig. Kwaliteit staat centraal. 

Voor de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven is het belangrijk om kwaliteit van de opleiding en van de afgestudeerden te kunnen aantonen. Om dit doel te bereiken, hanteert de opleiding een kwaliteitssysteem om het onderwijs aan de opleiding te evalueren en bij te stellen. Het kwaliteitssysteem heeft als kern 103 landelijke eindtermen. Deze zijn te vinden in de “Onderwijs- en Examenregeling” en zullen als bijlage worden weergegeven in het projectverslag. Daarnaast bestaat er het “Beroepsprofiel fysiotherapeut” opgesteld door het KNGF waar de eindtermen op gebaseerd zijn. Aan deze kwalificaties moet iedere fysiotherapeut voldoen, dus ook de beginnend beroepsbeoefenaar. De eindtermen voor de opleiding zijn te algemeen beschreven om aan de hand daarvan de kwaliteit te meten. Er is behoefte aan een meetinstrument dat de kwaliteit van de beginnend beroepsbeoefenaar meet. 

Om het onderwijs aan de opleiding te evalueren en bij te stellen, wordt er onder andere gebruik gemaakt van studentenenquêtes. Deze enquêtes worden in de eerste drie onderwijsjaren afgenomen na iedere onderwijsperiode en in het vierde jaar na iedere stageperiode. Op het moment dat de studenten afgestudeerd zijn wordt er een enquête uitgereikt. Deze enquête wordt nog twee keer herhaald, een half jaar en een jaar na diplomering. Helaas is de respons hiervan heel laag, waardoor het verwerken van de enquêtes niet mogelijk is. 

De resultaten van de enquêtes worden onder andere gebruikt om het onderwijsprogramma bij te stellen. De beschikbare enquêtes meten niet of de studenten aan de kwalificaties, die door de opleiding worden gesteld, voldoen om te kunnen gaan werken. Er is op dit moment geen vast moment waarop de enquêtes verwerkt en geëvalueerd worden. Daarnaast is niet bekend of de gebruikte enquêtes wel betrouwbaar en valide zijn en of daar onderzoek naar gedaan is. 

Zoals al eerder is aangegeven is kwaliteit een belangrijk item binnen het vak fysiotherapie. Maar niet alleen fysiotherapie is hiermee bezig. Kwaliteit is een belangrijk thema binnen de gehele paramedische beroepsgroep. Ook binnen de Fontys Hogescholen als geheel. Er wordt momenteel een kwaliteitszorgsysteem opgesteld. Dit kwaliteitszorgsysteem is het gevolg van het feit dat de visitaties van de opleidingen veranderen in accreditaties. Om geaccrediteerd te worden, moet een opleiding aan tien kernkwalificaties voldoen. Deze kernkwalificaties moeten getoetst worden. Hiervoor zijn meetinstrumenten nodig.

Bij de opleiding logopedie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven is men al bezig met het opstellen van een kwaliteitszorgsysteem. Er is momenteel een conceptversie van het systeem. Nelleke Canters is de coördinatrice van het desbetreffende onderwerp. Niet alleen Fontys heeft te maken met de accreditatie. Dit geldt voor alle opleidingen in Nederland.

Kort samengevat is er behoefte aan een betrouwbaar en valide meetinstrument om te meten of pas afgestudeerde fysiotherapeuten aan de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven voldoen aan de opgestelde kwalificaties.

Hoofdvraag: 

Wat is het meest valide en betrouwbaar meetinstrument waarmee de kwalificaties van de beginnende beroepsbeoefenaar fysiotherapie te meten zijn?

Subvragen:

9. Wat zijn de landelijk vastgestelde kwalificaties en/of competenties voor de opleiding fysiotherapie en de eindtermen van de opleiding fysiotherapie van de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven?

10. Wat zijn de tien kernkwalificaties die door de HBO-raad worden opgelegd?

11. Hoe en wanneer worden de kwalificaties en/of competenties van een beginnend fysiotherapeut op dit moment gemeten door de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven?

12. Op welke manier worden op de andere opleidingen fysiotherapie in Nederland deze kwalificaties en/of competenties getoetst?

13. Op welke manier worden op andere paramedische opleidingen in Nederland de kwalificaties en/of competenties getoetst?

14. Wat zijn de eisen waaraan een meetinstrument voor de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven moet voldoen?

15. Zijn er meetinstrumenten, die ontwikkeld zijn, direct of na aanpassing te gebruiken voor de opleiding fysiotherapie?

16. Wat is de validiteit, betrouwbaarheid en bruikbaarheid van de verschillende gevonden meetinstrumenten c.q. van het zelf ontwikkelde meetinstrument?

Operante definities:

1. Meetinstrument:
Middel dat men gebruikt om een variabele te meten. (Brinkman J., Groningen 1992, blz.51)
2. Betrouwbaarheid: 

De consistentie waarmee een meting gereproduceerd kan worden. (Schillings M., Eindhoven 1998, blz. 56)

3. Validiteit:

De mate waarin het meetinstrument ook werkelijk dat meet wat je meten wilt. (Schillings M., Eindhoven 1998, blz. 56)

4. Competenties:

Een brede beroepsbekwaamheid toegepast in een kritische context. (Coppoolse, R., Leiden 2001, blz. 6) 
5. Kwalificaties:

Het geheel van vaardigheden, kennis en houdingen dat voor de uitoefening van een beroep is vereist (De la Parra, drs. B. Utrecht, 2000, blz. 95)
6. Pas afgestudeerd fysiotherapeut/beginnend beroepsbeoefenaar: 

Tot twee jaar na uitreiking van het diploma fysiotherapie.

3. Doelstelling

Hoofddoelstelling: Een ontwikkeld, valide en betrouwbaar meetinstrument, om de kwalificaties van een beginnend fysiotherapeut te meten. Indien mogelijk zal een bestaand meetinstrument geëvalueerd en eventueel aangepast worden, zodat deze toepasbaar is op pas afgestudeerden van de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven. Wanneer deze mogelijkheid niet bestaat, zal er begonnen worden met het opstellen van een nieuw meetinstrument.

Met behulp van het ontwikkelde meetinstrument wordt het niveau van een beginnend beroepsbeoefenaar, die aan de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven is afgestudeerd, bepaald.

Subdoelstelling: De constructvaliditeit van het meetinstrument bepalen.

4. Methode 

Per subvraag zal aangegeven worden hoe het doel gerealiseerd gaat worden.

1. Wat zijn de landelijk vastgestelde kwalificaties voor de opleiding fysiotherapie en de eindtermen van de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven?

· Literatuur: Onderwijs- en Examenregeling (OER), Beroepsprofiel Fysiotherapeut, reader afstudeerproject.

2. Wat zijn de tien kernkwalificaties die door de HBO-raad worden opgelegd?

· Commissie Accreditatie Hoger Onderwijs, Eindrapportage: Accreditatie Hoger Onderwijs, prikkelen, presteren, profileren, Bureau van de Bunt, Amsterdam, september 2001.

3. Op welke manier worden op de andere opleidingen fysiotherapie in Nederland deze kwalificaties en/of competenties getoetst?

· Telefonisch contact opnemen met de verschillende opleidingen. 

· Indien er meer informatie verkrijgbaar is via post of e-mail d.m.v. vooraf opgestelde vragen m.b.t. kwalificaties en toetsingsmethoden.

4. Hoe en wanneer worden de kwalificaties van een beginnend fysiotherapeut op dit moment gemeten door de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven?

· Gesprek met de opdrachtgever (Paul Scheeren) en bestudering c.q. verwerking van de daaruit verkregen informatie.

· Onderwijs- en Examenregeling, versie 2001

· Vragen m.b.t. toetsingmethoden.

5. Op welke manier worden op andere paramedische opleidingen de kwalificaties en/of competenties getoetst?

· Schriftelijk contact opnemen met de verschillende opleidingen.

· Vooraf opgestelde vragen m.b.t. toetsingsmethoden. 

6. Wat zijn de eisen waaraan een meetinstrument voor de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven moet voldoen?

· Gesprek met Truus Rexwinkel 

· Vooraf opgestelde vragen m.b.t. eisen voor het desbetreffende meetinstrument voor de opleiding fysiotherapie.

7. Zijn er meetinstrumenten, die ontwikkeld zijn, direct of na aanpassing te gebruiken voor de opleiding fysiotherapie?
· Analyse van de meetinstrumenten. Is een meetinstrument direct te gebruiken dan zal dit gebeuren

· Is directe toepassing niet mogelijk dan zal het meetinstrument aangepast worden. 

· Is aanpassing niet mogelijk, dan zullen de bruikbare aspecten meegenomen worden in de ontwikkeling van een nieuw meetinstrument. 

8. Wat is de validiteit en betrouwbaarheid van de verschillende gevonden meetinstrumenten c.q. van het zelf ontwikkelde meetinstrument?

· Validiteit bepalen d.m.v. pilot

· Invoeren gegevens in SPSS

· De gevonden meetinstrumenten zullen niet worden getest op betrouwbaarheid. Wel zal in het verslag worden verwerkt wat er bekend is omtrent de betrouwbaarheid van de verschillende meetinstrumenten.

· Het zelf ontwikkelde meetinstrument zal niet worden getest op betrouwbaarheid. Dit is in de beschikbare tijd niet te realiseren.

5. 
Projectproducten 

De producten van het afstudeerproject zijn een FLP-Format, een onderzoeksverslag, een meetinstrument, een individueel evaluatieverslag en een presentatie. 

6. 
Tijd 

Tijdsplanning & fasering

Datum / Deadline
Activiteit
Wie

03-01-02
Maken concept FLP-format
Allemaal

10-01-02
Inleveren concept FLP-format


24-01-02
Bijstellen FLP-format (versie 1)
Tom, Marijn

28-01-02
Gesprek Marijke Moonen (DBG)
Marijn,  Tom, Jeanine

31-01-02
Bijstellen FLP-format (versie 2)
Allemaal

31-01-02
Inleveren bijgesteld FLP-format (versie 2)


01-02-02
Begin voorbereidingsfase


07-02-02
Bijstellen FLP-format (versie 3)
Allemaal

13-02-02
Mail opstellen aan N. Canters, M. Moonen, D. de Louw, P. Scheeren.
Marijn, Jeanine, Kerstin

12-02-02
Literatuur zoeken op internet via www.google.com en via www.intramed.com  
Marijn

21-02-02
Bijstellen FLP-format (versie 4)
Allemaal

28-02-02
Gesprek Gijsbert Jansen (SROF)
Allemaal


Contactopname Hogescholen, Opleiding Fysiotherapie (Amsterdam, Leiden en Rotterdam), subvraag 4  
Allemaal

07-03-02
1ste contact met Tim van der Stam (nieuwe DBG)
Allemaal


Bespreking FLP-format en groepsevaluatie
Allemaal


Bijstellen FLP-format (versie 5)
Kerstin, Jeanine


Contactopname met Hogeschool Leiden: Informatieaanvraag (subvraag 4)
Tom, Marijn

14-03-02
Evaluatie met DBG (ziek)
Allemaal


“Beroepsprofiel Fysiotherapeut”, “OER”: taakverdeling literatuurstudie
Allemaal


Afspraak maken met Nelleke Canters
Kerstin


Bijstellen FLP-format (versie 6)
Marijn, Jeanine, Kerstin

21-03-02
Eindevaluatie FLP-format
Allemaal


Evaluatie met DBG
Allemaal

25-03-02
Start realisatiefase


Week 13

25-03 t /m 

29-03-02
Gesprek met Nelleke Canters (sv 2 en 5) en Tim vd Stam

Bespreken bestudeerde literatuur

Zoeken en verzamelen van nieuwe literatuur 

Evaluatie met DBG 

Beantwoorden subvraag 1 en 3

Telefonisch contact leggen met de verschillende opleidingen (subvraag 4)
Allemaal

Allemaal

Jeanine, Tom

Allemaal

Marijn, Kerstin

Tom

Week 14

01-04 t /m 

05-04-02
Literatuurstudie

Evaluatie met DBG

Beantwoorden subvraag 2 en 5
Kerstin, Marijn

Allemaal

Tom, Jeanine



Week 15

08-04 t /m 

12-04-02
Evaluatie met DBG 

Vervolg uitwerken subvraag 1 en 2

Gesprek met Truus Rexwinkel (sv 6)
Allemaal

Week 16

15-04 t /m 

19-04-02
Evaluatie met DBG

Beantwoorden subvraag 1, 4, 5 en 7
Allemaal, individuele taken samenvoegen

Week 17

22-04 t /m 

26-04-02
Evaluatie met DBG 

Evalueren verzamelde informatie van de desbetreffende paramedische opleidingen
Allemaal

Taken worden nog verdeeld

Week 18

29-04 t /m 

03-05-02
Evaluatie met DBG

Toetsen (subvraag 7 en 8) c.q. aanpassen van het meetinstrument
Allemaal

Taken worden nog verdeeld

Week 19

06-05 t /m 

10-05-02
Evaluatie met DBG 

Toetsen (subvraag 7 en 8) c.q. aanpassen van het meetinstrument

Uitwerken verslag
Allemaal

Taken worden nog verdeeld

Week 20

13-05 t /m 

17-05-02
Evaluatie met DBG

Uitwerken verslag 

Toetsen meetinstrument
Allemaal

Taken worden nog verdeeld



Week 21

20-05 t /m 

24-05-02
Evaluatie met DBG 

Uitwerken verslag (lay-out)

Omschrijving maken van de inhoud t.b.v. de presentatiemiddag
Allemaal

Taken worden nog verdeeld

23-05-02
Inleveren titel en korte omschrijving van de inhoud t.b.v. de presentatiemiddag (via de e-mail), uiterlijk 12 uur


27-05-02 t /m 

29-05-02
Evaluatie met DBG

Bijstellen en aanpassen van verslag
Allemaal

Jeanine, Marijn

30-05-02
Inleveren eindproducten, uiterlijk 12 uur


30-05 t /m 

02-06-02
Voorbereiden proefpresentatie
Allemaal

Week 23
Proefpresentaties


06-06-02
Inleveren individueel evaluatieverslag, uiterlijk 12 uur
Afzonderlijk

12-06-02
Overleg DBG en MBG over beoordeling eindproducten
Allemaal


Beoordeling eindproduct bekend


13-06-02
Presentatie 


14-06-02 t /m 

19-06-02
Individuele gesprekken 


7. Begrote kosten

Reiskosten, verzendkosten en kopieerkosten komen voor rekening van de opdrachtgever.

Globale schatting: Euro 550,--

De kosten worden in overleg met de opdrachtgever gedeclareerd.

8. Kwaliteitseisen

Functionele eisen: het meetinstrument dat eventueel ontwikkeld wordt, moet valide en betrouwbaar zijn.

Operationele eisen: er kunnen pas operationele eisen gesteld worden als er daadwerkelijk een meetinstrument ontwikkeld wordt. Dit is dus nog niet aan de orde.

Randvoorwaarden: 

· Het werkstuk moet getypt worden op A4-formaat. 

· Tikfouten corrigeren. 

· De pagina’s moeten worden genummerd en dubbelzijdig worden bedrukt. 

· Figuren en tabellen dienen een titel te hebben en doorlopend genummerd met Arabische cijfers. 

· Verwijzen naar een figuur of tabel moet met gebruik van het nummer van dat figuur of die tabel.

· Paginanummering moet ook doorlopen op de bijlagen.

· Het onderzoeksverslag/projectverslag dient ingebonden te worden.

· Omvang 40 tot 60 pagina’s exclusief bijlagen.

Ontwerpbeperkingen: 

· De beginsituatie van het project is niet geheel duidelijk. Dat houdt in dat de probleemstelling met de daaruit volgende vraagstellingen erg breed geformuleerd is. Om alle vraagstellingen te kunnen beantwoorden is waarschijnlijk meer tijd nodig dan er voor dit project staat. Mocht duidelijk worden dat er maar een gedeelte van de vraagstellingen beantwoord kan worden, zullen er in overleg met de opdrachtgever vraagstellingen vervallen en aanbevelingen voor verder onderzoek worden gedaan. 

· Bij het toesturen van enquêtes zouden de adressen van pas-afgestudeerden niet meer recent kunnen zijn, vanwege het feit dat veel mensen tijdens hun studie in een studentenhuis woonden en na hun studie verhuisd zijn.

9. Voorlopige literatuur

14. Brinkman, J., Cijfers Spreken; Statistiek en methodologie voor het hoger onderwijs, Wolters-Noordhoff, Groningen 1992.

15. Brouwer, T. e.a., Diagnostiek in de fysiotherapie, Wetenschappelijke uitgeverij Bunge, Utrecht 1995.

16. Coëlho, Zakwoordenboek der Geneeskunde, 25ste geheel herziende druk, Elsevier / Koninklijke PBNA, Arnhem 1997.

17. Commissie Accreditatie Hoger Onderwijs, Accreditatie Hoger Onderwijs; prikkelen, presteren, profileren; eindrapport, Bureau van de Bunt, Amsterdam, september 2001.

18. Coppoolse R. e.a.,  Van vakgericht naar competentiegericht, Hogeschool Leiden, Leiden, juli 2001.

19. De la Parra, drs. B., Slotman, drs. R., Tillema, drs. H., Spannenberg, drs. T., Managen van competenties in organisaties, Utgever LEMMA bv., Utrecht, 2000.

20. Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven, Opleiding Fysiotherapie, Onderwijs- en Examenregeling (OER), versie 2001-2002.

21. Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF), Beroepsprofiel fysiotherapeut, Bohn Stafleu Van Loghum, Amersfoort, 1998.

22. Schillings, M., Afstudeerproject, studiehandleiding OP 12-16. Fontys Hogescholen, Eindhoven, januari 2001.

23. Schillings, M., Wetenschappelijk onderzoek ( OP 01, Fontys Hogescholen, Eindhoven, augustus 1998.

24. Stageteam opleiding fysiotherapie, De Beroepsvoorbereidende Periode, de stage,  Fontys Hogescholen, Eindhoven, februari 2001.

Bijlage II

Landelijke eindtermen fysiotherapie

Eindtermen Fysiotherapie

Onderwijsgebied 01: Fysiotherapeutische zorg: algemeen

01 De studenten kunnen tonen, dat zij vanuit de vereiste beroepshouding van de fysiotherapeut taken in het kader van de fysiotherapeutische zorgverlening uitvoeren.

02 De studenten kunnen procedures en technieken voor het hanteren van de grenzen van het werkterrein bij het verlenen van fysiotherapeutische hulp toepassen.

03 De studenten kunnen procedures en technieken voor het opbouwen, onderhouden en afsluiten van een patiënt-therapeut relatie hanteren.

04 De studenten kunnen tonen, dat zij de instelling hebben waaruit blijkt dat zij bij het uitvoeren van taken in het kader van de fysiotherapeutische zorgverlening, rekening houden met de ethiek van het beroep van fysiotherapeut.

05 De studenten kunnen tonen, dat zij de instelling hebben waaruit blijkt dat zij bij het uitvoeren van taken in het kader van de fysiotherapeutische zorgverlening, rekening houden met vigerende Nederlandse en Europese wetgeving op het gebied van de gezondheidszorg.

06 De studenten kunnen een omschrijving geven van het (normaal) bewegend functioneren van mensen gerelateerd aan levensfase, sociale en culturele achtergrond

07 De studenten kunnen de kenmerken typeren van (a) stoornissen in functies, (b) beperkingen in vaardigheden en (c) handicaps in sociale participatie bij patiënten waarmee fysiotherapeuten te maken hebben.

08 De studenten kunnen de handelingen aangeven die volgens de wet tot het gebied van de deskundigheid van de fysiotherapeut worden gerekend.

09 De studenten kunnen de disciplines aangeven die relevant zijn voor de fysiotherapeutische zorgverlening.

010 De studenten kunnen de wijze waarop de gezondheid- en welzijnszorg in ons land is georganiseerd toelichten.

011 De studenten kunnen de veranderingen en ontwikkelingen in de gezondheids- en welzijnszorg in ons land verklaren.

012 De studenten kunnen aangeven welke de beroeps- en belangenbehartigingsorganisaties voor fysiotherapeuten in ons land zijn.

013 De studenten kunnen de plaats van de fysiotherapeutische zorg binnen de gezondheids- en welzijnszorg toelichten.

014 De studenten kunnen de mens- en maatschappijvisies typeren die ten grondslag liggen aan de fysiotherapeutische theorie en praktijk.

015 De studenten kunnen het kenmerkende van het methodisch handelen in de fysiotherapie toelichten.

016 De studenten kunnen de techniek van clinical reasoning in de fysiotherapie toepassen.

017 De studenten kunnen aangeven waaruit de bijdragen van andere disciplines aan de fysiotherapeutische theorie en praktijk bestaan.

Onderwijsgebied 02: Fysiotherapeutische zorg: methodisch-technisch handelen

01 De studenten kunnen procedures en criteria voor het beoordelen van de verwijzingen van derden in het kader van de fysiotherapeutische zorgverlening toepassen.

02 De studenten kunnen procedures en technieken voor het signaleren van mogelijke indicatie tot fysiotherapeutische behandeling toepassen.

03 De studenten hebben vaardigheid in het communiceren met andere hulpverleners over een ontvangen verwijzing voor fysiotherapeutische behandeling.

04 De studenten kunnen procedures en technieken voor het leggen van contact met patiënten naar aanleiding van een verwijzing toepassen.

05 De studenten kunnen procedures en technieken voor het verzamelen van gegevens over de patiënt toepassen.

06 De studenten kunnen procedures en technieken voor het voeren van een anamnesegesprek toepassen.

07 De studenten kunnen de verschillende gebieden waarop fysiotherapeutisch onderzoek betrekking kan hebben aangeven. 

08 De studenten kunnen procedures en technieken voor het opzetten en uitvoeren van een fysiotherapeutisch onderzoek toepassen.

09 De studenten kunnen procedures en technieken voor het observeren van de patiënten toepassen.

010 De studenten kunnen procedures en criteria voor het interpreteren van de verzamelde onderzoeksgegevens van een patiënt toepassen.

011 De studenten kunnen procedures en technieken voor het bepalen / formuleren van de fysiotherapeutische probleemstelling toepassen.

012 De studenten kunnen procedures en technieken voor het bepalen van de mogelijkheden, strategieën en alteratieven voor behandeling toepassen.

013 De studenten kunnen procedures en technieken voor het geven van adviezen over mogelijke (andere) behandelvormen toepassen.

014 De studenten kunnen procedures en technieken voor het verschaffen van inzicht in de aard en omvang van de fysiotherapeutische hulp aan de patiënt toepassen.

015 De studenten kunnen procedures en technieken voor het doen verwerven van inzicht door de patiënt over de eigen problematiek toepassen.

016 De studenten kunnen procedures en technieken voor het bespreekbaar maken van de bevindingen uit onderzoek en analyses van gegevens omtrent het handelen van de patiënt in het kader van de fysiotherapeutische hulpverlening toepassen.

017 De studenten kunnen procedures en technieken voor het bespreken van de verwachtingen van de fysiotherapeut ten aanzien van de eigen verantwoordelijkheden en bijdrage van de patiënt toepassen.

018 De studenten kunnen procedures en technieken voor het bespreken van de eigen verwachtingen als fysiotherapeut met de patiënt ten aanzien van de prognose, het te behalen resultaat en eventuele risico's toepassen.

019 De studenten kunnen procedures en technieken voor het zorgvuldig omgaan met verkregen informatie van de patiënt toepassen.

020 De studenten hebben vaardigheid in het toepassen van rapportagetechnieken in het kader van de fysiotherapeutische zorgverlening.

021 De studenten kunnen procedures en technieken voor het aanleggen van dossiers van patiënten toepassen.

022 De studenten kunnen procedures en technieken voor het maken van een behandelplan toepassen.

023 De studenten kunnen procedures en technieken voor het bepalen van de aard van de doelen voor een fysiotherapeutische behandeling toepassen.

024 De studenten kunnen procedures en technieken voor het operationaliseren van de prognose van de fysiotherapeutische behandeling toepassen.

025 De studenten kunnen procedures en technieken voor het bespreken van een behandelplan met de betrokkene toepassen.

026 De studenten kunnen procedures en technieken voor het toepassen van fysiotherapeutische verrichtingen aan een patiënt toepassen.

027 De studenten kunnen procedures en technieken voor het maken van analyses over het behandelproces in het kader van de fysiotherapeutische hulpverlening toepassen.

028 De studenten kunnen procedures voor bewaken van de voortgang van het behandelproces hanteren.

029 De studenten kunnen procedures voor het maken van tussentijdse evaluaties toepassen.

030 De studenten kunnen procedures en technieken voor het evalueren van de resultaten van een fysiotherapeutische behandeling toepassen.

031 De studenten kunnen aantonen dat zij gericht zijn op zorgvuldige communicatie met de patiënt over de resultaten van een fysiotherapeutische behandeling.

032 De studenten kunnen procedures en technieken voor het gebruikmaken van classificaties toepassen.

033 De studenten kunnen procedures en technieken voor het registreren van gegevens in de fysiotherapeutische zorgverlening toepassen.

034 De studenten kunnen procedures en technieken voor het maken van rapportages toepassen.

035 De studenten kunnen procedures en technieken voor het deelnemen aan werkoverleg toepassen.

036 De studenten kunnen procedures en technieken voor het deelnemen aan multidisciplinaire teambesprekingen toepassen.

 Onderwijsgebied 03: Administratie en beheer

01 De studenten kunnen procedures en technieken voor het samenstellen van patiëntendossiers toepassen.

02 De studenten kunnen procedures en technieken voor het beheren van gegevens van cliënten / patiënten hanteren.

03 De studenten kunnen procedures en technieken voor het uitvoeren van administratieve taken hanteren.

04 De studenten kunnen procedures en technieken voor het voeren van correspondenties toepassen.

05 De studenten kunnen procedures en technieken voor het maken van verslagen toepassen.

06 De studenten kunnen procedures en technieken voor budgetbewaking toepassen.

07 De studenten kunnen procedures en technieken voor het maken van jaarverslagen toepassen.

08 De studenten kunnen aangeven op welke wijze vanuit een beroepsbeoefenaar criteria voor het inrichten van werkruimten worden vastgesteld.

09 De studenten kunnen procedures en technieken voor de planning van lay-out en routing van een werkruimte hanteren.

010 De studenten kunnen aangeven waaruit het adviseren hij de inrichting van een werkruimte bestaat.

011 De studenten kunnen procedures en technieken voor het uitvoeren van klein onderhoud aan apparatuur, gereedschappen en materialen hanteren.

012 De studenten kunnen aangeven hoe het uitvoeren van groot onderhoud aan apparatuur, gereedschappen en materialen in een fysiotherapeutische zorgverlening kan worden geregeld.

Onderwijsgebied 04: Organisatie, onderzoek, ontwikkeling, kwaliteitszorg en begeleiding

01 De studenten kunnen het doel en de noodzaak van het afstemmen van zorgactiviteiten aangeven.

02 De studenten kunnen procedures en technieken voor het opstellen van werkplannen toepassen.

03 De studenten kunnen procedures en technieken voor het voeren van overleg over een opgesteld werkplan toepassen.

04 De studenten kunnen procedures en technieken voor het terugrapporteren van de resultaten van werkplanbesprekingen toepassen.

05 De studenten kunnen de procedures en technieken voor het deelnemen aan de beleidsontwikkeling van een fysiotherapeutische instelling toepassen.

06 De studenten kunnen een beschrijving geven van de procedures en technieken voor functieomschrijving in een instelling voor fysiotherapie.

07 De studenten kunnen een beschrijving geven van de procedures en technieken voor personeelsbeheer in een instelling voor fysiotherapie.

08 De studenten kunnen een beschrijving van de procedures en technieken voor personeelsplanning in een instelling voor fysiotherapie geven.

09 De studenten kunnen een beschrijving van de procedures en technieken voor personeelsvoorziening in een instelling voor fysiotherapie geven.

010 De studenten kunnen procedures en technieken voor het deelnemen aan werkoverleg in een instelling voor fysiotherapie toepassen.

011 De studenten kunnen procedures en technieken voor het deelnemen aan functioneringsgesprekken in een instelling voor fysiotherapie toepassen.

012 De studenten kunnen procedures en technieken voor het deelnemen aan een beoordelingsgesprek in een instelling voor fysiotherapie toepassen.

013 De studenten kunnen procedures en technieken voor het vertalen van praktijkervaringen in onderzoeksvragen toepassen.

014 De studenten kunnen procedures en technieken voor het opzetten van onderzoek binnen de fysiotherapieorganisatie toepassen.

015 De studenten kunnen procedures en technieken voor het plannen van de uitvoering van een onderzoek toepassen. 

016 De studenten kunnen aangeven waaruit het deelnemen van de fysiotherapeut aan intervisiegesprekken bestaat.

017 De studenten kunnen aangeven waaruit het deelnemen van de fysiotherapeut aan activiteiten gericht op deskundigheidsbevordering bestaat.

018 De studenten kunnen procedures en technieken voor het analyseren en beoordelen van maatschappelijke en culturele veranderingen in relatie tot het beroep van fysiotherapeut toepassen.

019 De studenten kunnen procedures en criteria voor het beoordelen van (de resultaten van) wetenschappelijk onderzoek op hun relevantie voor het beroepsmatig handelen van de fysiotherapeut toepassen.

020 De studenten kunnen procedures en technieken voor het verspreiden van kennis en vaardigheden op het gebied van fysiotherapie toepassen.

021 De studenten kunnen geldende kwaliteitseisen waaraan het primaire proces van de fysiotherapie moet  voldoen omschrijven.

022 De studenten kunnen procedures en technieken voor het formuleren van een referentiekader toepassen.

023 De studenten kunnen procedures en criteria voor het beoordelen van de kwaliteit van het eigen methodisch handelen als fysiotherapeut toepassen.

024 De studenten kunnen ontwikkelingen en opvattingen over kwaliteitszorg vertalen in consequenties voor het eigen beroepsmatig handelen.

025 De studenten kunnen een beschrijving geven van manieren waarop fysiotherapeuten kunnen meewerken aan de verbetering van de kwaliteit van het fysiotherapeutisch handelen.

026 De studenten kunnen een beschrijving geven van procedures en technieken voor het ontwikkelen van richtlijnen en protocollen in het kader van de kwaliteitsverbetering van het fysiotherapeutisch handelen.

027 De studenten kunnen een beschrijving geven van de manier waarop in het veld van de fysiotherapie kwaliteitssystemen kunnen worden ontwikkeld.

028 De studenten kunnen een omschrijving geven van de functie van onderzoek in verband met kwaliteitsverbetering in het fysiotherapeutisch handelen.

029 De studenten kunnen een omschrijving geven van de punten waarop kwaliteitswaarborg en kwaliteitskeurmerk in de fysiotherapie betrekking hebben. 

030 De studenten kunnen een beschrijving geven van het proces van stagebegeleiding.

031 De studenten kunnen een beschrijving geven van technieken voor het voeren van overleg met stagiairs.

032 De studenten kunnen een beschrijving geven van de technieken voor het evalueren van het functioneren van stagiairs.

033 De studenten kunnen een beschrijving geven van de procedures en technieken voor het maken van verslagen over het functioneren van stagiairs.

034 De studenten kunnen procedures en technieken voor het houden van presentaties toepassen.

Onderwijsgebied 05: Voorlichting en preventie

01 De studenten kunnen procedures en technieken voor het geven van voorlichting aan individuele en / of groepen personen op het gebied van stoornissen, beperkingen en / of handicaps in relatie tot het bewegingsapparaat toepassen.

02 De studenten kunnen procedures en technieken voor het geven van voorlichting aan individuele personen en / of groepen van patiënten gericht op preventie van klachten op het gebied van stoornissen, beperkingen en / of handicaps in relatie tot het bewegingsapparaat opzetten.

03 De studenten kunnen procedures en technieken voor het verzorgen van trainingsbijeenkomsten voor groepen van patiënten gericht op het leren omgaan met stoornissen, beperkingen en / of handicaps gerelateerd aan het bewegingsapparaat toepassen.

04 De studenten kunnen procedures en technieken voor het verzorgen van trainingsbijeenkomsten voor groepen van personen gericht op het voorkomen van klachten op het gebied van stoornissen, beperkingen en / of handicaps gerelateerd aan het bewegingsapparaat.

Bijlage III

Brief Hogescholen

(Naam Hogeschool)

(Studierichting) 

t.a.v. (Naam c.q. “Hoofd van Opleiding”)

(Postbus / Adres) 

(Plaats)

Eindhoven, 26-03-2002

Betreft: Eindtermen fysiotherapie

Geachte heer/ mevrouw,

In het kader van ons afstudeerproject, willen wij u een aantal vragen stellen. 

Wij zijn vier studenten van de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool in Eindhoven. Het doel van het project is het ontwikkelen van een meetinstrument dat kwalificaties van pas afgestudeerde fysiotherapeuten aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven meet. 

Het is voor ons project van belang om te inventariseren of en hoe andere paramedische opleidingen daarmee bezig zijn.

Wij hebben de volgende vragen:

5. Wat zijn de eindtermen, kwalificaties en/of competenties die uw opleiding momenteel hanteert?

6. Waar zijn deze eindtermen, kwalificaties en/of competenties op gebaseerd?

7. Hoe worden deze eindtermen, kwalificaties en/of competenties momenteel gemeten?

8. Is uw opleiding bezig met het ontwikkelen van een meetinstrument in het kader van de accreditatie hoger onderwijs?

Wij hopen snel iets van u te horen.

Bij voorbaat dank voor uw medewerking.

Met vriendelijke groet,

Projectgroep fysiokwalificaties

Jeanine Arts, Marijn Kramer, Kerstin Kotz, Tom Kemps

(Adres) 

(E-mailadres)

(Telefoonnummer)

Bijlage IV

Eisen meetinstrument

PROJECT KWALITEITSZORGSYSTEEM FONTYS (december 2001)

UITGANGSPUNTEN VOOR HET ONTWIKKELEN VAN ONDERZOEKSINSTRUMENTEN

De hiernavolgende uitgangspunten komen voort uit evaluerende besprekingen over vragenlijsten die eerder tot stand waren gekomen, namelijk de vragenlijsten voor vertegenwoordigers van de beroepspraktijk en afgestudeerden van de opleidingen Drama, Commerciële Economie te Eindhoven (MM) en Tilburg (MSE),  Elektrotechniek, Bedrijfseconomie / Betriebswirtschaft van de FIHE te Venlo, inclusief de concept-rapportage  van de proefaccreditering en de vragenlijst voor studenten. Verder komen deze uitgangspunten voort uit de overwegingen gemaakt bij de “bewaking van de kwalificaties” zoals beschreven in de richtlijnen voor zelfevaluatie d.d. december 1999 en 18 september 2001.
01. Het onderzoeksteam is verantwoordelijk voor de kwaliteit van de onderzoeksinstrumenten die binnen de kaders van het Project Kwaliteitszorgsysteem Fontys worden ontwikkeld. Het onderzoeksteam legt verantwoording af aan de projectleider. Onderzoeksteams worden per opleiding of cluster opleidingen samengesteld. Een onderzoeksteam bestaat uit een inhoudsdeskundige van de opleiding en een onderzoeker en begeleider / consultant van het project, waarbij de inhoudsdeskundige verantwoordelijk is voor de inhoudelijke validiteit, de onderzoeker voor de validiteit van betrouwbaarheid. De begeleider bewaakt de samenhang tussen de te ontwikkelen onderzoeksinstrumenten en de daarbij behorende eisen uit het  kwaliteitszorgsysteem.

02. Ten aanzien van de onderzoeksmethodologie zal in 2002 een stappenplan of procedure beschikbaar komen aan de hand waarvan vragenlijsten opgezet zullen worden. Anouke en Rianeo zullen deze ontwikkelen.

Daartoe heeft Rianeo een onderzoeksprotocol 22 maart 2000 beschikbaar gesteld en Anouke “Mediatheken       2002”.

03. Onderzoeksinstrumenten worden in samenhang met het kwaliteitszorgsysteem van de opleiding ontwikkeld.1   Dat houdt in dat ze aansluiten op inhoud en niveau van de eisen en zijn opgenomen in de planning (Dr). In de rapportage van het onderzoek / de analyse wordt aangegeven op welke eis (en) het / deze betrekking heeft.

04. Vragenlijsten die aansluiten op doel één van de ( - versie van de FIHE beogen bij werkgevers en 

afgestudeerden vast te stellen in hoeverre de eindtermen / competenties (niet werkzaamheden) relevant zijn.

Verder hebben zij tot doel bij werkgevers en alumni na te gaan in hoeverre de afgestudeerden de benodigde competenties (niet werkzaamheden) hebben verworven en of de opleiding haar studieprogramma moet bijstellen.

De wijze waarop de vragen zich verhouden tot de competenties / eindtermen uit het beroeps- en opleidingsprofiel is daarbij inzichtelijk (panel blz. 4).2 (MM) (EL)
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1Jaarlijks wordt het kwaliteitszorgsysteem, dat wil zeggen in het bijzonder de kwaliteitscriteria aangepast. Het op te stellen stappenplan (criterium één) zal hier eveneens rekening mee houden.

2 In vooral het tweede deel van dit criterium is de beperking opgenomen dat alleen die werkgevers worden bevraagd die werkgever van de alumni zijn. Echter, kandidaat-werkgevers, leden van de Raad van Advies, klanten van Marktgerichte Taken, relaties, branche-organisatie, regionale werkgeversorganisaties en andere (wetenschappelijke) instellingen e.d. kunnen eveneens gevraagd worden of eindtermen / competenties relevant zijn en of de opleiding deze moet bijstellen (vertegenwoordigers van de beroepspraktijk).

05. Het beroeps- en opleidingsprofiel van de opleiding /competenties en is een officieel en

recent document.3
06. Het aantal vragen voor de vragenlijst werkgevers en alumni is zo beperkt mogelijk (panel: herbezinning op 

      aantal vragen is noodzakelijk). Het aantal wordt bepaald door de volgende factoren

-
 de inschatting dat lijst binnen een kwartier in te vullen moet zijn (RK) (AB) (Meenemen bij de pretest)

-
met het oog op het vervolgtraject: er moet vervolg gegeven kunnen worden aan de uitkomsten      (integraal verbeterbeleid) (TR)

-
 het aantal vragen dat nodig is om tot betrouwbaar onderzoek te komen (RK) (AB).

 07. De vragenlijst is qua lay out, taalgebruik en omvang eenduidig en niet ingewikkeld  (panel 5: een 

vereenvoudiging van de vragenlijst werkveld en afgestudeerden is nodig)

 08. (Er zal ook een evaluatie voor afgestudeerden over de kwaliteit van het studieprogramma worden opgezet

(panel 12) ((- versie doel 2). Daartoe behoort ook de selectie- en verwijzingsprocedure (panel 21) (( -

versie 19).)

09. Het taalgebruik van de vragenlijst voor studenten sluit zo goed mogelijk aan bij dat van de studenten (geen 

vaktaal) (panel 12: sommige vragen zijn voor verbetering vatbaar, in het bijzonder de formulering. Try out wordt aanbevolen) 4 
 10. In de vragenlijst voor studenten wordt onderscheid gemaakt tussen binnen- en buitenschools programma 

(panel 12)

 11. Wanneer er meer dan één opleiding binnen Fontys is met hetzelfde beroeps- en opleidingprofiel, dan

komen de vragenlijsten voor werkveld en alumni voor 700% met elkaar overeen (CE Eindhoven, Tilburg, Venlo)

12.  Onderzoeksinstrumenten worden ontwikkeld nadat de opleiding een kwaliteitszorgsysteem heeft ingericht of 

daarmee vergevorderd is (MM).

 13. Jaarlijks wordt het kwaliteitszorgsysteem, in het bijzonder de kwaliteitscriteria geactualiseerd. In deze

beginjaren van de accreditatie zullen zich (veel) meer ontwikkelingen voordoen dan in een latere fase wanneer de accreditering wat meer haar beslag heeft gekregen. Sinds het verschijnen van het rapport van de Commissie Accreditatie Hoger Onderwijs is er een lege (- versie beschikbaar voor een bachelor- en één voor een masteropleiding. Beide zijn integraal gebaseerd op het Protocol van de Proefaccreditering, het

rapport van de CAHO en de protocollen van de Dutch Validation Council. Zowel voor de bachelor als voor

de master zijn opleidingen gevonden om deze (-versies verder inhoud te geven en om met hen de onderzoeksinstrumenten te ontwikkelen en te testen.

Daarbij zullen prioriteiten worden toegekend aan de generieke (kern)kwalificaties, eindtermen en resultaten.

Dat zijn de eisen 0, 1 en 5 uit het rapport van de CAHO.

Het is niet de bedoeling nieuw te ontwikkelen onderzoeksinstrumenten toe te passen op eerder geformuleerde doelen. Opleidingen kunnen voorlopig verdergaan met de (-versie van de FIHE en het te verbeteren onderzoeksmateriaal dat daarbij behoort.
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3 Binnen het kunstonderwijs wordt op dit moment gewerkt aan de totstandkoming van nieuwe beroeps- en opleidingsprofielen. Een kunstopleiding kan eventueel op dit moment gebruik maken van de oorspronkelijke eindtermen / competenties en die toetsen aan de concept-nieuwe competenties. Het eindresultaat daarvan vormt de basis voor de vragen die de opleiding aan het werkveld voorlegt. (Naar verwachting zullen de (meeste) beroeps- en opleidingsprofielen per l januari 2002 gereed zijn.)

 4 Er heeft een try out onder 31 studenten plaatsgevonden, voordat deze lijst is gebruikt. Niettemin blijft hij voor verbetering vatbaar.

Zodra de nieuwe (-versies zijn ontwikkeld en de belangrijkste onderzoeksinstrumenten gereed zijn, kunnen ze via de projectleider beschikbaar worden gesteld. Naar verwachting zal dat in het studiejaar 2002 / 2003 zijn.

In het studiejaar 2001 / 2002 kuunen wel aan visitatiecommissies de vorderingen getoond worden van (de R&D van) het Project Kwaliteitszorgsysteem Fontys.

14. Bij de bewaking van de kwalificaties, punt zes / zeven van de zelfevaluatie

(beoordelingskader december 1999, respectievelijk 18 september 2001), wordt van de opleiding gevraagd dat zij tweejaarlijks / bij voorkeur eenmaal per jaar een evaluatieonderzoek uitvoert onder werkgevers van afgestudeerden / vertegenwoordigers van de beroepspraktijk en recent afgestudeerden / afgestudeerden. Daarbij heeft de vraagstelling in ieder geval betrekking op 

1. de relevantie van eindtermen (99) (01)

2. de mate waarin de eindtermen zijn gerealiseerd (01)

3. de relevantie van het curriculum (99) (01)

4. het verloop van de beroepsloopbaan (internationale beroepsloopbaan 99) (01)

ad.1 Over de relevantie van de eindtermen kunnen vertegenwoordigers van de beroepspraktijk (zie voetnoot 2) en (niet-recent) afgestudeerden een uitspraak doen. De eindtermen / competenties maken deel uit van het beroeps- en opleidingsprofiel.

ad.2. De mate waarin de eindtermen / competenties zijn gerealiseerd, kan eveneens bevraagd worden bij afgestudeerden 9en eventueel bij werkgevers van afgestudeerden)

ad.3. De relevantie van het curriculum betreft de onderbouwde relatie van de onderdelen van het studieprogramma en het studiemateriaal met de eindtermen / competenties van het beroeps- en opleidingsprofiel. Deze kan aantoonbaar gemaakt worden met het resultaat van een analyse, waaraan bijvoorbeeld is toegevoegd een checklist in de vorm van een matrix van competenties en onderdelen studieprogramma.

N.B. Een evaluatie over de kwaliteit van het studieprogramma betreft een ander onderzoek (zie richtlijn 08).

ad.4. Het verloop van de internationale beroepsloopbaan wordt gelijktijdig met één en twee bij afgestudeerden bevraagd en heeft dan de aard van een arbeidsmarktonderzoek (zoals HBO-Monitor, hetgeen interessante mogelijkheden biedt voor vergelijking bij de integrale analyse)

Voor de onderdelen één, twee en vier is één onderzoeksvorm van toepassing die in overeenstemming is met de richtlijnen drie-zeven en elf-dertien.

15. Het stramien van “uitvoeren en informeren”, “beoordelen en adviseren”, “leiding geven en samenwerken” 

zal om redenen van te veel herhalingen (redundantie) en te weinig onderscheid in de activiteiten niet langer   

      worden aangehouden. Het leidt niet tot de gewenste informatie (AB) (EL).

Formuleringen

01. Per vraag wordt één item bevraagd.

Goed voorbeeld:

Minder goede voorbeelden:

· Dramalessen ontwerpen en uitvoeren

· Solliciteren / auditeren / netwerken

· Een kwalitatief en kwantitatief marketingonderzoek voorbereiden en uitvoeren, de resultaten interpreteren, toetsen en evalueren en op basis hiervan rapporteren over de uitkomsten. De volgende werkwijze bearguimenteren, evalueren en suggesties doen voor verder onderzoek. (MSE)

02. De constructie ‘en / of ’ levert niet (altijd) de gewenste informatie.

03. De vragen bestaan uit meer dan één woord.

Minder goed voorbeeld: (beleids) ontwikkeling

04. De vragen worden consequent vanuit één perspectief gesteld. Niet de ene keer als herhaling van een eindterm / competentie en de andere keer als vraag voor alumni

05. Competenties die in het beroeps- en opleidingsprofiel uitvoerig worden beschreven, worden niet rechtstreeks in een vraag omgezet. (MSE)

Minder goed voorbeeld: een strategisch marketingbeleid van een onderneming in operationele deelplannen uitwerken naar de relevante marketing-, marketingcommunicatie-, salesconcepten, en –methoden, en concrete activiteiten definiëren, uitvoeren en aansturen (competentie 1.1.2 uit het profiel).

Bijlage V

Meetinstrument fysiotherapie Eindhoven & Checklist

Naam

:

Adres

:

Woonplaats

:

Tel.nr.

:

Op dit moment:




* heb ik geen werk



O




* ben ik aan het waarnemen 


O




* heb ik een vaste baan 



O

Werkadres

:

Plaats

:

Tel.nr.

:

Soort instelling

* vrijgevestigde praktijk


O




* algemeen ziekenhuis


O




* revalidatiecentrum



O




* verpleeghuis



O




* psychiatrisch ziekenhuis


O




* psycho-geriatrisch verpleeghuis

O




* kinderdagverblijf



O




* mythylschool



O




* anders, n.l.



O

1. Behandelingsproces
Fysiotherapeutisch onderzoek en diagnose
Beschik je over voldoende kennis en vaardigheden van:







nee helemaal niet

  ja zeker  
n.v.t.  

* anamnese






O O O O O

O

* differentiaal diagnose


   


O O O O O

O

* inspectie






O O O O O

O

* differentiatie testen cwk





O O O O O

O

* functioneel onderzoek





O O O O O

O

* basis functie onderzoek





O O O O O

O

* speciaal functie onderzoek




O O O O O

O

* palpatie






O O O O O

O

* neurol.provocatie testen





O O O O O

O

* sensibiliteitsonderzoek





O O O O O

O

* metingen






O O O O O

O

Beschik je over voldoende vaardigheden om een fysiotherapeutische diagnose te formuleren wat betreft:







nee helemaal niet

   ja zeker  
n.v.t.
* orthopedisch onderzoek





O O O O O

O

* centraal neurologisch onderzoek




O O O O O

O

Behandelplan
Beschik je over voldoende vaardigheden om een fysiotherapeutisch behandelplan op te stellen?







nee helemaal niet

   ja zeker  
n.v.t.
* kun je meetbare doelen formuleren




O O O O O

O

* kun je biologische, psychologische, 

  cognitieve en soc.cult.factoren 

  in het behandelplan integreren




O O O O O

O

* kun je een preventieplan opstellen




O O O O O

O

Behandeling/evaluatie
Beschik je over voldoende kennis en vaardigheden bij aandoeningen in de volgende regio's/aandachtsgebieden:







nee helemaal niet

   ja zeker  
n.v.t. 

* hoofd en aangezicht





O O O O O

O

* cervicale wervelkolom





O O O O O

O

* thoracale wervelkolom





O O O O O

O

* lumbale wervelkolom





O O O O O

O

* sacro-iliacaal gewricht





O O O O O

O

* heup en bovenbeen





O O O O O

O

* knie






O O O O O

O

* onderbeen, enkel en voet





O O O O O

O

* perifere zenuwletsels o.e.




O O O O O

O

* schoudergordel en bovenarm




O O O O O

O

* elleboog en onderarm





O O O O O

O

* pols en hand






O O O O O

O

* perifere zenuwletsels b.e.



 
O O O O O

O

* houdingsafwijkingen





O O O O O

O

* tractus respiratorius





O O O O O

O

* tractus circulatorius





O O O O O

O

* reumatische aandoeningen




O O O O O

O

* groei en ontwikkeling





O O O O O

O

* incontinentie






O O O O O

O

* chronische pijnklachten





O O O O O

O

* psychiatrie






O O O O O

O

* centraal neurolog.aandoeningen




O O O O O

O

Beschik je over voldoende vaardigheden om een fysiotherapeutisch behandelplan op te stellen?







nee helemaal niet

   ja zeker  
n.v.t.
* kun je fysiotherapeutische

  behandelingen evalueren?




O O O O O

O

* kun je het fysiotherapeutisch 

  behandelplan bijstellen?





O O O O O

O

* kun je voldoende efficiency in je

  behandelplan meenemen?




O O O O O

O

2. Communicatie/sociale vaardigheden






nee helemaal niet

   ja zeker  
n.v.t.
Beschik je over voldoende vaardigheden om 

geschiedenis, behandelplan, 

behandeling te documenteren?




O O O O O

O

Beschik je over voldoende vaardigheden om over

de behandeling te communiceren met:

* patiënten






O O O O O

O

* familie






O O O O O

O

* collega's fysiotherapeuten




O O O O O

O

* artsen






O O O O O

O

* andere hulpverleners?





O O O O O

O

Beschik je over voldoende vaardigheden om in het 

algemeen correct om te gaan met:

* patiënten






O O O O O

O

* familie






O O O O O

O

* collega's fysiotherapeuten




O O O O O

O

* artsen






O O O O O

O

* andere hulpverleners





O O O O O

O

Beschik je over voldoende kennis en 

vaardigheden over:

* wetenschappelijk onderzoek interpreteren



O O O O O

O

* patiëntenvoorlichting en adviezen geven



O O O O O

O

* beïnvloeden van therapietrouw




O O O O O

O

3. Ontwikkelingen van het beroep
Beschik je over voldoende kennis t.a.v.:







nee helemaal niet

   ja zeker
n.v.t.
* effectonderzoek





O O O O O

O

* wetgeving






O O O O O

O

* ethiek






O O O O O

O

Beschik je over voldoende kennis en vaardigheden t.a.v.

* informatiemanagement





O O O O O

O

* promotie van je beroep





O O O O O

O

* deelnemen in kwaliteitsbeoordelings-programma's


O O O O O

O

* methodiekontwikkeling





O O O O O

O

Checklist Eindhoven

1. De tien generieke kernkwalificaties worden in de vragenlijst vertegenwoordigd. 

I. Brede professionalisering: wil zeggen dat de student aantoonbaar wordt toegerust met actuele kennis die aansluit bij recente (wetenschappelijke) kennis, inzichten, concepten en onderzoeksresultaten, alsmede aan de in het beroepsprofiel geschetste (internationale) ontwikkelingen in het beroepenveld, teneinde zich te kwalificeren voor: 

- het zelfstandig kunnen uitvoeren van de taken van een beginnend beroepsbeoefenaar:

- het functioneren binnen een arbeidsorganisatie:

- de verdere professionalisering van de eigen beroepsuitoefening c.q. het beroep.

Wordt vertegenwoordigt met de eindtermen:

01-08 De studenten kunnen de handelingen aangeven die volgens de wet tot het gebied van de deskundigheid van de fysiotherapeut worden gerekend.

01-14  
De studenten kunnen de mens- en maatschappijvisies typeren die ten grondslag liggen aan de fysiotherapeutische theorie en praktijk.

02-021   De studenten kunnen procedures en technieken voor het aanleggen van dossiers van patiënten toepassen.

02-026 De studenten kunnen procedures en technieken voor het toepassen van fysiotherapeutische verrichtingen aan een patiënt toepassen.

02-028 De studenten kunnen procedures voor bewaken van de voortgang van het behandelproces hanteren.

02-033 De studenten kunnen procedures en technieken voor het registreren van gegevens in de fysiotherapeutische zorgverlening toepassen.

03-01 De studenten kunnen procedures en technieken voor het samenstellen van  patiëntendossiers toepassen.

03-02 De studenten kunnen procedures en technieken voor het beheren van gegevens van cliënten / patiënten hanteren.

03-04 De studenten kunnen procedures en technieken voor het voeren van correspondenties toepassen.

04-011   De studenten kunnen procedures en technieken voor het deelnemen aan functioneringsgesprekken in een instelling voor fysiotherapie toepassen.

04-012   De studenten kunnen procedures en technieken voor het deelnemen aan een beoordelingsgesprek in een instelling voor fysiotherapie toepassen.

04-016 De studenten kunnen aangeven waaruit het deelnemen van de fysiotherapeut aan intervisiegesprekken bestaat.

04-017 De studenten kunnen aangeven waaruit het deelnemen van de fysiotherapeut aan activiteiten gericht op deskundigheidsbevordering bestaat.

04-020 De studenten kunnen procedures en technieken voor het verspreiden van kennis en   vaardigheden op het gebied van fysiotherapie toepassen.

04-21  De studenten kunnen geldende kwaliteitseisen waaraan het primaire proces van de fysiotherapie moet  voldoen omschrijven.

04-025   De studenten kunnen een beschrijving geven van manieren waarop fysiotherapeuten kunnen meewerken aan de verbetering van de kwaliteit van het fysiotherapeutisch handelen.

04-026   De studenten kunnen een beschrijving geven van procedures en technieken voor het ontwikkelen van richtlijnen en protocollen in het kader van de kwaliteitsverbetering van het fysiotherapeutisch handelen.

04-027   De studenten kunnen een beschrijving geven van de manier waarop in het veld van de fysiotherapie kwaliteitssystemen kunnen worden ontwikkeld.

04-028   De studenten kunnen een omschrijving geven van de functie van onderzoek in verband met kwaliteitsverbetering in het fysiotherapeutisch handelen.

04-030 De studenten kunnen een beschrijving geven van het proces van stagebegeleiding.

II. Multidisciplinaire integratie: de integratie van kennis, inzichten, houdingen en vaardigheden  (van verschillende vakinhoudelijke disciplines), vanuit het perspectief van het beroepsmatig handelen.

Deze kernkwalificatie wordt niet vertegenwoordigd in de vragenlijst. Geen van de eindtermen die onder deze kwalificatie valt is terug te vinden in de vragenlijst.

III. (Wetenschappelijke) toepassing: de toepassing van beschikbare relevante  (wetenschappelijke) inzichten, theorieën, concepten en onderzoeksresultaten bij vraagstukken waar afgestudeerden in hun beroepsuitoefening mee geconfronteerd worden.

Wordt vertegenwoordigd met de eindterm: 

04-019 De studenten kunnen procedures en criteria voor het beoordelen van (de resultaten van) wetenschappelijk onderzoek op hun relevantie voor het beroepsmatig handelen van de fysiotherapeut toepassen.

IV. Transfer en brede inzetbaarheid: de toepassing van kennis, inzichten en vaardigheden in uiteenlopende beroepssituaties.

Deze kernkwalificatie wordt niet vertegenwoordigd in de vragenlijst. Geen van de eindtermen die onder deze kwalificatie valt is terug te vinden in de vragenlijst.

V. Creativiteit en complexiteit in handelen: vraagstukken in de beroepspraktijk, waarvan het probleem op voorhand niet duidelijk is omschreven en waarop de standaardprocedures niet van toepassing zijn.

Wordt vertegenwoordigd met de eindtermen: 

02-011 De studenten kunnen procedures en technieken voor het bepalen / formuleren van de fysiotherapeutische probleemstelling toepassen.

02-012 De studenten kunnen procedures en technieken voor het bepalen van de mogelijkheden, strategieën en alteratieven voor behandeling toepassen.

VI. Probleemgericht werken: het zelfstandig definiëren en analyseren van complexe probleem situaties in de beroepspraktijk op basis van relevante kennis en (theoretische) inzichten, het ontwikkelen en toepassen van zinvolle (nieuwe) oplossingsstrategieën en het beoordelen van de effectiviteit hiervan.

Wordt vertegenwoordigd met de eindterm: 

02-05 De studenten kunnen procedures en technieken voor het verzamelen van gegevens over de patiënt toepassen.

VII. Methodisch en reflectief denken en handelen: het stellen van realistische doelen, het plannen c.q. planmatig aanpakken van werkzaamheden en het reflecteren op het (beroepsmatig) handelen, op basis van het verzamelen en analyseren van relevante informatie.

Wordt vertegenwoordigd met de eindtermen: 

02-06 De studenten kunnen procedures en technieken voor het voeren van een anamnesegesprek toepassen.

02-08 De studenten kunnen procedures en technieken voor het opzetten en uitvoeren van een fysiotherapeutisch onderzoek toepassen.

02-029 De studenten kunnen procedures voor het maken van tussentijdse evaluaties toepassen.

02-030 De studenten kunnen procedures en technieken voor het evalueren van de resultaten van een fysiotherapeutische behandeling toepassen.

04-024   De studenten kunnen ontwikkelingen en opvattingen over kwaliteitszorg vertalen in   consequenties voor het eigen beroepsmatig handelen.

VIII. Sociaalcommunicatieve bekwaamheid: het communiceren en samenwerken met anderen in een multiculturele, internationale en / of multidisciplinaire omgeving en het voldoen aan de eisen die het participeren in een arbeidsorganisatie stelt.

Wordt vertegenwoordigd met de eindtermen: 
01-03 De studenten kunnen procedures en technieken voor het opbouwen, onderhouden en afsluiten van een patiënt-therapeut relatie hanteren.

02-03 
De studenten hebben vaardigheid in het communiceren met andere hulpverleners over een ontvangen verwijzing voor fysiotherapeutische behandeling.

02-04 
De studenten kunnen procedures en technieken voor het leggen van contact met patiënten naar aanleiding van een verwijzing toepassen.

02-14 
De studenten kunnen procedures en technieken voor het verschaffen van inzicht in de aard en omvang van de fysiotherapeutische hulp aan de patiënt toepassen.

02-015 De studenten kunnen procedures en technieken voor het doen verwerven van inzicht door de patiënt over de eigen problematiek toepassen.

02-016 De studenten kunnen procedures en technieken voor het bespreekbaar maken van de bevindingen uit onderzoek en analyses van gegevens omtrent het handelen van de patiënt in het kader van de fysiotherapeutische hulpverlening toepassen.

02-017 De studenten kunnen procedures en technieken voor het bespreken van de verwachtingen van de fysiotherapeut ten aanzien van de eigen verantwoordelijkheden en bijdrage van de patiënt toepassen.

02-018 De studenten kunnen procedures en technieken voor het bespreken van de eigen verwachtingen als fysiotherapeut met de patiënt ten aanzien van de prognose, het te behalen resultaat en eventuele risico's toepassen.

02-020 De studenten hebben vaardigheid in het toepassen van rapportagetechnieken in het kader van de fysiotherapeutische zorgverlening.

02-025 De studenten kunnen procedures en technieken voor het bespreken van een behandelplan met de betrokkene toepassen.

02-31
De studenten kunnen aantonen dat zij gericht zijn op zorgvuldige communicatie met de patiënt over de resultaten van een fysiotherapeutische behandeling.

02-035 De studenten kunnen procedures en technieken voor het deelnemen aan werkoverleg toepassen.

04-10
De studenten kunnen procedures en technieken voor het deelnemen aan werkoverleg in een instelling voor fysiotherapie toepassen.

05-01 De studenten kunnen procedures en technieken voor het geven van voorlichting aan individuele en / of groepen personen op het gebied van stoornissen, beperkingen en / of handicaps in relatie tot het bewegingsapparaat toepassen.

05-02 De studenten kunnen procedures en technieken voor het geven van voorlichting aan individuele personen en / of groepen van patiënten gericht op preventie van klachten op het gebied van stoornissen, beperkingen en / of handicaps in relatie tot het bewegingsapparaat opzetten.

05-03 De studenten kunnen procedures en technieken voor het verzorgen van trainingsbijeenkomsten voor groepen van patiënten gericht op het leren omgaan met stoornissen, beperkingen en / of handicaps gerelateerd aan het bewegingsapparaat toepassen.

05-04 De studenten kunnen procedures en technieken voor het verzorgen van trainingsbijeenkomsten voor groepen van personen gericht op het voorkomen van klachten op het gebied van stoornissen, beperkingen en / of handicaps gerelateerd aan het bewegingsapparaat toepassen.

IX. Basiskwalificering voor managementfuncties: Het uitvoeren van eenvoudige leidinggevende en managementtaken.

Deze kernkwalificatie wordt niet vertegenwoordigd in de vragenlijst. Geen van de eindtermen die onder deze kwalificatie valt is terug te vinden in de vragenlijst.

X. Besef van maatschappelijke verantwoordelijkheid: begrip en betrokkenheid zijn ontwikkeld met betrekking tot ethische, normatieve en maatschappelijke vragen samenhangend met de toepassing van kennis en de (toekomstige) beroepspraktijk.

Wordt vertegenwoordigd met de eindterm: 

01-04 De studenten kunnen procedures en technieken voor het opbouwen, onderhouden en afsluiten van een patiënt-therapeut relatie hanteren.

2. 70% van de 103 landelijke Eindtermen worden in de vragenlijst vertegenwoordigd.

01-03 De studenten kunnen procedures en technieken voor het opbouwen, onderhouden en afsluiten van een patiënt-therapeut relatie hanteren.

01-04 De studenten kunnen tonen, dat zij de instelling hebben waaruit blijkt dat zij bij het uitvoeren van taken in het kader van de fysiotherapeutische zorgverlening, rekening houden met de ethiek van het beroep van fysiotherapeut.

01-08
De studenten kunnen de handelingen aangeven die volgens de wet tot het gebied van de deskundigheid van de fysiotherapeut worden gerekend.

01-14  
De studenten kunnen de mens- en maatschappijvisies typeren die ten grondslag liggen aan de fysiotherapeutische theorie en praktijk.

02-03 
De studenten hebben vaardigheid in het communiceren met andere hulpverleners over een ontvangen verwijzing voor fysiotherapeutische behandeling.

02-04 
De studenten kunnen procedures en technieken voor het leggen van contact met patiënten naar aanleiding van een verwijzing toepassen.

02-05
De studenten kunnen procedures en technieken voor het verzamelen van gegevens over de patiënt toepassen.

02-06   De studenten kunnen procedures en technieken voor het voeren van een anamnesegesprek toepassen.

02-08  De studenten kunnen procedures en technieken voor het opzetten en uitvoeren van een fysiotherapeutisch onderzoek toepassen.

02-011   De studenten kunnen procedures en technieken voor het bepalen / formuleren van de fysiotherapeutische probleemstelling toepassen.

02-012   De studenten kunnen procedures en technieken voor het bepalen van de mogelijkheden, strategieën en alteratieven voor behandeling toepassen.

02-14 
De studenten kunnen procedures en technieken voor het verschaffen van inzicht in de aard en omvang van de fysiotherapeutische hulp aan de patiënt toepassen.

02-015   De studenten kunnen procedures en technieken voor het doen verwerven van inzicht door de patiënt over de eigen problematiek toepassen.

02-016   De studenten kunnen procedures en technieken voor het bespreekbaar maken van de bevindingen uit onderzoek en analyses van gegevens omtrent het handelen van de patiënt in het kader van de fysiotherapeutische hulpverlening toepassen.

02-017   De studenten kunnen procedures en technieken voor het bespreken van de verwachtingen van de fysiotherapeut ten aanzien van de eigen verantwoordelijkheden en bijdrage van de patiënt toepassen.

02-018   De studenten kunnen procedures en technieken voor het bespreken van de eigen verwachtingen als fysiotherapeut met de patiënt ten aanzien van de prognose, het te behalen resultaat en eventuele risico's toepassen.

02-20
De studenten hebben vaardigheid in het toepassen van rapportagetechnieken in het   kader van de fysiotherapeutische zorgverlening.

02-021 De studenten kunnen procedures en technieken voor het aanleggen van dossiers van patiënten toepassen.

02-25
De studenten kunnen procedures en technieken voor het bespreken van een behandelplan met de betrokkene toepassen.

02-026 De studenten kunnen procedures en technieken voor het toepassen van fysiotherapeutische verrichtingen aan een patiënt toepassen.

02-28
De studenten kunnen procedures voor bewaken van de voortgang van het behandelproces hanteren.

02-029   De studenten kunnen procedures voor het maken van tussentijdse evaluaties toepassen.

02-30
De studenten kunnen procedures en technieken voor het evalueren van de resultaten van een fysiotherapeutische behandeling toepassen.

02-31
De studenten kunnen aantonen dat zij gericht zijn op zorgvuldige communicatie met de patiënt over de resultaten van een fysiotherapeutische behandeling.

02-33
De studenten kunnen procedures en technieken voor het registreren van gegevens in de fysiotherapeutische zorgverlening toepassen.

02-35
De studenten kunnen procedures en technieken voor het deelnemen aan werkoverleg toepassen.

03-01   De studenten kunnen procedures en technieken voor het samenstellen van patiëntendossiers toepassen.

03-02   De studenten kunnen procedures en technieken voor het beheren van gegevens van cliënten / patiënten hanteren.

03-04
De studenten kunnen procedures en technieken voor het voeren van correspondenties toepassen.

04-10
De studenten kunnen procedures en technieken voor het deelnemen aan werkoverleg in een instelling voor fysiotherapie toepassen.

04-011   De studenten kunnen procedures en technieken voor het deelnemen aan functioneringsgesprekken in een instelling voor fysiotherapie toepassen.

04-012   De studenten kunnen procedures en technieken voor het deelnemen aan een beoordelingsgesprek in een instelling voor fysiotherapie toepassen.

04-016   De studenten kunnen aangeven waaruit het deelnemen van de fysiotherapeut aan intervisiegesprekken bestaat.

04-017   De studenten kunnen aangeven waaruit het deelnemen van de fysiotherapeut aan activiteiten gericht op deskundigheidsbevordering bestaat.

04-19
De studenten kunnen procedures en criteria voor het beoordelen van (de resultaten van) wetenschappelijk onderzoek op hun relevantie voor het beroepsmatig handelen van de fysiotherapeut toepassen.

04-020 De studenten kunnen procedures en technieken voor het verspreiden van kennis en vaardigheden op het gebied van fysiotherapie toepassen.

04-021 De studenten kunnen geldende kwaliteitseisen waaraan het primaire proces van de fysiotherapie moet  voldoen omschrijven.

04-24
De studenten kunnen ontwikkelingen en opvattingen over kwaliteitszorg vertalen in consequenties voor het eigen beroepsmatig handelen.

04-025   De studenten kunnen een beschrijving geven van manieren waarop fysiotherapeuten kunnen meewerken aan de verbetering van de kwaliteit van het fysiotherapeutisch handelen.

04-026   De studenten kunnen een beschrijving geven van procedures en technieken voor het ontwikkelen van richtlijnen en protocollen in het kader van de kwaliteitsverbetering van het fysiotherapeutisch handelen.

04-027   De studenten kunnen een beschrijving geven van de manier waarop in het veld van de fysiotherapie kwaliteitssystemen kunnen worden ontwikkeld.

04-028   De studenten kunnen een omschrijving geven van de functie van onderzoek in verband met kwaliteitsverbetering in het fysiotherapeutisch handelen.

04-30
De studenten kunnen een beschrijving geven van het proces van stagebegeleiding.

05-01  De studenten kunnen procedures en technieken voor het geven van voorlichting aan individuele en / of groepen personen op het gebied van stoornissen, beperkingen en / of handicaps in relatie tot het bewegingsapparaat toepassen.

05-02   De studenten kunnen procedures en technieken voor het geven van voorlichting aan individuele personen en / of groepen van patiënten gericht op preventie van klachten op het gebied van stoornissen, beperkingen en / of handicaps in relatie tot het bewegingsapparaat opzetten.

05-03   De studenten kunnen procedures en technieken voor het verzorgen van trainingsbijeenkomsten voor groepen van patiënten gericht op het leren omgaan met stoornissen, beperkingen en / of handicaps gerelateerd aan het bewegingsapparaat toepassen.

05-04   De studenten kunnen procedures en technieken voor het verzorgen van trainingsbijeenkomsten voor groepen van personen gericht op het voorkomen van klachten op het gebied van stoornissen, beperkingen en / of handicaps gerelateerd aan het bewegingsapparaat toepassen.

3. De vragenlijst is binnen 15 minuten in te vullen.

De tijdsduur die in een steekproef bij tien studenten fysiotherapie nodig was is als volgt: 
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4. Per vraag wordt maximaal naar één item gevraagd.

Toelichting: - niet in één vraagstelling vragen naar bijvoorbeeld ontwerpen en uitvoeren van…, maar deze items onderverdelen in meerdere vragen.
Onder de kop ‘behandelingsproces’ wordt de vraag gesteld: beschik je over voldoende kennis en vaardigheden(…). In deze vraagstelling worden twee items tegelijk bevraagd. Deze vraagstelling wordt in vrijwel elke vraag herhaald.

5. De vragen bestaan uit meer dan één woord.

In deze vragenlijst bestaan de vragen uit meer dan één woord. Er wordt echter wel gebruik gemaakt van de methode om na een vraag termen te noemen om de vraag te veranderen: Beschik je over voldoende kennis en vaardigheden van: 

· anamnese,

· differentiaal diagnose, 

· inspectie, 

· etc…. 

Wel bestaat er de mogelijkheid om vragen te beantwoorden door te antwoorden op een schaal van ‘nee helemaal niet’ tot ‘ja zeker’. Het is een vijfpuntsschaal, maar alleen de twee uiterste antwoordmogelijkheden worden toegelicht. Er bestaat ook de mogelijkheid om te antwoorden ‘niet van toepassing’.

6. Uitvoerig omschreven competenties worden niet rechtstreeks in een vraag gezet.

Uitvoerig omschreven competenties worden niet rechtstreeks in een vraag gezet.

7. Alle vragen worden vanuit één perspectief gesteld.

Alle vragen hebben als doel te weten te komen of de student over voldoende vaardigheden beschikt.

8. In deze vragenlijst wordt geen gebruik gemaakt van en/of. 

Er wordt geen gebruik gemaakt van en/of in de vragenlijst.

9. Er is eenduidigheid in het stellen van vragen.

Alle vragen worden op dezelfde manier gesteld en hebben dezelfde antwoordmogelijkheden.

10. De vragenlijst is valide. 

(Toelichting: Deze informatie wordt nagevraagd, er wordt geen onderzoek naar opgezet.)

Hier is geen onderzoek naar gedaan.

11. De vragenlijst is betrouwbaar.

(Toelichting: Deze informatie wordt nagevraagd, er wordt geen onderzoek naar opgezet.)

Hier is geen onderzoek naar gedaan.

Bijlage VI

Meetinstrument fysiotherapie 

Breda & Checklist

Het was niet mogelijk deze vragenlijst in het standaardblad te verwerken. Deze vragenlijst is als document “vragenlijstalt[1] Breda” terug te vinden op de CD-ROM.

Checklist Breda

1. De tien generieke kernkwalificaties worden in de vragenlijst vertegenwoordigd.

I. Brede professionalisering: wil zeggen dat de student aantoonbaar wordt toegerust met actuele kennis die aansluit bij recente (wetenschappelijke) kennis, inzichten, concepten en onderzoeksresultaten, alsmede aan de in het beroepsprofiel geschetste (internationale) ontwikkelingen in het beroepenveld, teneinde zich te kwalificeren voor: 

- het zelfstandig kunnen uitvoeren van de taken van een beginnend beroepsbeoefenaar:

- het functioneren binnen een arbeidsorganisatie:

- de verdere professionalisering van de eigen beroepsuitoefening c.q. het beroep

Inrichting/onderhoud werkruimte

Ontwikkeling

Kwaliteitszorg

Onderwijs en begeleiding stagiaires

II. Multidisciplinaire integratie: de integratie van kennis, inzichten, houdingen en vaardigheden  (van verschillende vakinhoudelijke disciplines), vanuit het perspectief van het beroepsmatig handelen.

Wordt niet vertegenwoordigt in de vragenlijst.

III. (Wetenschappelijke) toepassing: de toepassing van beschikbare relevante  (wetenschappelijke) inzichten, theorieën, concepten en onderzoeksresultaten bij vraagstukken waar afgestudeerden in hun beroepsuitoefening mee geconfronteerd worden.

Onderzoek
IV. Transfer en brede inzetbaarheid: de toepassing van kennis, inzichten en vaardigheden in uiteenlopende beroepssituaties.

Wordt niet vertegenwoordigt in de vragenlijst.
V. Creativiteit en complexiteit in handelen: vraagstukken in de beroepspraktijk, waarvan het probleem op voorhand niet duidelijk is omschreven en waarop de standaardprocedures niet van toepassing zijn.

Wordt niet vertegenwoordigt in de vragenlijst.
VI. Probleemgericht werken: het zelfstandig definiëren en analyseren van complexe probleem situaties in de beroepspraktijk op basis van relevante kennis en (theoretische) inzichten, het ontwikkelen en toepassen van zinvolle (nieuwe) oplossingsstrategieën en het beoordelen van de effectiviteit hiervan.

Therapeutische taken

Afrondende taken

Preventieve taken
VII. Methodisch en reflectief denken en handelen: het stellen van realistische doelen, het plannen c.q. planmatig aanpakken van werkzaamheden en het reflecteren op het (beroepsmatig) handelen, op basis van het verzamelen en analyseren van relevante informatie.

Diagnostische taken

Evaluatieve taken

VIII. Sociaalcommunicatieve bekwaamheid: het communiceren en samenwerken met anderen in een multiculturele, internationale en / of multidisciplinaire omgeving en het voldoen aan de eisen die het participeren in een arbeidsorganisatie stelt. 

Voorlichtingstaken
IX. Basiskwalificering voor managementfuncties: het uitvoeren van eenvoudige leidinggevende en managementtaken.

Administratie en beheer

Organisatie
X. Besef van maatschappelijke verantwoordelijkheid: begrip en betrokkenheid zijn ontwikkeld met betrekking tot ethische, normatieve en maatschappelijke vragen samenhangend met de toepassing van kennis en de (toekomstige) beroepspraktijk.

Wordt niet vertegenwoordigt in de vragenlijst.
2. 70% van de 103 landelijke eindtermen worden in de vragenlijst vertegenwoordigd.

Wordt er gekeken naar de 103 landelijke eindtermen dan hebben deze alleen betrekking op vraag 35 van de vragenlijst. Hierin zijn de eindtermen ondergebracht in de dertien, in vraag 35 van de vragenlijst vermeldde, items. Deze items zijn niet specifiek genoeg om aan te geven hoeveel eindtermen er verwerkt zijn in de vragenlijst.

3. De vragenlijst is binnen 15 minuten in te vullen.

De tijdsduur die in een steekproef bij tien studenten fysiotherapie nodig was is als volgt:


4. Per vraag wordt maximaal naar één item gevraagd.

Toelichting: - niet in één vraagstelling vragen naar bijvoorbeeld ontwerpen en uitvoeren van…, maar deze items onderverdelen in meerdere vragen.      

Per vraag wordt maximaal één item bevraagd.
5. De vragen bestaan uit meer dan één woord.

De vragen bestaan uit meer dan één woord. Echter het deel van de vragenlijst dat betrekking heeft op de 103 landelijke eindtermen bestaat uit termen zoals: diagnostische taken, therapeutische taken en evaluatieve vragen. Hieraan worden vervolgens vragen gekoppeld met betrekking op de huidige functie en niet op het wel dan niet behalen van de desbetreffende kwalificatie.

6. Uitvoerig omschreven competenties worden niet rechtstreeks in een vraag gezet.

Uitvoerig omschreven competenties worden niet rechtstreeks in een vraag gezet.

7. Alle vragen worden vanuit één perspectief gesteld.

De vragenlijst is onderverdeeld in vier delen. De delen zijn als volgt: 

5) Algemeen, 

6) Werkervaring, 

7) Aansluiting aan de opleiding

8) Mogelijke verbeteringen van de opleiding

8. In de vragenlijst wordt geen gebruik gemaakt van en/of. 

In deze vragenlijst wordt geen gebruik gemaakt van en / of in een vraagstelling.

9. Er is eenduidigheid in het stellen van vragen.

Er is geen eenduidige manier van vragen stellen, voornamelijk bij vraag 37 wordt een suggestieve manier van vraagstellen gebruikt. Bijvoorbeeld: te veel, te weinig. Dit maakt dat het geen neutrale stelling is.

10. De vragenlijst is valide. 

(Toelichting: Deze informatie wordt nagevraagd, er wordt geen onderzoek naar opgezet.)

Hier is geen onderzoek naar gedaan.

11. De vragenlijst is betrouwbaar.

(Toelichting: Deze informatie wordt nagevraagd, er wordt geen onderzoek naar opgezet.)

Hier is geen onderzoek naar gedaan.

Bijlage VII

Meetinstrument logopedie

Eindhoven & Checklist
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Inleiding

De vragenlijst die nu voor je ligt, bevat een aantal stellingen. We willen hiermee nagaan in hoeverre de opleiding Logopedie voldoet aan de eisen die worden gesteld aan het HBO-bachelorniveau van de opleiding. Omdat jij behoort tot de groep die deze eisen kan beoordelen, vragen we je medewerking door het invullen van deze vragenlijst. 

We willen nog even extra benadrukken dat de vragenlijst niet is bedoeld om te bepalen in hoeverre jij, als afgestudeerde aan deze eisen voldoet, maar in hoeverre de opleiding aan de eisen van een HBO-bacheloropleiding voldeed.

***iets melden over de terugkoppeling, op welke wijze en op welke termijn; ook aangeven hoe vertrouwelijk met de gegevens wordt omgegaan***
De vragenlijst bestaat uit tien onderwerpen. Deze onderwerpen worden de tien generieke kernkwalificaties genoemd. Bij elke kernkwalificaties wordt een aantal vragen gesteld. Voor een zo goed mogelijke interpretatie van de antwoorden worden aan het begin van de vragenlijst ook enkele vragen over jezelf gesteld.

Controleer voor je verder gaat of je in het bezit bent van alle vragen van de vragenlijst, het gaat om 4 algemene vragen, 37 stellingen en 6 pagina’s.

Invulinstructie

De vragenlijst is opgebouwd uit een aantal stellingen. Er wordt steeds gevraagd in welke mate je het eens of oneens bent met de stelling. Je antwoord kun je invullen bij het bijgeleverde antwoordformulier volgens de onderstaande code.

1 = mee oneens

2 =  ten dele mee oneens

3 = niet mee oneens / niet mee eens

4 = ten dele mee eens

5 = mee eens

Je hebt voor het invullen van de vragenlijst ongeveer 20 minuten nodig.
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Algemene vragen

A) Ik ben man / vrouw.

B) Ik ben afgestudeerd in het jaar 2001 / 2000 / 1999.

C) Ik heb gevolgd de studie voltijd- / deeltijd.

D) Eén van mijn ouders is / mijn beide ouders zijn in het buitenland geboren.

I Brede professionalisering

1) In de opleiding Logopedie werd ik geconfronteerd met kennis die actueel is.

2) de studie Logopedie heeft mij voorbereid op het zelfstandig uitvoeren van taken in het toekomstig beroep van logopedist.

Binnen de opleiding Logopedie heb ik aspecten geleerd, die behoren bij het functioneren binnen een arbeidsorganisatie, zoals: het

3) implementeren van kwaliteitszorg.

4) evalueren van kwaliteitszorg.

5) voeren van een patientenadministratie.

6) opzetten van een documentatiesysteem.

7) onderhouden van een documentatiesysteem.

8) Tijdens de opleiding heb ik geleerd op welke manier ik op de hoogte kan blijven van ontwikkelingen die van belang zijn voor mijn eigen beroepsuitoefening als logopedist.
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II Multidisciplinaire integratie

Binnen de opleiding Logopedie kan op verschillende manieren worden omgegaan met vraagstukken uit de beroepspraktijk. Vraagstukken kunnen worden aangeboden vanuit verschillende; vraagstukken kunnen ook worden aangeboden door het gecombineerd toepassen van kennis, inzicht en vaardigheden.

9) Binnen de opleiding Logopedie heb ik geleerd vraagstukken uit de beroepspraktijk op te lossen door kennis, inzicht en vaardigheden van verschillende vakken gecombineerd toe te passen.

10) De onderdelen van het studieprogramma Logopedie zijn in het licht van de beroeps-praktijk van een logopedist aangeboden (dus niet op traditionele wijze, dat wil zeggen dus niet in de vorm van vakken).

III (Wetenschappelijke) toepassing

11) In de opleiding Logopedie heb ik geleerd (wetenschappelijke) theorieën  toe te passen bij vraagstukken uit de beroepspraktijk.

12) In de opleiding Logopedie heb ik geleerd resultaten van (wetenschappelijke) studies te gebruiken bij het oplossen van vraagstukken uit de beroepspraktijk.

IV Transfer en brede inzetbaarheid

13) Wat ik in de ene situatie heb geleerd aan kennis, inzicht en vaardigheden kan ik in een andere situatie van de beroepspraktijk toepassen.

14) Met de opleiding Logopedie ben ik breed inzetbaar.

V Creativiteit en complexiteit in handelen

15) Tijdens de opleiding Logopedie heb ik geleerd uit een complex vraagstuk uit de logopedische beroepspraktijk de probleemstelling te formuleren.

16) Tijdens de oleiding heb ik ook geleerd problemen op te lossen waarvoor geen standaardoplossingen van toepassing zijn.
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17) De opleiding Logopedie heeft mij gestimuleerd om praktijkvraagstukken op een creatieve manier op te lossen.

VI Probleemgericht werken

In de opleiding Logopedie heb ik geleerd vanuit een (complexe) probleemsituatie:

18) het probleem te analyseren;

19) nieuwe manieren te bedenken om de problemen op te lossen;

Indien mee oneens, ten dele mee oneens of niet oneens / niet mee eens: de vragen 20 en 21 overslaan.

Indien ten dele mee eens of mee eens:

20) deze (nieuwe) manieren toe te passen;

21) deze (nieuwe) manieren te beoordelen op effectiviteit.

VII Methodisch en reflectief denken en handelen

22) In de opleiding Logopedie heb ik geleerd op welke manier ik realistische / haalbare doelen kan stellen.

23) In de opleiding heb ik geleerd planmatig te werken.

24) In de opleiding heb ik geleerd kritisch te kijken naar de manier waarop ikzelf de zaken aanpak.

25) In de opleiding heb ik geleerd om gegevens op een systematische wijze te verzamelen.

26) In de opleiding heb ik geleerd op welke wijze ik verzamelde gegevens kan analyseren.

27) De opleiding heeft mij gestimuleerd na te denken over mijn beroepsmatig handelen / functioneren.

Copyright Project Kwaliteitszorgsysteem Fontys 212
Vragenlijst HBO-bachelor-niveau afgestudeerden opleiding logopedie

[image: image8.png]dontys Paramadische Hogeschoo




VIII Sociaalcommunicatieve bekwaamheid

De opleiding Logopedie heeft me geleerd voor mijn latere beroep goed:

28) te communiceren;

29) samen te werken met anderen in een multiculturele¹ omgeving;

30) samen te werken met anderen in een internationale² omgeving.

IX Basiskwalificering voor managementfuncties

Tijdens de opleiding Logopedie ben ik voorbereid op het uitvoeren van eenvoudige managementtaken, zoals het:

31) voorzitten van een vergadering;

32) verdelen van taken;

33) opstellen van een projectplan;

34) functioneren als projectleider.

X Besef van maatschappelijke verantwoordelijkheid

35) Tijdens de opleiding Logopedie heb ik geleerd me bewust te worden van het belang van ethische vraagstukken die verband houden met het beroep van logopedist.

36) De opleiding Logopedie heeft mij de mogelijkheid verantwoordelijkheid te ontwikkelen betreffende normen en waarden die samenhangen met de beroepspraktijk

37) Bij de opleiding Logopedie hoorde het ontwikkelen van maatschapplijke verantwoordelijkheid.


¹ Een omgeving die is samengesteld uit mensen met verschillende normen, waarden en omgangsvormen.

² Een omgeving met een niet-Nederlandse taal als voertaal, omdat ook mensen deelnemen die woonachtig zijn in het buitenland.
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1. De tien generieke kernkwalificaties worden in de vragenlijst vertegenwoordigd.

De tien generieke kernkwalificaties worden vertegenwoordigd. Echter deze tien generieke kernkwalificaties worden vertegenwoordigd met de 246 eindtermen van de opleiding logopedie.

2. 70% van de 103 landelijke eindtermen worden in de vragenlijst vertegenwoordigd.

Nee, de vragenlijst vertegenwoordigt de 246 eindtermen van de opleiding logopedie aan de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven.

3. De vragenlijst is binnen 15 minuten in te vullen.

Er wordt in de vragenlijst aangegeven dat er ongeveer twintig minuten nodig zijn voor het invullen van de vragenlijst. Deze informatie wordt beschouwd als een gegeven.

4. Per vraag wordt maximaal één item bevraagd.

(Toelichting: - niet in één vraagstelling vragen naar bijvoorbeeld ontwerpen en uitvoeren van…, maar deze items onderverdelen in meerdere vragen.)

Per vraag wordt maximaal één item bevraagd.

5. De vragen bestaan uit meer dan één woord.

Alle vragen bestaan uit meer dan één woord.

6. Uitvoerig omschreven competenties worden niet rechtstreeks in een vraag gezet.

Uitvoerig omschreven competenties worden niet rechtstreeks in een vraag gezet.

7. Alle vragen worden vanuit één perspectief gesteld.

Alle vragen worden vanuit één perspectief gesteld, namelijk: in hoeverre voldoet de opleiding aan de eisen van het HBO-bachelorniveau.

8. In de vragenlijst wordt gebruik gemaakt van en/of. 

Er wordt in de vragenlijst geen gebruik gemaakt van en/of.

9. Er is eenduidigheid in het stellen van vragen.

Ja, er is eenduidigheid in het stellen van vragen. De opbouw van de verschillende vragen komt overeen. Er wordt geen gebruik gemaakt van suggestieve vragen en ook het gebruik van stellingen als ‘te veel’ en ‘te weinig’ wordt achterwegen gelaten.

10. De vragenlijst is valide. 

(Toelichting: Deze informatie wordt nagevraagd, er wordt geen onderzoek naar opgezet.)

Hier is geen onderzoek naar gedaan.

11. De vragenlijst is betrouwbaar.

(Toelichting: Deze informatie wordt nagevraagd, er wordt geen onderzoek naar opgezet.)

Hier is geen onderzoek naar gedaan.

Bijlage VIII

Document 1

Hierna worden de landelijke opleidingskwalificaties ondergebracht in de tien generieke kernkwalificaties. Deze indeling geeft antwoord op de vraag: Via welke kernkwalificaties worden de eindtermen van de opleiding fysiotherapie uitgewerkt in het studieprogramma?

Versie 2

29 april 2002

I Brede professionalisering

Zelfstandig uitvoeren van de (kern) taken van een beginnend beroepsbeoefenaar

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

01. het (normaal) bewegend functioneren van mensen te relateren aan levensfase, sociale en culturele achtergrond (01-06)

02. (a) stoornissen in functies (b) beperkingen in vaardigheden en (c) handicaps in sociale participatie bij patiënten waarmee fysiotherapeuten te maken hebben, te typeren (01-07)

03. de handelingen aan te geven die volgens de wet tot het gebied van de deskundigheid van de fysiotherapeut worden gerekend (01-08)

04. de veranderingen en ontwikkelingen in de gezondheids- en welzijnzorg in ons land te verklaren (01-11)

05. de mens- en maatschappijvisies die ten grondslag liggen aan de fysiotherapeutische theorie en praktijk te typeren (01-14)

06. de prognose van de fysiotherapeutische behandeling te operationaliseren (02-24)

07. fysiotherapeutische verrichtingen toe te passen (02-26)

08. de voortgang van het behandelproces te bewaken (02-28)

09. criteria vast te stellen voor het inrichten van een werkruimte (03-08)

010. de lay-out en routing van een werkruimte te plannen (03-09)

011. bij de inrichting van een werkruimte te adviseren (03-10)

Het functioneren binnen een arbeidsorganisatie

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

012. dossiers van patiënten aan te leggen (02-21)

013. gegevens in de fysiotherapeutische zorgverlening te registreren (02-33)

014. patiëntendossiers samen te stellen (03-01) (zie 02-21)

015. gegevens van cliënten / patiënten te beheren (03-02)

016. administratieve taken uit te voeren (03-03)

017. correspondenties te voeren (03-04)

018. klein onderhoud te verrichten aan apparatuur, gereedschappen en materialen (03-11)

019. een functieomschrijving in een instelling voor fysiotherapie op te stellen (04-06)

020. deel te nemen aan functioneringsgesprekken (04-11)

021. deel te nemen aan een beoordelingsgesprek (04-12)

Professionalisering van de eigen beroepsuitoefening c.q. het beroep

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

022. de wijze waarop de gezondheids- en welzijnszorg is georganiseerd toe te lichten (01-10)

023. aan te geven welke beroeps- en belangenbehartigingsorganisaties voor fysiotherapeuten er in ons land zijn (01-12)

024. de plaats van de fysiotherapeutische zorg binnen de gezondheids- en welzijnszorg toe te lichten (01-13)

025. praktijkervaringen in onderzoeksvragen toe te passen (04-13)

026. deel te nemen aan intervisiegesprekken (04-16)

027. aan te geven welke activiteiten gericht zijn op deskundigheidsbevordering (04-17)

028. kennis en vaardigheden op het gebied van fysiotherapie te verspreiden (04-20)

029. geldende kwaliteitseisen te omschrijven waaraan het primaire proces van de fysiotherapie moet voldoen (04-21)

030. mee te werken aan de verbetering van de kwaliteit van het fysiotherapeutisch handelen (04-25)

031. richtlijnen en protocollen te ontwikkelen in het kader van de kwaliteitsverbetering van het fysiotherapeutisch handelen (04-26)

032. een beschrijving te geven van de manier waarop in het veld van de fysiotherapie kwaliteitssystemen kunnen worden ontwikkeld (04-27)

033. de functie van onderzoek in verband met kwaliteitsverbetering in het fysiotherapeutisch handelen te omschrijven (04-28)

034. de punten te omschrijven waarop kwaliteitswaarborg en kwaliteitskeurmerk in de fysiotherapie (04-29)

035. stagiairs te begeleiden (04-30)

036. overleg te voeren met stagiairs (04-31)

037. het functioneren van stagiairs te evalueren (04-32)

038. verslagen te maken over het functioneren van stagiairs (04-33)

II Multidisciplinaire integratie

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

039. vanuit de vereiste beroepshouding van de fysiotherapeut taken in het kader van de fysiotherapeutische zorgverlening uit te voeren (01-01)

040. aan te geven welke disciplines relevant zijn voor de fysiotherapeutische zorgverlening (01-09) 

041. aan te geven waaruit de bijdragen van andere disciplines aan de fysiotherapeutische theorie en praktijk bestaan (01-17)

042. doel en noodzaak van zorgactiviteiten af te stemmen (04-01)

III (Wetenschappelijke) toepassing

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

043. onderzoek binnen de fysiotherapieorganisatie op te zetten (04-14)

044. de uitvoering van een onderzoek te plannen (04-15)

045. (de resultaten van) wetenschappelijk onderzoek op hun relevantie voor het beroepsmatig handelen van de fysiotherapeut te beoordelen (04-19)

IV Transfer en brede inzetbaarheid 

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

046. de verschillende gebieden aan te geven waarop fysiotherapeutisch onderzoek bettrekking kan hebben (02- 

07)

V Creativiteit en complexiteit in handelen

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

047. de fysiotherapeutische probleemstelling te bepalen / formuleren (02-11)

048. de mogelijkheden, strategieën en alternatieven voor behandeling te bepalen (02-12)

VI Probleemgericht werken

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

049. gegevens over de patiënt te verzamelen (02-05)

050. analyses te maken over het behandelproces in het kader van de fysiotherapeutische hulpverlening (02-27)

051. classificaties toe te passen (02-32) 

052. een referentiekader te formuleren (04-22) 

VII Methodisch en reflectief denken en handelen

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

053. de grenzen van het werkterrein bij het verlenen van fysiotherapeutische hulp te hanteren (01-02)

054. het kenmerkende van het methodisch handelen in de fysiotherapie toe te lichten (01-15)

055. de techniek van clinical reasoning in de fysiotherapie toe te passen (01-16)

056. de verwijzingen van derden in het kader van de fysiotherapeutische zorgverlening toe te passen (02-01)

057. procedures en technieken toe te passen voor het signaleren van mogelijke indicatie tot fysiotherapeutische behandeling  (02-02)

058. een anamnesegesprek te voeren (02-06)

059. fysiotherapeutisch onderzoek op te zetten en uit te voeren (02-08)

060. patiënten te observeren (02-09)

061. verzamelde gegevens van een patiënt te interpreteren (02-10)

062. een behandelplan op te stellen (02-22)

063. de aard van de doelen te bepalen voor een fysiotherapeutische behandeling (02-23)

064. tussentijds te evalueren (02-29)

065. de resultaten te evalueren van een fysiotherapeutische behandeling (02-30)

066. de kwaliteit van het eigen methodisch handelen als fysiotherapeut te beoordelen (04-23)

067. ontwikkelingen en opvattingen over kwaliteitszorg te vertalen in consequenties voor het eigen beroepsmatig handelen (04-24)

VIII Sociaalcommunicatieve bekwaamheid

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

068. de relatie patiënt-therapeut op te bouwen, te onderhouden en af te sluiten (01-03)

069. te communiceren met andere hulpverleners over een ontvangen verwijzing voor fysiotherapeutische behandeling (02-03)

070. contact te leggen met patiënten naar aanleiding van een verwijzing (02-04)

071. adviezen te geven over mogelijke (andere) behandelvormen (02-13) 

072. inzicht te verschaffen aan de patiënt in de aard en omvang van de fysiotherapeutische hulp (02-14)

073. bij de patiënt inzicht te doen verwerven in de eigen problematiek (02-15)

074. bevindingen uit onderzoek en analyses van gegevens omtrent het handelen van een patiënt in het kader van de fysiotherapeutische hulpverlening bespreekbaar te maken (02-16)

075. de verwachtingen van de fysiotherapeut ten aanzien van de eigen verantwoordelijkheden en bijdrage van de patiënt te bespreken (02-17)

076. de eigen verwachtingen als fysiotherapeut ten aanzien van de prognose, het te behalen resultaat en eventuele risico’s te bespreken (02-18)

077. rapportagetechnieken in het kader van de fysiotherapeutische zorgverlening toe te passen (02-20)

078. een behandelplan te bespreken (02-25)

079. op zorgvuldige wijze te communiceren met de patiënt over de resultaten van een fysiotherapeutische behandeling (02-31)

080. rapportages te maken (02-34) (zie 02-20)

081. deel te nemen aan werkoverleg (02-35)

082. deel te nemen aan multidisciplinaire teambesprekingen (02-36)

083. verslagen te maken (03-05) (zie ook 02-20 en 02-34)

084. de resultaten van de werkplanbesprekingen terug te rapporteren (04-04)

085. deel te nemen aan werkoverleg (04-10)

086. presentaties te houden (04-34)

087. voorlichting te geven aan individuele personen en / of groepen op het gebied van stoornissen, beperkingen en / of handicaps in relatie tot het bewegingsapparaat (05-01)

088. voorlichting te geven aan individuele personen en / of groepen gericht op preventie van klachten op het gebied van stoornissen, beperkingen en / of handicaps in relatie tot het bewegingsapparaat (05-02)

089. trainingsbijeenkomsten te verzorgen voor groepen van patiënten gericht op het leren omgaan met stoornissen, beperkingen en / of handicaps gerelateerd aan het bewegingsapparaat (05-03)

090. trainingsbijeenkomsten te verzorgen voor groepen van personen gericht op het voorkomen van klachten op het gebied van stoornissen, beperkingen en / of handicaps gerelateerd aan het bewegingsapparaat (05-04)

IX Basiskwalificering voor managementfuncties

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

091. budgetten te bewaken (03-06)

092. jaarverslagen te maken (03-07)

093. aan te geven hoe het grote onderhoud van apparatuur, gereedschappen en materialen in een fysiotherapeutische zorgverlening kan worden geregeld (03-12)

094. werkplannen op te stellen (04-02)

095. overleg te voeren over het opgestelde werkplan (04-03)

096. deel te nemen aan de beleidsontwikkeling van een fysiotherapeutische instelling (04-05)

097. een beschrijving te geven voor het personeelsbeheer in een instelling voor fysiotherapie (04-07)

098. een beschrijving te geven voor personeelsplanning in een instelling voor fysiotherapie (04-08)

099. een beschrijving te geven voor personeelsvoorziening in een instelling voor fysiotherapie (04-09)

X Besef van maatschappelijke verantwoordelijkheid

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

0100. bij het uitvoeren van de taken rekening te houden met de ethiek van het beroep van fysiotherapeut (01-04)

0101. bij het uitvoeren van de taken rekening te houden met vigerende Nederlandse en Europese wetgeving op

         het gebied van de gezondheidszorg (01-05)

0102. zorgvuldig om te gaan met verkregen informatie van de patiënt (02-19)

0103. maatschappelijke en culturele veranderingen in relatie tot het beroep van fysiotherapeut te analyseren en te beoordelen (04-18)

Bijlage IX

Document 2

Hierna worden de landelijke opleidingskwalificaties ondergebracht in de tien generieke kernkwalificaties. Deze indeling geeft antwoord op de vraag: Via welke kernkwalificaties worden de eindtermen van de opleiding fysiotherapie uitgewerkt in het studieprogramma?

Versie 4

16 mei 2002

I Brede professionalisering

Zelfstandig uitvoeren van de (kern) taken van een beginnend beroepsbeoefenaar

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

01. het (normaal) bewegend functioneren van mensen te relateren aan levensfase, sociale en culturele achtergrond (01-06)

02. (a) stoornissen in functies (b) beperkingen in vaardigheden en (c) handicaps in sociale participatie bij patiënten waarmee fysiotherapeuten te maken hebben, te typeren (01-07)

03. de handelingen aan te geven die volgens de wet tot het gebied van de deskundigheid van de fysiotherapeut worden gerekend (01-08)

04. de mens- en maatschappijvisies die ten grondslag liggen aan de fysiotherapeutische theorie en praktijk te typeren (01-14)

05. fysiotherapeutische verrichtingen toe te passen (02-26)

06. de voortgang van het behandelproces te bewaken (02-28)

07. criteria te hanteren voor het inrichten van een werkruimte (03-08, 03-09, 03-10)

Het functioneren binnen een arbeidsorganisatie

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

08. gegevens in de fysiotherapeutische zorgverlening te registreren (02-33)

09. patiëntendossiers samen te stellen (03-01, 02-21)

010. gegevens van cliënten / patiënten te beheren (03-02)

011. administratieve taken uit te voeren (03-03)

012. correspondenties te voeren (03-04)

013. klein onderhoud te verrichten aan apparatuur, gereedschappen en materialen (03-11)

014. een functieomschrijving in een instelling voor fysiotherapie op te stellen (04-06)

015. deel te nemen aan functionerings-, beoordelings- en intervisiegesprekken (04-11, 04-12, 04-16)

Professionalisering van de eigen beroepsuitoefening c.q. het beroep

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

016. de wijze waarop de gezondheids- en welzijnszorg is georganiseerd toe te lichten (01-10, 01-11, 01-13)

017. aan te geven welke beroeps- en belangenbehartigingsorganisaties voor fysiotherapeuten er in ons land zijn (01-12)

018. praktijkervaringen in onderzoeksvragen toe te passen (04-13)

019. aan te geven welke activiteiten gericht zijn op deskundigheidsbevordering (04-17)

020. kennis en vaardigheden op het gebied van fysiotherapie te verspreiden (04-20)

021. geldende kwaliteitseisen te omschrijven gezien vanuit het micro- tot macroniveau waaraan de fysiotherapie moet voldoen (04-21)

022. mee te werken aan de verbetering van de kwaliteit van het fysiotherapeutisch handelen (04-25)

023. richtlijnen en protocollen te ontwikkelen in het kader van de kwaliteitsverbetering van het fysiotherapeutisch handelen (04-26, 04-28, 04-29)

024. een beschrijving te geven van de manier waarop in het veld van de fysiotherapie kwaliteitssystemen kunnen worden ontwikkeld (04-27)

II Multidisciplinaire integratie

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

025. vanuit de vereiste beroepshouding van de fysiotherapeut taken in het kader van de fysiotherapeutische zorgverlening uit te voeren (01-01)

026. aan te geven waaruit de bijdragen van andere disciplines aan de fysiotherapeutische theorie en praktijk bestaan en doel en noodzaak van zorgactiviteiten af te stemmen (01-17, 01-09)

III (Wetenschappelijke) toepassing

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

027. wetenschappelijk onderzoek binnen het fysiotherapeutisch handelen op te zetten en bijdrage te leveren bji het uitvoeren. (04-14, 04-15)

028.  (de resultaten van) wetenschappelijk onderzoek op hun relevantie voor het beroepsmatig handelen van de fysiotherapeut te beoordelen (04-19)

IV Transfer en brede inzetbaarheid 

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

029. de verschillende gebieden aan te geven waarop fysiotherapeutisch onderzoek betrekking kan hebben (02- 

07)

V Creativiteit en complexiteit in handelen

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

030. de fysiotherapeutische probleemstelling te bepalen / formuleren (02-11)

031. de mogelijkheden, strategieën en alternatieven voor het fysiotherapeutisch handelen te bepalen (02-12)

VI Probleemgericht werken

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

032. gegevens over de patiënt te verzamelen (02-05)

033. analyses te maken over het behandelproces in het kader van de fysiotherapeutische hulpverlening (02-27)

034. classificaties toe te passen (02-32) 

VII Methodisch en reflectief denken en handelen

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

035. de grenzen van het werkterrein bij het verlenen van fysiotherapeutische hulp te hanteren (01-02)

036. het kenmerkende van het methodisch handelen in de fysiotherapie toe te lichten (01-15)

037. de techniek van clinical reasoning in de fysiotherapie toe te passen (01-16)

038. de verwijzingen van derden in het kader van de fysiotherapeutische zorgverlening toe te passen (02-01)

039. procedures en technieken toe te passen voor het signaleren van mogelijke indicatie tot fysiotherapeutische behandeling  (02-02)

040. een anamnesegesprek te voeren (02-06)

041. fysiotherapeutisch onderzoek op te zetten en uit te voeren (02-08)

042. patiënten te observeren (02-09)

043. verzamelde gegevens van een patiënt te interpreteren (02-10)

044. een behandelplan op te stellen (02-22)

045. de aard van de doelen te bepalen voor een fysiotherapeutische behandeling (02-23)

046. de fysiotherapeutische behandeling te evalueren (02-29, 02-30)

047. de kwaliteit van het eigen methodisch handelen als fysiotherapeut te beoordelen (04-23)

048. ontwikkelingen en opvattingen over kwaliteitszorg te vertalen in consequenties voor het eigen beroepsmatig handelen (04-24)

VIII Sociaalcommunicatieve bekwaamheid

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

049. de relatie patiënt-therapeut op te bouwen, te onderhouden en af te sluiten (01-03)

050. te communiceren met andere hulpverleners over een ontvangen verwijzing voor fysiotherapeutische behandeling (02-03)

051. contact te leggen met patiënten naar aanleiding van een verwijzing (02-04)

052. adviezen te geven over mogelijke (andere) behandelvormen (02-13) 

053. inzicht te verschaffen aan de patiënt in eigen problematiek en in de aard en omvang van de fysiotherapeutische hulp (02-14, 02-15, 02-16)

054. de verwachtingen van de fysiotherapeut ten aanzien van de eigen verantwoordelijkheden en bijdrage van de patiënt en ten aanzien van de prognose, het te behalen resultaat en eventuele risico’s te bespreken (02-16, 02-17, 02-18)

055. rapportagetechnieken in het kader van de fysiotherapeutische zorgverlening toe te passen (02-20, 02-34, 03-05, 04-04 )

056. een behandelplan te bespreken (02-25)

057. op zorgvuldige wijze te communiceren met de patiënt over de resultaten van een fysiotherapeutische behandeling (02-31)

058. deel te nemen aan werkoverleg (02-35, 04-10)

059. deel te nemen aan multidisciplinaire teambesprekingen (02-36)

060. presentaties te houden (04-34)

061. voorlichting te geven aan individuele personen en / of groepen op het gebied van stoornissen, beperkingen en / of handicaps en gericht op preventie van deze klachten in relatie tot het bewegingsapparaat (05-01)

062. trainingsbijeenkomsten te verzorgen voor groepen van patiënten gericht op preventie en op het leren omgaan met stoornissen, beperkingen en / of handicaps gerelateerd aan het bewegingsapparaat (05-03)

IX Basiskwalificering voor managementfuncties

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

063. budgetten te bewaken (03-06)

064. jaarverslagen te maken (03-07)

065. aan te geven hoe het grote onderhoud van apparatuur, gereedschappen en materialen in een fysiotherapeutische zorgverlening kan worden geregeld (03-12)

066. werkplannen op te stellen (04-02)

067. overleg te voeren over het opgestelde werkplan (04-03)

068. een beschrijving te geven voor het personeelsbeheer in een instelling voor fysiotherapie (04-07, 04-08, 04-09)

X Besef van maatschappelijke verantwoordelijkheid

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

069. bij het uitvoeren van de taken rekening te houden met de ethiek van het beroep van fysiotherapeut (01-04)

070. bij het uitvoeren van de taken rekening te houden met vigerende Nederlandse en Europese wetgeving op

        het gebied van de gezondheidszorg (01-05)

071. zorgvuldig om te gaan met verkregen informatie van de patiënt (02-19)

072. rekening te houden met maatschappelijke en culturele veranderingen in relatie tot het beroep van fysiotherapeut (04-18)

Bijlage X

Document 3

I Brede professionalisering

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

02. (a) stoornissen in functies (b) beperkingen in vaardigheden en (c) handicaps in sociale participatie bij patiënten waarmee fysiotherapeuten te maken hebben, te typeren (01-07)

08. gegevens in de fysiotherapeutische zorgverlening te registreren (02-33)

16. de wijze waarop de gezondheids- en welzijnszorg is georganiseerd toe te lichten (01-10,

      01-11, 01-13)

22. mee te werken aan de verbetering van de kwaliteit van het fysiotherapeutisch handelen (04-25)

II Multidisciplinaire integratie

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

026. aan te geven waaruit de bijdragen van andere disciplines aan de fysiotherapeutische theorie en praktijk bestaan (01-17, 01-09)

III (Wetenschappelijke) toepassing

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

028.  (de resultaten van) wetenschappelijk onderzoek op hun relevantie voor het beroepsmatig handelen van de fysiotherapeut te beoordelen (04-19)

IV Transfer en brede inzetbaarheid

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

029. de verschillende gebieden aan te geven waarop fysiotherapeutisch onderzoek betrekking kan hebben (02-07)

V Creativiteit en complexiteit in handelen

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

030. de fysiotherapeutische probleemstelling te bepalen / formuleren (02-11)

031. de mogelijkheden, strategieën en alternatieven voor fysiotherapeutisch handelen 
te bepalen (02-12)

VI Probleemgericht werken

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

033. analyses te maken over het behandelproces in het kader van de fysiotherapeutische hulpverlening (02-27)

VII Methodisch en reflectief denken en handelen

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

040. een anamnesegesprek te voeren (02-06)

041. fysiotherapeutisch onderzoek op te zetten en uit te voeren (02-08)

042. patiënten te observeren (02-09)

043. verzamelde gegevens van een patiënt te interpreteren (02-10)

044. een behandelplan op te stellen (02-22)

45. de aard van de doelen te bepalen voor een fysiotherapeutische behandeling (02-23)

046. de fysiotherapeutische behandeling te evalueren (02-29, 02-30)

VIII Sociaalcommunicatieve bekwaamheid

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

49. de relatie patiënt-therapeut op te bouwen, te onderhouden en af te sluiten (01-03)

050. te communiceren met andere hulpverleners over een ontvangen verwijzing voor fysiotherapeutische behandeling (02-03)

054. de verwachtingen van de fysiotherapeut ten aanzien van de eigen verantwoordelijkheden en bijdrage van de patiënt en ten aanzien van de prognose, het te behalen resultaat en eventuele risico’s te bespreken (02-17, 02-18)

058. deel te nemen aan werkoverleg (02-35, 04-10)

IX Basiskwalificering voor managementfuncties

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

63. budgetten te bewaken (03-06)

067. overleg te voeren over het opgestelde werkplan (04-03)

X Besef van maatschappelijke verantwoordelijkheid

De beginnend beroepsbeoefenaar is in staat

069. bij het uitvoeren van de taken rekening te houden met de ethiek van het beroep van fysiotherapeut (01-04)
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