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Uitbreiding van het informatiesysteem voor de radiologie

Geschiedenis

Tot 1985 werden enkel op ad-hocbasis gegevens verzameld over de radiologische praktijken in Nederland. Om de ‘expansie van de röntgendiagnostiek’ in cijfers uit te drukken heeft Puijlaert [1] in 1969 gebruikgemaakt van gegevens van het Centraal Bureau voor de Administratie der Specialisten-honorering, van het Centraal Bureau voor de Statistiek, van de Nederlandse Vereniging voor Radiologische Laboranten en van het Specialistenregister. Deze heeft hij aangevuld met de gegevens uit een eigen enquête onder de maatschappen radiologie van 18 ziekenhuizen. Sanders [2] heeft in 1983, voor een behoeftebepaling voor radiologen in Nederland, eveneens een uitgebreide enquête gehouden onder de leden van de Nederlandse Vereniging voor Radiodiagnostiek.

In 1985 echter heeft de NVvRd, op voorspraak van collega De Valois [3], het Radiodiagnostiek Informatie Systeem (RIS) opgericht, omdat de noodzaak van volledige en betrouwbare gegevens uit de eigen beroepsgroep over de radiodiagnostiek in Nederland duidelijk werd onderkend. De uitgangspunten werden als volgt omschreven:

· gegevens moeten op eenvoudige wijze kunnen worden verkregen;

· het RIS moet worden geaccepteerd door de beroepsgroep;

· gegevens moeten actueel zijn;

· het beheer vereist nauwkeurigheid en inzicht in de specifieke Nederlandse omstandigheden;

· gegevens moeten toegankelijk zijn voor verdere bewerking; en

· bescherming van deze gegevens moet zijn gewaarborgd.

Door middel van een jaarlijkse enquête, gehouden onder alle maat​schappen radiologie, werden uiteindelijk de volgende gegevens verzameld: aantallen verrichtingen (en bijbehorende punten) in de conventionele radiologie, echografie, computertomografie (CT), MRI, mammascreening en PTA-procedures. Personele gegevens over radiologen en arts-assistenten werden verkregen uit het ledenbestand van de NVvR. Sinds de oprichting is collega De Valois beheerder geweest van het RIS.

Ontwikkelingen

Door gebruik te maken van de gegevens uit het RIS konden sinds 1985 de ontwikkelingen in de moderne radiologie op de voet worden gevolgd en in cijfers uitgedrukt. Bij wijze van voorbeeld: sinds de introductie van MRI in Nederland is het aantal MRI-onderzoeken toegenomen van 1852 in 1985 (eerste registratie) naar 212.577 in 1998 (een vermenigvuldigingsfactor van meer dan 90). In dezelfde periode is het aantal CT- en echografieonderzoeken meer dan verdrievoudigd. Sinds de introductie van een puntenstelsel kon ook de daarbijbehorende groei in werkbelasting worden gevolgd.


In de loop der jaren is echter gebleken dat met het beperkte aantal gegevens in het RIS niet alle ontwikkelingen kunnen worden gevolgd, laat staan in cijfers uitgedrukt. Voorbeelden hiervan zijn: daadwerkelijke omvang van personeel (rekening houdend met toenemend deeltijdwerk [FTE]) én apparatuur, of het aantal afzonderlijke patiënten dat jaarlijks het ziekenhuis en/of de afdeling radiologie bezoekt. Het (continu) volgen van de productie in relatie tot deze gegevens is eveneens van groot belang voor een juist inzicht en een reële toekomstverwachting.

Uitbreiding Radiologie Informatie Systeem

Om bovenstaande ontwikkelingen eveneens te kunnen evalueren wordt de jaarlijkse enquête ten behoeve van het RIS uitgebreid met meer en gedetailleerde vragen over personele en materiële voorzieningen van de afdeling radiologie (zie bijlage 1). Ook zullen meer gegevens worden gevraagd van het ziekenhuis zelf, zoals aantal bedden, aantal opnamen en aantal medisch specialisten. Om deze gegevens te verkrijgen is het raadplegen van het jaarverslag van het ziekenhuis waarschijnlijk noodzakelijk.


Het uitgebreide RIS onderschrijft de oorspronkelijke uitgangspunten en stelt zich tot doel de radiologische praktijk in brede zin te bevorderen en een reële vergelijking tussen afdelingen mogelijk te maken (ook wel benchmarking genoemd). 


Alle verzamelde gegevens blijven anoniem binnen en buiten de NVvR en worden enkel (versleuteld) bekendgemaakt aan derden na toestemming van de ledenvergadering en enkel ten nutte van de radiologie in het algemeen. De beheerder ziet hierop toe namens de vereniging.

Limitatie en normering
Hoewel de gevraagde gegevens en de eventuele verwerking daarvan een beter resp.  meer gedifferentieerd inzicht geven in de radiologische praktijken in Nederland, bieden zij slechts tot op zekere hoogte een verklaring voor (eventuele) verschillen. Er blijft een aantal moeilijk tot niet te definiëren resp.  te objectiveren factoren bestaan, die interpretatie van de getallen beperken. Onder deze factoren kunnen worden gerekend: de mate waarin radiologen het aanbod kunnen sturen, de patiëntenpopulatie (in engere zin de prevalentie en incidentie van ziekten/aandoeningen), en de werkwijze (in brede zin) van aanvragende artsen (protocollen, wetenschappelijk onderzoek, topic/speerpunt).

Het toekennen van een waardeoordeel (norm) aan de beschikbare gegevens (of een verwerking daarvan) wordt uitdrukkelijk overgelaten aan de ledenvergadering van de NVvR.

Bijlage

De bijlage bevat een modelenquêteformulier, zoals u dit in het derde kwartaal van 2001 kunt verwachten. De contactpersonen die zich bij de enquête van 2000 hebben opgegeven, worden verzocht dit formulier aan een kritische blik te onderwerpen, aangezien voor enkele vragen mogelijk meer hulp van de dienst automatisering nodig kan zijn. Overigens zal in de toekomst zeer waarschijnlijk aanlevering op diskette of via internet mogelijk worden. 

Op- en aanmerkingen over de uitvoerbaarheid zijn van harte welkom! 

D.G.M. Sanders, radioloog

Spaarne Ziekenhuis Haarlem

Dr. J.C.de Valois, radioloog

St. Antonius Ziekenhuis Nieuwegein
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Bijlage 

Enquêteformulier t.b.v. het Radiologie Informatie Systeem (RIS)

van de Nederlandse Vereniging voor Radiologie
1
Radiologische verrichtingen

	Soort verrichting
	Aantal
	Aantal punten
	Aantal afzonderlijke patiënten

	Thorax (5002)
	
	
	

	Mammografie (6902, ..)
	
	
	

	Overig conventioneel (..)
	
	
	

	Angiografie (..)
	
	
	

	Echografie (**70)
	
	
	

	CT (**41, **42)
	
	
	

	MRI (**90)
	
	
	

	Interventie (..)
	
	
	

	
	+
	+
	

	Totaal
	=
	=
	(*)


Rubricering van de soorten verrichtingen geschiedt op basis van de officiële COTG- verrichtingencode (tariefgroep VIII).

Met afzonderlijke patiënt wordt het aantal afzonderlijke personen bedoeld, veelal gekenmerkt door een uniek patiëntennummer (dus niet het aantal bezoeken).

* Het totaal aantal individuele patiënten is niet gelijk aan de som van de aantallen afzonderlijke patiënten in de verschillende rubrieken!

	Herkomst patiënten
	Aantal verrichtingen

	Huisarts
	

	Polikliniek
	

	Kliniek
	

	Extern / overig
	


2
Mankracht (op 1 juli)

	Radiologen
	Aantal

	Hoeveel SRC-geregistreerde radiologen zijn werkzaam op de afdeling?

(inclusief chef-de-clinique, fellows)
	

	Hoeveel FTE in totaal? *
	

	In dienstverband: hoeveel uur is volgens CAO een volle werkweek?
	

	
	

	Arts-assistenten
	

	Heeft de afdeling een opleiding radiologie?
	Nee / A / B

	Hoeveel arts-assistenten zijn werkzaam op de afdeling?
	

	- in opleiding
	

	- niet in opleiding
	

	Hoeveel FTE in totaal? *
	

	Hoeveel uur is volgens CAO een volle werkweek?
	

	- in opleiding
	

	- niet in opleiding
	

	
	

	Laboranten
	

	Hoeveel laboranten werken op de afdeling?
	

	Hoeveel FTE in totaal?
	

	Hoeveel uur is volgens CAO een volle werkweek?
	

	Opleiding aanwezig?
	Nee / In-service / Stages

	
	

	Overige formatie
	

	- waaronder doktersassistenten, medewerkers administratie, archief, secretariaat, automatisering, etc.
	

	Aantal personen?
	

	Aantal FTE?
	


* FTE (fulltime-equivalent):

- radiologen in dienstverband: percentage van hun dienstverband

- vrijgevestigde radiologen: mate/percentage waarin zij participeren in de baten en lasten volgens het maatschapcontract

- ook arts-assistenten (wel of niet in opleiding) kunnen parttime werken

Personele veranderingen (verwachting), binnen de vakgroep/maatschap radiologie in de komende drie jaar:

	Radiologen
	2001
	
	2002
	
	2003
	

	
	Personen
	FTE
	Personen
	FTE
	Personen
	FTE

	Opvolging (pensioen)
	
	
	
	
	
	

	Uitbreiding
	
	
	
	
	
	

	Inkrimping
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3
Apparatuur (op 1 juli)

De bovenvermelde productiecijfers zijn gerealiseerd gebruikmakende van de volgende apparatuur. Om dubbeltellingen te voorkomen is een indeling in categorie van het hoofdgebruik noodzakelijk. Denk ook aan apparatuur op de EHBO of andere. 

	Soort systeem
	Aantal

	Bucky-tafels
	

	Doorlichtingsstatieven
	

	Angiografiestatieven
	

	Mammografiestatieven
	

	C-bogen
	

	Echografiesystemen
	

	CT-systemen
	

	MRI-systemen
	

	Botdensitometriesystemen
	


4
Ziekenhuis (jaarverslag)

	Bedden (volgens ziekenhuisopgave)
	Aantal

	- somatisch / klinische
	

	- PAAZ
	

	- wiegen
	

	- ICU/CCU
	

	- dagverpleging
	

	- totaal 
	

	
	

	Bezoeken / opnamen (volgens ziekenhuisopgave)
	

	- polikliniekbezoeken
	

	- EHBO-bezoeken
	

	- dagverplegingen / -opnamen
	

	- klinische opnamen
	

	- totaal verpleegdagen
	

	
	

	Adherente bevolking (volgens opgave Prismant [voorheen SIG])
	

	- klinisch
	

	- poliklinisch
	

	- dagverpleging
	

	- totaal
	


5
Specialismen (op 1 juli)

	Hoeveel specialismen worden op regelmatige basis in het ziekenhuis beoefend (max. 26)? 
	

	Aantal specialisten in ziekenhuis gevestigd?
	


Opmerking 1: Niet alle specialismen zijn in het ziekenhuis gevestigd, maar worden wel uitgevoerd op basis van consult (bijv. academische neurochirurg, die één dag in de week opereert in een nabijgelegen perifeer ziekenhuis).

Opmerking 2: Een aantal specialismen zijn niet apart (in persoon) vertegenwoordigd, maar vallen onder andere disciplines (bijv. allergologie en gastro-enterologie onder inwendige geneeskunde). In het aantal (gevestigde) personen mogen echter geen dubbeltellingen voorkomen.
