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geprioriteerd. In onderstaande tabellen staan de gescoor-
de urgentie en beoogde uitvoerders van deze actiepunten 
beschreven.

	◼ Actiepunten/witte vlekken staan gerangschikt van hoge 
naar lage urgentie (laatste kolom);

	◼ Actiepunten met urgentie voor de commissie kwaliteit 
staan in rood omschreven;

	◼ Actiepunten met urgentie voor andere pijlers binnen de 
NVvR staan in rood in de kolom ‘taakhouder’; 

	◼ Actiepunten die in de enquête uit bijlage 3 zijn gepriori-
teerd zijn, staan met een P in blauw in de kolom ‘urgen-
tie’. 

Het NVvR beleidsplan kwaliteit 2022-2027 beschrijft de 
belangrijkste doelstellingen en actiepunten voor de com-
missie kwaliteit in de komende jaren. In het SKMS-project 
‘witte vlekken kwaliteitsbeleid’ is in kaart gebracht wat 
er de afgelopen jaren bereikt is, welke documenten en 
instrumenten beschikbaar zijn, en waar op dit moment be-
hoefte aan is. Deze input is geprioriteerd en vertaald naar 
actieplannen. Het voorliggende document beschrijft deze 
actieplannen en is een bijlage bij het beleidsplan.

Per thema is door de werkgroep en klankbordgroep con-
sensus bereikt over de belangrijkste doelstellingen. Per 
doelstelling zijn vervolgens de bijbehorende actiepunten 

Leeswijzer
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Actieplannen

Doelstelling: Visieontwikkeling rol radioloog als klinisch partner, consultant & poortarts 

Actiepunten Taakhouder
Urgentie  
(hoog/ laag)

	◼ Herstructurering MDO’s: welke bijdrage van de radioloog is 
belangrijk om de kwaliteit te borgen? Toename aantal MDO’s 
en aantal patiënten per MDO vraagt om herziening van de 
werkwijze. Naast deelname aan lopende project MDO 2.0 
(SONCOS, IKNL) ook eigen verenigingsvisie opstellen.

Commissie kwaliteit & CvB Hoog

	◼ Advies of standpunt beeldvorming door niet-radiologen, bv. in 
de opleiding tot beeldvormend-cardioloog MRI/ CT technieken te 
beheersen. Verdere uitwerking bestaande NVvR standpunt.

Commissie kwaliteit & secties Hoog

	◼ Ontwikkeling/uitwerking rol radioloog als poortspecialist. Bestuur & secties & CvB; geen 
primaire rol voor commissie 
kwaliteit. Afstemming nodig met 
WVen, FMS, NHG, zorgverz. En pat.
org.

Hoog

	◼ Wetenschappelijk onderzoeken naar de kosteneffectiviteit 
van de inzet radioloog als poortspecialist en vaststellen 
indicatiegebieden. Borgen via kennisagenda/zorgevaluatie?

Commissie wetenschap Hoog

	◼ Visie op samenwerking met MBB’ers, Klinische Fysica en Technisch 
Geneeskundigen; en inzet van PA’s binnen de radiologie.

Commissie kwaliteit maakt beleid, 
uitrol/invulling op vakgroep niveau

Medium

	◼ Visie op samenwerking met andere diagnostische specialismen, 
bv pathologie, nucleaire geneeskunde.

Commissie kwaliteit maakt beleid, 
uitrol/invulling op vakgroep niveau

Laag

	◼ Visie op toekomstige positie nucleair radioloog binnen de 
vakgroep/ziekenhuis.

Bestuur en commissies Laag

	◼ Visie op periprocedurele zorg door de interventieradioloog NVIR (sectie) Laag

Doelstelling: Visie ontwikkelen 1,5 lijnsdiagnostiek; beeldvorming in eerstelijn

Actiepunten Taakhouder
Urgentie  
(hoog/ laag)

	◼ Ontwikkelen van visie/handreiking/blauwdruk voor 1,5 lijns 
diagnostiek, op basis van lopende projecten zoals o.a. MRI-
prostaat. T.a.v. high end diagnostiek met MRI, CT

Commissie kwaliteit & CvB & secties
(idee SKMS-project?)

Hoog

	◼ Definiëren welke zorg efficiënter kan door aanvragen via de 
huisarts en welke beeldvorming is nog steeds noodzakelijk via 
medisch specialist. 

Commissie kwaliteit & commissie 
wetenschap

Hoog

	◼ Kosteneffectiviteit bepalen met wetenschappelijk onderzoek. 
Opnemen als kennishia(a)t(en) in de kennisagenda

Commissie wetenschap Hoog

	◼ Verbeteren aansluiting eerste en tweedelijnsrichtlijnen Commissie kwaliteit; via 
gemandateerden

Medium / P

Actieplan thema 1: 
netwerkvorming en samenwerking
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Doelstelling: �Positie radioloog in netwerkgeneeskunde (zorg over ziekenhuisgrenzen heen,  
regionale dienststructuren).

Actiepunten Taakhouder
Urgentie  
(hoog/ laag)

	◼ Inzichtelijk maken van capaciteit en expertise van centra. 
Transparantie/inzicht in speerpunten van ziekenhuizen t.b.v. 
patiëntenzorg zoals herbeoordeling, advies, juiste zorg op de 
juiste plaats, als ook onderzoek.  
Met als doel uitwisseling en gerichte inzet van expertise via deze 
netwerken. Bv binnen regio /telenetwerk. Inrichting expertise 
netwerken koppelen aan scanprotocollen? Conform “etalage” 
model bij opleiding. 

Commissie kwaliteit
& secties
(Idee SKMS project?)

Hoog

	◼ Organisatie van een bijbehorend passend financieringsmodel CvB Medium

	◼ Regie nemen op modulair onderhoud voor radiologische 
richtlijnmodules /instellen NVvR werkgroep richtlijnen

Commissie kwaliteit 
(Lopende initiatieven)

Laag

	◼ Ontwikkelen uniforme format voor radiologische richtlijnmodules Commissie kwaliteit
(Lopende initiatieven)

Laag

	◼ Vergroten samenwerking richtlijnen met andere 
beroepsorganisaties t.b.v. kwaliteit, interprofessionele 
samenwerking, scholing en communicatie, alle dokters op één lijn.

Commissie kwaliteit
(Lopende initiatieven)

Laag
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Doelstelling: Zichtbaarheid radiologie en NVvR bevorderen

Actiepunten Taakhouder
Urgentie  
(hoog/ laag)

Externe communicatie
Verbeteren zichtbaarheid radiologie en NVvR door betere 
beeldvorming naar buiten toe. Richting niet-radiologen, 
beleidsmakers, andere medische beroepsgroepen.  
Behoefte aan het in kaart brengen van het huidige beeld 
over beroepsgroep en opstellen van een professionele 
communicatiestrategie.

Bestuur & FMS
Geen primaire rol voor commissie 
kwaliteit

Hoog

	◼ Externe communicatie richting patiënten: 
	◼ Wie zijn we en wat is de rol van de radiologie binnen het 

ziekenhuis/zorgproces.
	◼ Ontwikkelen patiëntinformatie: Thuisarts
	◼ Mogelijkheden inzagerecht radiologische verslagen
	◼ Visieontwikkeling rol “samen beslissen” binnen radiologie
	◼ Voorkomen uitsluitingsgeneeskunde met niet-sensitieve 

onderzoeken.
	◼ Afspraken verantwoordelijkheid naar de patiënt in de 

behandelrelatie.

Commissie kwaliteit & anderen/wie?
=reeds lopende activiteiten

 
Sectie NVIR & FMS
=reeds lopende activiteiten

Laag

 
Laag

Interne communicatie richting leden: 
	◼ Transparantie en inzicht in speerpunten van ziekenhuizen t.b.v. 

patiëntenzorg (herbeoordeling/advies, juiste zorg op de juiste 
plaats) en onderzoek

	◼ Identificatie en publicatie/delen van best practices en 
zorginnovaties binnen de NVvR. Inrichten digitaal platform voor 
leden via website.  

	◼ Beschikbaar maken scanprotocollen vanuit verschillende 
ziekenhuizen (naast die van secties?) om uniformiteit, verbeterde 
gegevensuitwisseling en stralingsbelasting te optimaliseren. 
Zichtbaar maken en reduceren praktijkvariatie

	◼ Motiveren deelname NVvR aan initiatieven en subsidie-calls 
zorgevaluatie en gepast gebruik

 
Commissie kwaliteit & secties
Zie thema 1 doel 3
(Idee SKMS project?)
Cie. Kwal & secties

Commissie kwaliteit & secties
Zie thema 3 doel 1

Commissie wetenschap

Hoog

Hoog

Hoog

Hoog

	◼ Ontwikkeling eigen DBCs interventieradiologie (periprocedurele 
zorg)

	◼ Focus op peer-review, waarde-gerichte activiteiten
	◼ Meer voorlichting en integratie bij nascholing om info website 

verder te promoten (optie chatten of forum op website?)
	◼ Eigen (NVvR) projecten/ideeën uitvoeren (proactief) i.p.v. reactief 

(JCI ed.)

CvB & sectie

Wie?
Pijler opleiding

Commissie kwaliteit &
Commissie wetenschap

Laag

Laag
Medium

Medium

Actieplan thema 2: 
zichtbaarheid, draagvlak en belangenbehartiging 
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Doelstelling: Meer aandacht voor belangenbehartiging door de NVvR

Actiepunten Taakhouder
Urgentie  
(hoog/ laag)

	◼ Afstemmen pijlers kwaliteit en beroepsbelangen (CvB) binnen de 
NVvR 

	◼ Discussie Logex, c.q. een gedwongen ratrace, risico dat daardoor 
iets slim inrichten prevaleert boven kwaliteit.

Commissie kwaliteit & CvB

CvB & bestuur

Hoog

Hoog

	◼ Benaderen thema’s disfunctioneren, leren van tuchtzaken, 
arbeidsmarkt jonge klaren, positionering t.o.v. beeldvorming in de 
eerste lijn vanuit oogpunt belangenbehartiging. Hoe helpen we 
een radioloog/vakgroep hiermee?

	◼ Ondersteuning radioloog in geval van klacht of tuchtzaak
	◼ Aandacht voor leerpunten uit tuchtrechtzaken met betrokkenheid 

radiologie
	◼ Arbeidsmarkt jonge klaren: Verbetering verhouding vraag en 

aanbod dient gezien de huidige situatie een topprioriteit te zijn

Medium

Doelstelling: Draagvlak kwaliteitsbeleid bij leden bevorderen

Actiepunten Taakhouder
Urgentie  
(hoog/ laag)

	◼ Inzichtelijk maken gevolgen nieuwe richtlijnen voor organisatie, 
praktijk en financiën

	◼ Oog voor verschillen inrichting capaciteit en expertise bij 
ontwikkeling van richtlijnen en leidraden etc. Praktijkvariatie niet 
te veel willen reduceren

	◼ Identificatie en publicatie/delen van best practices en 
zorginnovaties binnen de NVvR

Commissie kwaliteit & CvB & bestuur
Commissie kwaliteit& CvB & bestuur

Commissie kwaliteit & secties 
-Thema 2 doel 1

Hoog/ P

Hoog

Hoog
	◼ (Her)instellen NVvR kwaliteitsnetwerk: aanspreekpunt kwaliteit 

per vakgroep radiologie en sectie
Commissie kwaliteit Medium
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Doelstelling: Ontwikkelen normen t.a.v. bekwaamheid radioloog

Actiepunten Taakhouder
Urgentie  
(hoog/ laag)

	◼ Ontwikkelen basisprotocollen voor beeld en verslag per 
radiologisch aandachtsgebied.

	◼ Proactief borgen van gebruik basisprotocollen: 
	 a.  Consequenties voor de financiering. 
	 b.  Koppelen aan kwaliteitsnormen per sectie.
	 c. � Beschikbaar maken scanprotocollen vanuit verschillende 

ziekenhuizen (naast die van secties?)
	◼ Combineren van (onderdelen uit) kwaliteits-en 

opleidingsvisitaties i.v.m. administratieve/tijd last

Commissie kwaliteit &secties
(Idee SKMS project?)

CvB
commissie kwaliteit & secties
Commissie kwaliteit

Commissie kwaliteitsvisitatie 
&onderwijs; aantal normen etc. 
neemt al af

Hoog / P

Hoog
Hoog
Medium

Medium

	◼ Aandacht voor gepast gebruik, zinnige zorg en actualisatie 
verstandige keuzes radiologie 

	◼ Normtijden bij toename complexiteit onderzoeken
	◼ Ontwikkelen beleid (dis)functioneren radioloog: visie op positie 

en rol NVvR 
	◼ Heroverwegen rol vertrouwenscommissie NVvR 

	◼ Verder verbreden normen/indicatoren per sectie o.b.v. behoeften 
leden NVvR met koppeling aan complicaties, fouten en missers 
voor kwaliteitsverbetering 

	◼ Opstellen eisen bekwaamheid (orgaanspecialisaties vs taken in de 
“dienst”) 

	◼ Bijhouden en toetsen bekwaamheid middels visitatie radioloog 
met aandachtsgebied

	◼ Borgen van visitatie fellowshipopleidingen door deze bv centraal 
te organiseren (niet per sectie) of registreren. 

	◼ Ontwikkelen normen per radiologisch aandachtsgebied/sectie; 
afzien van volumenormen

	◼ Ontwikkelen normen voor radiologische diagnostiek oncologie 
(SONCOS)

	◼ Inventarisatie waar behoefte ligt kwa specifieke normering 

Bestuur & commissies

CvB
CvB & bestuur

Bestuur & vertrouwenscommissie
commissie kwaliteit & sectie techniek
(idee SKMS-project?)
Secties

Commissie kwaliteitsvisitatie & 
secties
Secties; via opleidingsplan

Secties

Secties

Secties

P

Medium
Medium

Medium

Medium

Medium

Medium

Laag

Laag

Laag / P

Laag

Doelstelling: Ontwikkelen normen voor “veilig werken”: werkdruk, productie, volume naar value

Actiepunten Taakhouder
Urgentie  
(hoog/ laag)

	◼ Ontwikkelen en bevorderen randvoorwaarden voor ‘optimaal 
functioneren radioloog’. 

	◼ Ontwikkelen normen t.a.v. uren achter elkaar werken, verstoringen
	◼ Ontwikkelen normen en kaders t.a.v. veilig werken (werkdruk 

en gestoord worden) die gecheckt kunnen worden. Kan ook de 
ratrace wellicht wat afvlakken. 

	◼ Liever tools en kaders i.p.v. normen waar de radioloog mee kan 
werken of de boer mee op kan (bv ta werkdruk, gestoord worden 
tijdens werk etc.), visitatie lijkt een goed instrument.

	◼ Juiste zorg op de juiste plaats. Ratrace doorbreken van meer-meer-
meer.

Bij alle actie: bestuur
Is een overstijgend thema, 
aansluitend bij strategische visie, 
instellen van brede werkgroep 
wenselijk. Geen primaire rol voor 
commissie kwaliteit. 

Hoog / P

Actieplan thema 3: 
veilig werken en bekwaamheid 
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Doelstelling: �Meten en registreren: Ontwikkelen best practice model complicatieregistratie  
en/of discrepantieregistratie

Actiepunten Taakhouder
Urgentie  
(hoog/ laag)

	◼ Overleg en afstemming met inspectie (IGJ) over definities 
calamiteiten en toelichting NVvR leidraden en richtlijnen. Ook 
kosten/baten-afweging van het voorkomen van calamiteiten 
meenemen.

	◼ Verkennen integratie radiologische bevindingen (beeld en 
verslag) in kwaliteitsregistraties

	◼ Ontwikkeling registraties voor radiologie, of aansluiting bij 
bestaande registraties: vb. voor follow-up module DHBA/ 
registratie ablaties colorectale levermetastasen /uitbreiding 
registratie radiologische interventies, bv ablatie renaal cel 
carcinoom

	◼ Verkennen mogelijkheden landelijke module registratie 
discrepanties en onverwachte bevindingen

	◼ Ontwikkelen kwaliteitsregistratie voor allergieën en complicaties 
contrastmiddelen

	◼ Contrastmiddelen: dosisreductie en monitoren allergie en 
complicaties

	◼ Ontwikkelen centraal systeem voor controle (contrast)allergie?

Commissie kwaliteit

Sectie techniek: uitwerking gestruct. 
verslaglegging is voorwaarde 
Secties, m.n. Interventie

Sectie techniek, link met compl. regr; 
kan dit landelijk?
Sectie techniek

Sectie techniek

Sectie techniek

Medium

Medium

Laag

Laag / P

Laag

Laag

Laag
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Doelstelling: xxx

Actiepunten Taakhouder
Urgentie  
(hoog/ laag)

	◼ Ontwikkelen beleid t.b.v. implementatie standpunten en 
leidraden NVvR

Commissie kwaliteit Hoog

	◼ Visitatie: Integreren nieuwe kwaliteitsinstrumenten en thema’s in 
kwaliteitsvisitatie

	◼ Visitatie: Implementatie nieuwe werkwijze geïntegreerde 
kwaliteitsvisitatie radiologie en nucleaire geneeskunde

	◼ Visitatie: Focus op implementatie nieuwe normenset visitatie: de 
streefnorm omvat de implementatie van een kwaliteitscyclus van 
eerdere normen. Verwachting is dat veel huizen dat nog niet op 
orde hebben.

	◼ Integreren van nieuwe kwaliteitsdocumenten en richtlijnen in 
onderwijs en (bij-en na-) scholing 

	◼ Toetsen AIOS op kennis kwaliteitsdocumenten (o.a. richtlijnen)  
Komt terug in andere thema’s:

	◼ Inzichtelijk maken gevolgen nieuwe richtlijnen voor organisatie, 
praktijk en financiën (thema 2).

	◼ Implementatie via een digitaal kwaliteitsnetwerk, en via bij-en 
nascholing organiseren (thema 2).

	◼ Praktische handvatten voor implementatie aanbieden (best 
practice), vast aanspreekpunt bij vakgroep voor kwaliteit en 
daarmee (direct) communiceren bij nieuwe items (thema 2) 

	◼ Aandacht voor gepast gebruik, zinnige zorg en actualisatie 
verstandige keuzes radiologie (thema 3)

	◼ Visitatie: Borgen afspraken notitie “radioloog met 
aandachtsgebied” in kwaliteitsvisitatie (thema 3)

Commissie kwaliteit.vis (=lopende 
activiteiten)
Commissie kwaliteit.vis
(=lopende activiteiten)
Commissie kwaliteit.vis
(=lopende activiteiten)

Commissie onderwijs

Commissie onderwijs

Medium

Medium

Medium

Medium

Medium

Actieplan thema 4: 
bevorderen implementatie 
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Doelstelling: �Ontwikkeling visie/beleid t.a.v. toepassing van artificial intelligence en andere 
radiologische innovaties

Actiepunten Taakhouder
Urgentie  
(hoog/ laag)

	◼ Ontwikkelen visie en beleid voor het stimuleren van innovaties 
binnen de radiologie

	◼ Motiveren deelname NVvR aan initiatieven en subsidie-calls 
zorgevaluatie en gepast gebruik 

Commissie kwaliteit & bestuur & 
sectie techniek 
Commissie wetenschap

Hoog / P

Hoog

	◼ Ontwikkelen leidraad voor gebruik gestructureerde verslaglegging
	◼ Ontwikkelen randvoorwaarden voor implementeren AI-

toepassingen: raakvlak wetenschap en kliniek (interpretatie, ICT-
ondersteuning/capaciteit /financiering/ servers/werkgeheugen 
etc.)

	◼ Ontwikkelen leidraad beelduitwisseling tussen centra. Kaders en 
functionele vereisten voor ontwikkeling van ICT-tools

	◼ Continueren verdere ontwikkeling digitale gegevensuitwisseling. 
	◼ Ontwikkelen leidraad introductie nieuwe interventies in klinische 

praktijk, uitwerking voor de radiologie
	◼ Visie hoe beschikbaarheid van radiologische data ten behoeve van 

algoritme evaluatie en ontwikkeling kan worden vormgegeven
	◼ Instellen differentiatie medische technologie introduceren? 

Radioloog met aandachtsgebied techniek/AI/ICT/data?

Commissie kwaliteit & sectie techniek 
Sectie techniek & commissie 
wetenschap

Commissie kwaliteit & sectie techniek 

Sectie techniek
Sectie techniek

Sectie techniek & commissie 
wetenschap
Bestuur

Medium / P
Medium / P

Medium

Medium
Medium

Medium

Laag

Actieplan thema 5: 
bevorderen innovaties en ICT‑toepassingen 
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Doelstelling: Duurzaamheid binnen de radiologie (Groene Radiologie)

Actiepunten Taakhouder
Urgentie  
(hoog/ laag)

	◼ Oprichten werkgroep
	◼ Samenwerking zoeken met andere beroepsgroepen (NVMBR) en 

NVvR sectie interventieradiologie
	◼ Inventarisatie activiteiten en speerpunten

Commissie kwaliteit Hoog

Doelstelling: Ontwikkelen ICT tools en afstemming met EPD-leveranciers

Actiepunten Taakhouder
Urgentie  
(hoog/ laag)

	◼ Informatiestandaarden voor EPD/PACS en voor beelduitwisseling
	◼ EPD-fabrikanten benaderen voor implementatie 

complicatieregistratie/leidraden
	◼ Automatisering standaard radiologisch werk, businesscases 

AI‑tools
	◼ ICT-ondersteuning (bij randvoorwaarden) voor digitaal delen van 

beeldmateriaal tussen centra voor second-opinion/verwijzing 
patiënt etc. op één uniforme server. 

	◼ Ondersteuning/uitwerken teleconsultatie voor zowel verdere 
regionalisatie als werken vanuit o.a. huis i.h.k.v. COVID of 
supervisie waarbij de beelden van juiste kwaliteit vanuit elders te 
beoordelen moeten zijn incl. snelheid

	◼ Koppeling tussen het gestructureerde radiologie verslag van de 
screeningsradioloog en de klinische mammaradioloog en tussen 
het radiologieverslag en het EPD en de pathologie order zodat 
deze gegevens automatisch met elkaar uitgewisseld kunnen 
worden en hergebruikt kunnen worden

	◼ Ontwikkelen Kwaliteitsdashboard afdelingen radiologie: 
stuurinformatie op basis van set indicatoren. (SKMS-aanvraag 
2021).

Sectie techniek
Sectie techniek

Sectie techniek

Sectie techniek

Sectie techniek: zie ook thema 1 doel 3

Sectie techniek & mammaradiologie

Commissie kwaliteit & sectie techniek 
& commissie kwaliteitsvisitatie 

Medium
Medium

Medium

Medium

Medium

Medium

Laag 
(behoefte
peiling 
leden 
gedaan)
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