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Procedure- Peer review 

1. Inleiding 

Binnen Altrio Thuisverpleging neemt elke zorgverlener jaarlijks minimaal 25 uur deel aan peer review. 

Deze is gericht op klinische reflectie en collegiale toetsing te stimuleren, waarbij praktijkervaringen 

worden gedeeld, het klinisch redeneren wordt versterkt en verbeteracties worden geformuleerd op 

basis van concrete patiëntsituaties. Regelmatig patiëntenoverleg binnen de structurele equipe van 

verpleegkundigen en zorgkundigen maakt hier integraal deel van uit.  

 

2. Doelstelling 

Deze procedure heeft als doel inzicht te verlenen in de organisatie van peer review binnen Altrio 

Thuisverpleging, opdat deze op een correcte, uniforme en kwaliteitsgerichte manier toegepast kan 

worden binnen de organisatie. 

 

3. Bevoegdheden en verantwoordelijkheden 

Zorgverlener V-B 

Regiocoördinator V-B 

Coördinator Zorg V-B 

V= verantwoordelijk 

B= bevoegd 

 

 

4. Werkwijze 

Peer review binnen de organisatie is opgebouwd uit twee vormen: 

 

4.1.1 Maandelijks regionaal overleg zorgverleners 

Het maandelijks regionaal overleg met zorgverleners of peer review binnen de organisatie wordt 

ingericht volgens een gefaseerd en geïntegreerd model. Dit model omvat onder meer 

kwartaalgebonden opleidingsevents, kwartaaloverleg met altriopunt- coaches, kwartaaloverleg met 

zorgverleners en regionale overlegmomenten. 
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Figuur 1: overleg- en opleidingsstructuur Altrio Thuisverpleging 

 

 

Dit overleg vindt fysiek of digitaal plaats en brengt de regiocoördinator, de altriopunt-coaches en de 

zorgverleners samen. Het is gericht op klinische reflectie en collegiale toetsing, waarbij 

praktijkervaringen worden gedeeld, het klinisch redeneren wordt versterkt en verbeteracties worden 

geformuleerd op basis van concrete patiëntsituaties.  

Het hoofdthema van dit overleg betreft casuïstiek en good practices, waarbij het formuleren, initiëren 

en opvolgen van verbeteracties centraal staat. 

Daarnaast komen verschillende aanvullende thema’s aan bod. Zo worden operationele aspecten 

besproken, zoals eID-inlezingen, openstaande verpleegkundige consulten, actualisatie van 

zorgplannen, ontbrekende voorschriften en de opvolging van opleidingsuren. Verder is er aandacht 

voor competenties waaronder bekwaamheden, competenties, diplomavereisten en het beschikbare 

opleidingsaanbod (e-learning, webinars en externe opleidingen). Ook de werkplanning van 

zorgverleners en relevante regionale aandachtspunten worden meegenomen. 

4.1.2 Onderling overleg tussen zorgverleners 

Dit overleg vindt fysiek, digitaal of telefonisch plaats en bestaat uit onderlinge afstemming tussen 

zorgverleners binnen de structurele equipe van verpleegkundigen en zorgkundigen. Het overleg is 
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gericht op het delen van praktijkervaringen en het bespreken van concrete patiëntsituaties, met het 

oog op een continue en kwalitatieve zorgverlening. 

De overlegmomenten worden geregistreerd in functie van de betrokkenheid van elke zorgverlener bij 

de zorgverlening. De regiocoördinator waakt erover dat elke zorgverlener minimaal 2,5 uur peer 

review-overleg per maand volgt, goed voor een totaal van 25 uur peer review per jaar. De 

peerreviewuren worden apart opgebouwd en tellen onafhankelijk van de jaarlijkse opleidingsuren 

 

5. Evaluatie 

Verbeteracties die door zorgverleners binnen het team worden geïnitieerd, worden geëvalueerd aan 

de hand van de PDSA-cyclus. De regiocoördinator ondersteunt hierbij het proces, met als doel verdere 

optimalisatie en afstemming van de praktijk. 

 

6. Samenhangende documenten 

• Procedure- opleidingsaanbod 

• Procedure- peer reviewuren en peer reviewteller 
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