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Randvoorwaardelijke implicaties ‘Multidisciplinaire Richtlijn signalering en verwijzing bij een Niet-scrotale Testis’

In dit document wordt beschreven welke veranderingen en aanpassingen worden verwacht dankzij de invoering van deze JGZ-richtlijn. Bijvoorbeeld wat is het verschil tussen de huidige werkwijze en de werkwijze die wordt aanbevolen in de richtlijn? Welke organisatorische aanpassingen zijn nodig om de richtlijn uit te kunnen voeren, wat zijn de benodigde financiële om dit te realiseren?

Tabel 1 Mate van verandering en aanpassing ‘Multidisciplinaire Richtlijn signalering en verwijzing bij een Niet-scrotale Testis’.

	Mate van verandering/aanpassing
	Nauwelijks 
	Enigszins 
	Groot

	Verandering in professioneel handelen
	
	
	

	Benodigde praktische en organisatorische aanpassingen
	
	
	

	Benodigde financiële middelen
	
	
	


1. Mate van verandering in professioneel handelen 

Hierbij is gekeken naar het verschil tussen de huidige werkwijze en de werkwijze die wordt beschreven in de richtlijn. Hoe groter het verschil hoe meer bijscholing nodig zal zijn.
· Op enkele punten zullen er inhoudelijke wijzigingen zijn voor de individuele jeugdarts en verpleegkundig specialist.

· Voor jeugdartsen en verpleegkundig specialisten is daarom een beperkte scholing nodig, om ze op de hoogte te brengen van de nieuwe stand van zaken met betrekking tot dit onderwerp. 
· Registratie van NST moet verbeteren: registreren in het digitaal dossier EN in het groeiboekje (indien aanwezig) is van belang. Bekend is dat dit niet altijd consequent gebeurt. Hier dient bij een scholing extra aandacht voor te zijn.
2. Mate van benodigde praktische en organisatorische aanpassingen

Hier wordt aangegeven welke organisatorische aanpassingen in JGZ-organisaties nodig zijn om ervoor te zorgen dat JGZ-professionals de richtlijn kunnen uitvoeren of welke knelpunten te verwachten zijn die om een organisatorische aanpassing vragen.  

· Voor de richtlijn zijn, behoudens een beperkte bijscholing, geen organisatorische aanpassingen nodig, omdat volgens de huidige werkwijze gewerkt kan worden, waarbij alleen de inhoud van de signalering en verwijzing anders is.
3. Mate van benodigde financiële middelen 

Bovenstaande punten zijn van invloed op de benodigde financiële middelen (ook voor eventuele extra menskracht en tijd). Het gaat hierbij om financiering voor onderstaande activiteiten of materialen.
Op scholing en het lezen van de richtlijn na, zijn er geen andere extra financiële consequenties voor de JGZ bij de uitvoering van deze richtlijn. Het betreft een aanscherping van de inhoud, niet van de werkwijze op zichzelf.
· Scholing (zie eerder)

· Inwerktijd: lezen van de richtlijn (geschat: 1 uur), daarnaast bij interesse, maar niet noodzakelijk: lezen van bijlage 2b, de onderbouwing (1,5 tot 3 uren).
· Extra consulttijd: geen extra tijd nodig, dit wordt al gedaan.
� Voor veel medewerkers zal het onderkennen van de verworven vorm nieuw zijn. Tevens het feit dat er met die verworven vormen een besluit moment kan plaatsvinden, dus dat de ouder een keuze heeft in het nu of later opereren. We hebben echter besloten dat lokaal afgesproken moet worden wie dat gesprek voert: de huisarts, kinderarts of specialist. Tevens is nog niet overal zo sterk de nadruk gelegd op het opereren van een aangeboren vorm rond de leeftijd van 1 jaar, dus tijdig verwijzen (tussen 6 en 12 maanden) is van belang. Dit is echter op een groot aantal plekken al wel ingevoerd
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