
	
	

Interne	auditprocedure	Motoriek	in	beweging	2017-2019	

	

Om	de	kwaliteit	van	de	(kinder)oefentherapeuten	van	Motoriek	in	beweging	te	blijven	verbeteren	worden	

zij	regelmatig	geauditeerd	door	de	kwaliteitscoördinator.	De	kwaliteitscoördinator	komt	minimaal	drie	keer	

per	jaar	een	halve	dag	meekijken	bij	de	(kinder)oefentherapeut.		

Tijdens	de	audit	wordt	de	(kinder)oefentherapeut	op	de	volgende	domeinen	beoordeeld:	

	

1) Niveau	van	de	behandeling	

2) Niveau	van	het	dossier	

	

	

De	audit	begint	met	het	uitvoeren	van	de	reguliere	behandelingen	door	de	(kinder)oefentherapeut.	Er	kan	

door	de	(kinder)oefentherapeut	ook	gekozen	worden	om	vooraf	specifiek	gekozen	kinderen	te	behandelen	

tijdens	de	audit.		

Redenen	hiervoor	kunnen	zijn:	

- (kinder)oefentherapeut	is	onzeker	over	eigen	handelen	bij	dit	kind	(b.v.	kind	luistert	niet	goed,	kind	is	niet	

enthousiast	etc.).	

- (kinder)oefentherapeut	ziet	te	weinig	vooruitgang	en	wilt	feedback	over	de	insteek	van	de	behandeling.	

	

Aan	het	einde	van	de	halve	dag	wordt	samen	met	de	(kinder)oefentherapeut	het	niveau	van	de	

behandeling	en	het	niveau	van	het	dossier	besproken.	Hier	wordt	minimaal	een	uur	de	tijd	voor	genomen.		

	

Niveau	van	de	behandeling	

	

Punten	die	besproken	worden	ten	aanzien	van	het	niveau	van	de	behandeling	zijn:	

		

1) contact	met	het	kind;		

2) opbouw	van	de	behandeling;		

3) doelgerichtheid	van	de	behandeling;		

4) bepaling	niveau	van	de	opdrachten	aan	de	hand	van	het	model	van	Vygotsky.	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



	
	

Niveau	van	de	verslaglegging	

	

Op	het	moment	dat	de	(kinder)oefentherapeut	aan	het	behandelen	is,	wordt	door	de	kwaliteitscoördinator	

het	dossier	doorgenomen.	

	

Punten	waar	specifieke	naar	wordt	gekeken	zijn:	

	

1) onderzoeksverslag,	waarbij	gelet	wordt	op	het	formuleren	van	de	oefentherapeutische	diagnose,	

behandeldoelen	en	het	behandelplan;	

2) aanwezigheid	toestemmingsformulier	screening;	

3) contactformulier	van	de	ouders;	

4) bijhouden	dagjournaals,	waarbij	gekeken	wordt	naar	de	opbouw	van	de	behandelreeks,	opschrijven	

objectieve	observaties,	scoren	van	de	uitgevoerde	activiteiten;	

5) evaluaties	(wordt	er	na	negen	weken	geëvalueerd,	wordt	er	na	een	langere	periode	en	aan	het	einde	

van	de	behandeling	uitvoerig	geëvalueerd	waarvan	schriftelijke	verslaglegging	wordt	verzonden	naar	

ouders,	school,	schoolarts	en	huisarts).	

	

Uitzonderingen	

	

Naast	de	standaard	procedure	van	de	interne	audit	zijn	er	drie	uitzonderingen	te	noemen:	

	

1) nieuwe	(kinder)oefentherapeuten	worden	in	de	regel	vaker	bezocht	door	de	

regiomanagers/kwaliteitscoördinator;	

2) de	(kinder)oefentherapeut	kan	zelf	een	audit	aanvragen	wanneer	hij/zij	behoefte	heeft	aan	feedback	

over	het	eigen	handelen;	

3) bij	implementatie	van	een	nieuw	meetinstrument	kan	door	de	kwaliteitscoördinator	besloten	worden	

om	vaker	bij	de	(kinder)oefentherapeuten	langs	te	gaan.	


