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Kwaliteitseisen vaardigheden MTM’ers 
Vastgesteld in de CPT-vergadering van 3 december 2021 
 
 
Algemeen 
• Deze kwaliteitseisen zijn bedoeld voor Medisch Technisch Medewerkers (MTM’ers) dus in 

het bezit van een opleiding tot doktersassistente MBO-4 of daarmee vergelijkbare 
opleiding. Als de MTM’er belast is met het maken van röntgenfoto’s dient de basiscursus 
van het LRCB (Landelijk expertisecentrum bevolkingsonderzoek) te zijn doorlopen. Ook 
het volgen dan wel kennis hebben van de inhoud van de basiscursus voor MTM’ers zoals 
aangeboden door KNCV Tuberculosefonds wordt voor alle MTM’ers aanbevolen.  

• Waar in de tekst wordt gesproken over een begeleider bij het inwerken wordt bedoeld dat 
dit een ervaren MTM’er is voor de vaardigheid die op dat moment wordt aangeleerd. 

• De arts tuberculosebestrijding is medisch eindverantwoordelijk over het gehele proces en 
geeft de bekwaamheidsverklaringen af. 

• De bekwaamheidsverklaring heeft een maximale geldigheidsduur van 3 jaar en de 
herbeoordeling dient ten minste 1x per 3 jaar plaats te vinden.  

• Alle medisch technische handelingen worden volgens de landelijke richtlijnen uitgevoerd. 
• Als het behalen van de vaardigheden een probleem dreigt te worden dient te worden 

gekeken naar regionale en/of landelijke mogelijkheden bij grotere GGD’en of andere 
ketenpartners (bv. laboratoria).  

• Als de vaardigheden tijdens het begeleidingsproces van het onderhouden van de 
vaardigheid onvoldoende blijken, moet het gehele trainingstraject onder supervisie 
opnieuw worden doorlopen. 

 

1. Tuberculinehuidtest (THT) 

1.1.  Leren van de vaardigheden 

1.1.1. Intracutaan injecteren THT 

 
Kwantiteit: 
a. Onder toezicht van een gekwalificeerde medewerker van de tbc-bestrijding: 40 THT-

injecties. 
b. Vervolgens onder toezicht van een gekwalificeerde medewerker van de tbc-

bestrijding, mede met inachtneming van intake, voorlichting en administratie: 10 THT-
injecties 
 

N.B. Het totaal van 50 THT-injecties dient binnen een tijdsbestek van 4-6 weken te 
worden gezet. 

 
Kwaliteit: 
Onder ad a: Van de 50 THT’s moet het percentage fouten ≤ 10% zijn. De laatste 20 THT-
injecties dienen correct te zijn. 

 
Onder ad b: 
• De THT volgens protocol voor kunnen bereiden; 
• Nagaan of de verwijzing voor de THT correct is; 
• De cliënt helder en kort informeren over de THT;  
• Zo nodig de cliënt geruststellen; 
• De THT volgens protocol zetten; 
• Hygiënisch werken; 
• De handeling volgens landelijke afspraken administreren in iTBC. 
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1.1.2. Aflezen tuberculinehuidtest (THT) 

Kwantiteit: 
c. Aflezen van THT-reactie onder begeleiding van een gekwalificeerd medewerker van de 

tbc-bestrijding: 10 reacties. 
d. Aflezen van induratie > 2 mm onder begeleiding van een gekwalificeerde medewerker 

van de tbc-bestrijding (dubbel lezen): 25 reacties. 
e. Aflezen van THT-reactie onder begeleiding van een gekwalificeerd medewerker van de 

tbc-bestrijding (dubbel lezen), mede met inachtneming van geven van informatie aan 
cliënt en administratie: 10 reacties. 

 
Kwaliteit: 
Onder ad d: Van de 25 induraties > 2 mm: 90% binnen spreidingsmarge van 2 mm 
(waarbij het afleesresultaat van de begeleider de norm is). 
 
Onder ad c: 

• Volgens protocol de THT-reactie af te kunnen lezen; 
• De cliënt helder en kort kunnen informeren over de vervolgprocedure; 
• Bij een induratie > 2 mm kunnen handelen volgens GGD-afspraken; 
• De handeling volgens landelijke afspraken kunnen administreren. 

 
N.B. Het totaal van 25 reacties > 2 mm dient binnen een tijdsbestek van 2 maanden te 
zijn afgelezen. 

 
 

1.2. Onderhoud van de vaardigheden 

1.2.1. Intracutaan injecteren tuberculinehuidtest (THT) 

Kwantiteit: 80 THT-injecties per jaar 1  
Kwaliteit: < 1% fouten 2  

 

1.2.2. Aflezen tuberculinehuidtest (THT) 

Kwantiteit: 25 induraties > 2 mm per jaar 3  
Kwaliteit: 95% binnen spreidingsmarge van 2 mm 4 

 
  

 
1 Gesteld wordt dat bij een basisvaardigheid twee intracutane injecties per week voldoende zijn om de 
vaardigheid te onderhouden. 
2 Bij coöperatieve personen mag vrijwel niets misgaan. Een foutpercentage van 1% wordt als grens 
gesteld. 
3 Gesteld wordt dat, als de basisvaardigheid aanwezig is, een afwijkende induratiemeting van eens per 
twee weken voldoende vaardigheidsonderhoud geeft. 
4 Spreidingsmarges zijn ook bij een ervaren lezer aanvaardbaar. Dubbel aflezen dient te gebeuren 
conform de Werkinstructie zetten en aflezen tuberculine huidtest. 

https://www.rivm.nl/cpt/richtlijnen-diagnostiek/diagnostiek-LTBI/werkinstructie-tuberculinehuidtest
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2. BCG-vaccinatie bij kinderen en volwassenen 

2.1. Aanleren van de BCG-vaccinatie: 
• Onder begeleiding van een gekwalificeerd medewerker van de tuberculosebestrijding 

op adequate wijze plaatsen van 20 BCG’s intracutaan in een periode van 4 weken. 
• Vervolgens onder begeleiding van een gekwalificeerd medewerker van de 

tuberculosebestrijding plaatsen van 20 BCG’s inclusief intake, voorlichting ook m.b.t. 
eventuele complicaties en administratie volgens landelijke afspraken. 

2.2. Onderhouden van de BCG-vaccinatie vaardigheden: 
• Per jaar 40 BCG-vaccinaties op adequate wijze uitvoeren, inclusief intake, voorlichting 

ook m.b.t. eventuele complicaties en administratie volgens landelijke afspraken. 
• Monitoring van vaccinaties die niet volgens de richtlijn worden gezet en complicaties 

van de geplaatste vaccinaties per medewerker. 
 

3. Venapunctie 

3.1. Aanleren van de venapunctie: 

• Bij voorkeur via een prikpost in de regio of als de mogelijkheden hiervoor zijn binnen 
de eigen GGD. Hierbij moet ervan uitgegaan worden dat er binnen 1 maand 4x kan 
worden meegelopen met de betreffende prikpost, waarbij er in totaal 80 venapuncties 
op adequate wijze worden verricht. 

• Begeleiding van het leerproces wordt uitgevoerd door een medewerker met > 5 jaar 
autorisatie in venapuncties. 

3.2. Onderhouden van de venapunctie vaardigheden: 

• Per jaar 40 venapuncties verrichten op adequate wijze. Dit komt neer op een 
gemiddelde van 1 venapunctie per week. 

 

4. Thoraxfoto’s  

4.1. Aanleren van het maken van thoraxfoto’s: 

Onder begeleiding van een gekwalificeerd medewerker van de tuberculosebestrijding in de 
regio op technisch adequate wijze uitvoeren van 50 PA (posterior-anterior)/AP (anterior-
posterior) thoraxopnames plus 10 laterale/lordose thoraxopnames en 10 thoraxopnames 
van kinderen, met inachtneming van het ALARA5-principe en de items vermeld in bijlage 1 
van dit document, binnen een tijdsbestek van 3 maanden. 

4.2. Onderhouden van de vaardigheid maken van thoraxfoto’s: 

Kwantiteit: 
• Per jaar op adequate wijze uitvoeren van 100 thoraxopnames (PA/AP, lateraal/lordose 

en kinderen).  
• Het aantal overgemaakte opnamen per MTM’er is inzichtelijk. 
 
Kwaliteit: 
• Monitoring van de technische kwaliteit van de thoraxopnamen per medewerker 

inclusief terugkoppeling. Dit dient 1x per half jaar plaats te vinden. 
• Minimaal 90% van de gemaakte thoraxopnamen voldoet aan de kwaliteitscriteria 

insteltechniek. 
 

 
5 ALARA = As low as reasonably possible 
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4.3. Algemeen: 

• Minimaal één maal per jaar neemt de MTM’er deel aan een fotobespreking tussen 
MTM’ers en de arts tuberculosebestrijding, waarbij ook de insteltechniek en de 
overgemaakte opnamen aan de orde komen. 

• De MTM’er volgt 1x per 2 jaar de verplichte nascholing van het LRCB. 
 
 

 
Bronnen: 
• Regionalisering TBC-bestrijding VISI-rapport 2003 
• Guidelines for Tuberculosis control New Zealand 2003, Clinical Infectious Dis 2002;34:447-

45 
• https://www.kncvtbc.org/uploaded/2015/11/tekst-pagina-Basiscursus-medisch-technisch-

medewerkers-vervolg-pagina-trainingen.pdf 
• https://www.lrcb.nl/tbc/opleidingen/ 
• https://wetten.overheid.nl/BWBR0040179/2021-07-01 

 
 

De update van 2021 is tot stand gekomen met medewerking van: 
• Uschi Rietkerk, MTM’er GGD Kennemerland 
• Hoessein Achahchah, MTM’er GGD Haaglanden 
• Cary van Landsveld-Verhoeven, Senior consultant radiographer LRCB 
• Leden Plenaire Visitatiecommissie (Sophie Toumanian, Marijne Zandbelt, Simone Kuiper, 

Marion van der Zwan, Marrit Broersma en Lisette Timmermans) 
• Niesje Jansen, verpleegkundige, senior consulent KNCV Tuberculosefonds (secretariaat) 

https://www.kncvtbc.org/uploaded/2015/11/tekst-pagina-Basiscursus-medisch-technisch-medewerkers-vervolg-pagina-trainingen.pdf
https://www.kncvtbc.org/uploaded/2015/11/tekst-pagina-Basiscursus-medisch-technisch-medewerkers-vervolg-pagina-trainingen.pdf
https://www.lrcb.nl/tbc/opleidingen/
https://wetten.overheid.nl/BWBR0040179/2021-07-01
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Bijlage 1 

 Instructie voor het werken met het röntgentoestel 
Bij het werken met röntgenstralen heeft men zich te houden aan de Kernergiewet en de 
daaronder vallende ministeriële regelingen en besluiten. Met betrekking tot instructie staat er 
het een en ander vermeld in het Besluit Basisveiligheidsnormen stralingsbescherming: art. 
5.14, art. 7.2, art. 7.28 en 7.29. 
De inwerking van ioniserende straling kan onder bepaalde omstandigheden de gezondheid van 
de mens benadelen.  
Door het betrachten van de nodige voorzichtigheid en het naleven van de hieronder aangegeven 
gedragsregels kunnen de aan het werken met röntgenstraling verbonden risico's tot een 
aanvaardbaar minimum worden teruggebracht. 
 
Medewerkers 
1. Alleen door of onder toezicht van de door de directie aangewezen toezichthoudend 

medewerker stralingsbescherming (TMS) of stralingsbeschermingsdeskundige (SBD) mag 
gewerkt worden met de röntgenapparatuur. 

2. De blootstelling aan de directe door de röntgenbuis uitgezonden stralingsbundel dient, ook 
met de handen, absoluut te worden vermeden. 

3. Bedenk, dat elk voorwerp dat door röntgenstraling wordt getroffen, deze straling voor een 
deel verstrooid en wel in alle richtingen. 

4. Zorg voor een minimale blootstelling aan strooistraling door: 
 - beperking van de röntgenbundel, gebruik het diafragma met het lichtvizier; 
 - blijf tijdens opname achter/naast de schakeltafel staan; 
5.  Benut de loodafscherming van de röntgenapparatuur. Is dit om een of andere reden niet 

mogelijk, dan is het dragen van een loodschort verplicht. 
6. Tijdens opname dienen de toegangsdeuren van de röntgencabine/röntgenruimte gesloten 

te zijn. 
7. Indien het onvermijdelijk is om de te onderzoeken persoon vast te houden en toepassen 

van fixatie niet mogelijk is, dan behoort dit vasthouden in principe niet te geschieden door 
medisch technische medewerkers van het Tuberculosebureau. Hulpkrachten moeten 
worden afgewisseld en adequaat worden beschermd. 

8. Draag de Instadose+ dosismeter ter controle van de ontvangen stralingsdosis gedurende 
de gehele werktijd. De dosismeters zijn strikt persoonlijk.  

 Als de organisatie beschikt over een geldig Risico-inventarisatie & -evaluatie (RI&E) 
waaruit blijkt dat blootstelling van de medewerkers kleiner is dan 1 mSv per jaar, is het 
dragen van een badge niet verplicht. 

9.  In de ruimte waar straling wordt toegepast mogen geen personen aanwezig zijn die daar 
niet noodzakelijk zijn. 

10. Meld beschadigingen/defecten aan het röntgentoestel/afscherming aan de toezichthoudend 
medewerker stralingsbescherming (TMS) of stralingsbeschermingsdeskundige (SBD).  

  Probeer zelf nooit beschadigingen/defecten te herstellen. 
11. Meld aan de toezichthoudend medewerker stralingsbescherming (TMS) of 

stralingsbeschermingsdeskundige (SBD) alle calamiteiten en omstandigheden, die uit 
oogpunt van stralingshygiëne bedenkelijk overkomen. 

12. Volg stipt alle aanwijzingen op die in het belang van de veiligheid worden gegeven.  
13. Het ALARA-principe is te allen tijde van toepassing. 
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