























2000 model? worden ze als 6 aparte competenties benoemd, maar zijn ze
onlosmakelijk verbonden met de competentie ‘medisch handelen’ van de
aios en medisch specialist. Gezien het belang van deze competenties is het
daarom goed hier in de opleiding apart aandacht aan te besteden. In de
praktijk zullen ze echter geintegreerd als onderdeel van gedrag zichtbaar
worden. Kennis, inzichtenvaardigheden op hetgebied van deze onderdelen
én het medische domein (de 7 competenties) vormen zodoende samen met
attitude en persoonskenmerken de bouwstenen van het beoogde gedrag in
de praktijk (figuur 2).
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Figuur 2: plaatsbepaling van het begrip ‘competentie’

2 Volgens dit modelvervult de goede arts zeven rollen. De medical expertis de deskundige
die effectieve en ethisch verantwoorde patiéntenzorg biedt. De communicator is in staat
tot een goede communicatie met de patiént en zijn of haar omgeving. De collaborator
werkt goed samen met collegae en andere zorgverleners. De manager werkt effectief en
efficiént en vindt een goede balans tussen werk en persoonlijke ontwikkeling. De health
advocate functioneert goed binnen de gezondheidszorg in brede, maatschappelijke zin
en gaat adequaat om met fouten in de zorg. De scholar is enerzijds degene die zelf leert
en bijschoolt en anderzijds de docent die anderen schoolt. En tenslotte, de professional
handelt volgens de standaard van de beroepsgroep, maar kent ook de grenzen van zijn
eigen kunnen en handelt daarnaar (Frank JR, Jabbour M, Tugwell P et al. Skills for the new
millennium. Report of the societal needs working group, CanMEDS 2000 project. Ann R
Coll Physicians Surg Can 1996;29:206-16).






Het ligt voor de hand om voor de cursussen ter vergroting van kennis en
vaardigheden op het gebied van discipline overstijgende competenties
tot een landelijke afstemming en samenwerking te komen. Het College
Medische Vervolgopleidingen van de NFU wil daar in deze notitie de aanzet
toe geven. Het is duidelijk dat het discipline overstijgend onderwijs per
wetenschappelijke vereniging kan variéren, afhankelijk van de landelijk per
disciplineontwikkelde curriculaenvastgestelde eindtermen. Dezewordenin
de verschillende curricula meestal geconcretiseerd in geoperationaliseerde
competenties binnen thema’s. De aios werken aan deze competenties in
de praktijk en door het volgen van cursorisch onderwijs (incl. skillslab
onderwijs). Daarnaast speelt ook de OOR, waar door de opleiders eigen
keuzes kunnen worden gemaakt, een belangrijke rol bij de invulling van de
opleidingsactiviteiten.

Deze notitie is bedoeld om opleiders van de medisch specialistische
vervolgopleidingen en de huisartsopleiding (zowel op landelijk niveau via
de wetenschappelijke verenigingen als regionaal) te ondersteunen bij het
maken van keuzes over de inzet van discipline overstijgende cursussen
in de eigen opleiding.3 Het multidisciplinaire karakter van het discipline
overstijgend onderwijs en deinteractie daarbijtussenaiosvanverschillende
opleidingen heeft als belangrijk nevendoel dat het bijdraagt aan de

versterking van de samenwerking tussen de verschillende disciplines.

3 In de tekst van deze notitie is de persoonsaanduiding in de mannelijke vorm gebruikt;
hiermee wordt echter steeds ook de vrouwelijke vorm bedoeld
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4 Denken, doen en delen, UMC’s als regionale expertisecentra voor onderwijs & opleiding,

NFU, januari 2007.
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Het cursorisch onderwijs is voor een belangrijk deel vakspecifiek, maar ook
voor een deel discipline overstijgend. Het College van Medische Vervolg-
opleidingen heeft op basis van eigen expertise en kennis en ervaringen een
aantal cursussen samengesteld die discipline overstijgend kunnen worden
aangeboden. Van elk van onderstaande cursussen zal in deze notitie een
voorbeeld worden uitgewerkt.

1 Evidence Based Medicine
Communicatie & Attitude
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2.1. VOOR- EN NADELEN

Wanneer gesproken wordt over discipline overstijgende cursussen kan een
parallel getrokken worden met begrippen als: multidisciplinair onderwijs,
onderwijs aan heterogene groepen, samenwerkend leren, multidisciplinair
enz. Enkele voordelen van dit onderwijs en deze manier van samenwerken,
die ook gelden voor discipline overstijgende cursussen, zijn:

e Elkaars expertise benutten.

e Elkaars invalshoeken leren begrijpen, leren kijken over de grenzen van
het eigen vakgebied.

e Onderlinge communicatie (elkaarstaalleren begrijpen; een gezamenlijke
taal leren).

e De onderwijslast van de docenten verdelen over de disciplines.

e Kwaliteitsverbetering: er ontstaat een grotere poule van docenten uit
verschillende disciplines, hieruit kunnen de meest geschikte docenten
gekozen worden waardoor de kwaliteit van de cursus beter wordt.

e Oplossing volume probleem: wanneer de instroom van aios binnen een
opleiding niet groot en/of verspreid over het jaar is, is het samenvoegen
van aios uit verschillende disciplines een oplossing voor het volume

13



14

probleem. Het wordt eenvoudiger om grote groepen aios bij elkaar te
krijgen voor onderwijs.

Door het grote aantal aios dat de cursussen moet volgen, zal de
herhalingsfactor van de individuele cursussen groot zijn. Dat betekent
dat niet alle aios tegelijkertijd de cursus hoeven te volgen omdat
er meerdere momenten zijn om aan de cursus deel te nemen. Hun
deelname kan daardoor beter gespreid over het jaar kan plaatsvinden
hetgeen minder tot problemen met dienstroosters en planning van hun
andere taken leidt.

Aansluitend niveau van de aios: aansluitend op bovenstaand voordeel
kan op deze manier onderwijs aangeboden worden overeenkomstig het
niveau van de aios. Met het geven van het onderwijs hoeft niet gewacht
te worden op het moment dat er voldoende aios uit een discipline
zijn. Het onderwijs wordt aangeboden op het moment dat de aios hier
behoefte aan heeft.

Bewaken en vaststellen basis niveau aios: binnen het ziekenhuis of
binnen een regio is het eenvoudiger om een basisniveau van de aios
vast te stellen en te bewaken. Dit door gemeenschappelijke einddoelen

en toetsen in te voeren.

Maar er kunnen ook enkele nadelen zijn:

Men spreekt en begrijpt elkaars taal niet, dit kan nadelig zijn voor de
voortgang van de cursus. Men is meer tijd kwijt met het uitleggen van
wat men bedoelt, dan met kennisoverdracht.

De kans bestaat dat aios de belangen van zijn vak verdedigt, waardoor

kennisoverdracht in het geding komt.

2.2. UITGANGSPUNTEN

Inhoudelijk

Aansluiten algemene competenties

De algemene competenties van het CCMS (medisch handelen, communi-

catie, samenwerken, organisatie, maatschappelijk handelen, kennis &

wetenschap en professionaliteit) zijn inhoudelijk het uitgangspunt voor de

discipline overstijgende cursusprogramma’s.



Onderwijskundig

Het leerproces van de aios centraal

Door het leerproces van de aios centraal te stellen stuurt en ondersteunt
de docent vooral het leerproces van de aios en daagt deze de aios uit om
zelf verantwoordelijkheid te nemen voor zijn/haar leerproces. In de cursus
worden vooral activerende werkvormen gebruikt. Naast de leerdoelen van
de cursus formuleert de aios bijvoorbeeld ook zijn eigen leerdoelen vooraf
aan de cursus. Samen met de docent en de opleider in de praktijk wordt
gekeken of deze leerdoelen ook gehaald zijn.

Aansluiting op de praktijk

Het is belangrijk dat bij de ontwikkeling van cursorisch onderwijs het
onderwijs een duidelijk verband heeft met de praktijk / patiéntenzorg; en
dat het altijd een ondersteuning van of aanvulling op het opleiden in de
praktijk is.

Maatwerk/ differentiatie: de cursus moet passen binnen de opleiding van
de verschillende aios en moet inspelen op de individuele behoeften van
iedere aios. Met andere woorden: Er moet rekening gehouden worden met
de beginsituatie van iedere aios. Dit kan eventueel door ruimte te geven

voor ieders specifieke leerdoelen.

Integratie opleiding in praktijk en cursorisch onderwijs

Een cursus moet niet gezien worden als een separate onderwijsactiviteit,
maar als onderdeel van de onderwijsketen binnen de opleiding. Het
cursorisch onderwijs moet aansluiten op datgene wat de aios leert / gaat
leren / mee maakt in de praktijk.

Het cursorisch onderwijs moet gevolgd worden door de aios op het moment
dat deze er behoefte aan heeft. Niet te vroeg en niet te laat.

Veel discipline overstijgende leeractiviteiten zullen in de eerste jaren van
de opleiding plaats vinden, omdat het om algemene competenties gaat
die vanaf het begin van de opleiding / werk van de aios van belang zijn.
Sommigen zullen metverdiepingsslagen involgende fasen van de opleiding
aan de orde komen.

15






Cursus opbouw

Omdat adequate voorbereiding een wezenlijk onderdeel van onderwijs is,
is het noodzakelijk dat er een goede verhouding is tussen de tijd die
daaraan besteed dient te worden (zelfstudie) en de omvang van de cursus.
In het algemeen wordt voor een cursus van 2 dagen een voorbereiding
van 6-8 uur gevraagd. Voorbereiding gebeurt aan de hand van een
aantal gerichte opdrachten. Afhankelijk van het onderwerp kan gekozen
worden voor groot- of kleinschalig contactonderwijs, waarbij het laatste
onderwijskundig de voorkeur verdient. Een belangrijk punt is de tijd
die aios binnen hun opleiding voor cursorisch onderwijs krijgen. Hier ligt
een rol voor de wetenschappelijke verenigingen om daarover consensus
te bereiken.

Naast kennisoverdracht door de docent/begeleider is sprake van zelfstudie
aan de hand van leeropdrachten (bv. ook via E-learning), reflectie en
kennisuitwisselingin groepsverband. Voor specifieke vaardigheden kunnen
vaardigheidstrainingen in een skillslab worden gevolgd.

Opbouw van een bijeenkomst:

e Inleiding op de cursus met daarin een beschrijving van de relevantie
voor de medische vervolg opleidingen.

e Doelenvande cursus, gebaseerd op de competenties die zijn vastgesteld
door het CCMS en geoperationaliseerd door de wetenschappelijke
verenigingen. De doelen geven concreet meetbaar gedrag aan dat de
aios aan het einde van de cursus moet vertonen.

e Aansluiting van de cursus op andere opleidingsonderdelen. Inbedding
van de cursus binnen de opleiding.

e [nstroomniveau van de cursus: beschrijving van welke beginsituatie van
de aios wordt uit gegaan. Welke competenties moet een aios hebben, wil
hij/ zij kunnen deelnemen aan de cursus? Bijvoorbeeld: welke cursussen
moet een aios vooraf gevolgd hebben? Of welke kennis moet een aios
hebbenvoorafgaand aan de cursus? Deze kennis kan eventueel gemeten
worden met behulp van een digitale instaptoets (of zelftoets). Deze
instaptoets is voor de aios zelf bedoeld. Op basis hiervan kan de aios
inschatten wat hij/ zij nog voor voorwerk moet verrichten voorafgaand
aan de deelname van de cursus, zodat op één gelijk niveau gestart kan
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worden. Daarnaast kan de aios aan de hand van de resultaten op de

instaptoets leervragen formuleren.

Leerinhouden van de cursus.

Globale beschrijving per bijeenkomst. Een goede bijeenkomst bevat de

volgende onderdelen:

1. openen: oproepen relevante voorkennis: delen van ervaringen,
opvattingen, kennis, waarden, etc.

2. informatie geven: artikel, video, verhaal, etc.

3. toepassing op de praktijk: oefenen, trainen, doen

4. terugkijken: reflecteren en integratie in eigen denken. -

Evaluatie: beschrijving van de voorwaarden om deze cursus met succes

af te ronden.

Literatuurbeschrijving.

Samenwerkend leren staat centraal

Centraal in de discipline overstijgende cursussen staat het samenwerkend

leren. Een aantal basiselementen om dit te bereiken zijn5:

Een positief en veilig leerklimaat.

Opdrachten zijn dusdanig georganiseerd dat de aios elkaar nodig
hebben bij het tot een goed einde kunnen brengen van de opdrachten.
Bij een groepsopdracht is iedere aios aanspreekbaar op de uitvoering
van de hem toebedeelde taken.

De aios communiceren tijdens de uitvoering van de opdrachten / cursus
met elkaar.

De aios kunnen elkaar aanspreken op elkaars (samenwerkings)gedrag.

Toetsing

In het algemeen is de aios gedurende de gehele cursus verplicht aanwezig

enneemtdeze actiefdeelaan de cursus. Vooraf stelt de aios een persoonlijk

leerplan op, met daarin de door de opleider geaccordeerde persoonlijke

leerwensen.

5 Johnson, D. W., & Johnson, R.T. (1994). Learning together. In S. Sharan (Ed.), Handbook
of cooperative learning methods (pp. 51-65). Westport, CT: Greenwood Press.



Om het begin niveau van de aios vast te stellen kan vooraf een (online)
instaptoets afgenomen worden. Eventueel kunnen tussentijdse opdrachten
beoordeeld worden. Na afloop kan dezelfde (online) instaptoets afgenomen
worden zodat duidelijk wordt wat de voortgang is en of de voortgang
voldoende is.

Vormen van formatieve toetsing, feedback en assessment worden passend
in het leerproces ingebed in de cursussen om de aios bewust te maken
van zijn/haar leerproces en de vorderingen daarin. De leerresultaten lenen
zich voor vastlegging in de portfolio van de aios. Voorbeelden van toetsing

zijn:

Situatie Consequentie

Voldoende aanwezig geweest | De cursus is met goed gevolg afgerond en de aios
Leervraag of leervragen goed ontvangt een cursuscertificaat. De cursusdoelen zijn
beantwoord behaald. De aios neemt het cursuscertificaat op in
zijn portfolio, inclusief zijn/ haar leervragen en de
feedback hierop van de cursusleiding.

Voldoende aanwezig geweest | De aios maakt een plan van aanpak, inclusief
Onvoldoende gewerkt aan de tijdpad om aan zijn leervraag of leervragen te
leervraag of leervragen werken en om te voldoen aan de cursusdoelen.
De cursusleiding bepaalt binnen een vastgestelde
termijn (bijv. 3 maanden na afloop van de cursus)
of de aios alsnog een voldoende resultaat heeft
behaald en het cursuscertificaat in ontvangst mag
nemen.

Beperkt aanwezig geweest
Voldoende gewerkt aan
leervraag of leervragen

De aios vervult een extra opdracht die hij van de
cursusleiding krijgt (bijvoorbeeld extra leervraag
m.b.t. het behandelde cursusonderwerp.)

Beperkt of helemaal niet De aios volgt de cursus opnieuw.
aanwezig geweest
Onvoldoende gewerkt aan de
leervraag of leervragen

Evaluatie en kwaliteitsborging

Uitgangspunt: hoogstaande kwaliteit (blijven) leveren door kritisch te kijken
naar: de inhoud, de organisatie (zoals informatievoorziening, cursusruimte,
etc.), de docent- en begeleidingskwaliteiten en de ondersteunende
middelen (zoals literatuur, audiovisuele middelen, etc.). Na de evaluatie
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worden duidelijke stappen ondernomen om de DOC-cursus te verbeteren
als dat nodig is.
Debewakingenborgingvandekwaliteitvandecursusseniseengezamenlijke
activiteit van de opleiders in de Onderwijs en Opleidingsregio’s (OOR). Het
ligt voor de hand om hierbij gebruik te maken van standaard instrumenten
en procedures zoals die in de verschillende OOR’s reeds voor de evaluatie
van de initiéle opleiding beschikbaar zijn (vragenlijsten, besprekingen
van de resultaten daarvan met aios, docenten en opleiders, follow-up van
afgesproken verbeteringen, etc.).

2.3. IMPLEMENTATIE

De route om tot ontwikkeling en uitvoering van discipline overstijgende
cursussen te komen is per UMC en regio verschillend.
Allereerstwordtuitgegaanvandekadersenkeuzesvan dewetenschappelijke
verenigingen voor het eigen specialisme.

Danwordeninde OOR’s in de regionale opleidingsclusters en de leerhuizen
van de opleidingsziekenhuizen keuzes gemaakt voor onderwerpen en
samenwerkingsafspraken gemaakt over de ontwikkeling en uitvoering. Het
is belangrijk om van begin af aan aios hierbij te betrekken.

Per opleiding en regio zijn er soms cultuurverschillen of organisatorische
aspecten die maatwerk wenselijk maken. De uitgangspunten genoemd in
deze notitie kunnen hierbij ondersteunen.

Docenten zijn afkomstig uit de eigen OOR. Overleg en advisering vinden

vanzelfsprekend plaats over de OOR-grenzen heen!

De UMC’s bundelen hun onderwijskundige krachten in NFU-verband en
maken afspraken om accenten te leggen per UMC en van elkaars expertise
en materiaal gebruik te maken. Ook de landelijke PAOG’s® kunnen de
ontwikkeling en uitvoering van de cursussen faciliteren.

6 Postacademisch Onderwijs Geneeskunde
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De eerder genoemde discipline overstijgende cursussen zullen aan de
hand van de volgende onderdelen beschreven worden:

e Inleiding

e Plaats van de cursus in de opleiding

e Eindtermen en leerdoelen

e Globale opzet van het cursusprogramma

Het gaat hierbij om een mogelijke opzet. ledere regio / ziekenhuis / docent
kan de cursus naar eigen inzicht invullen. De omschrijvingen van de

cursussen in deze notitie kunnen hierbij als leidraad dienen.

Omdat sommige cursussen duidelijke raakvlakken met elkaar hebben, is
er enige overlap tussen de eindtermen en leerdoelen van de individuele
cursussen. Ofschoon de herhaling die daardoor kan ontstaan in het
algemeen een bijkomend voordeel oplevert, kan dit per specialisme tot
verschillende keuzen leiden bij de samenstelling van het cursuspakket
voor aios. In geval van overlap is geen vaste volgorde waarin de cursussen
worden gevolgd. Onderstaande tabel geeft - als richtlijn - de samenhang
tussen de (leerdoelen van de) cursussen en de algemene competenties
volgens het CanMEDS 2000 model weer.
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3.1. EVIDENCE BASED MEDICINE

Inleiding

Van de medisch specialist wordt verwacht dat de beslissingen die hij
neemt gebaseerd zijn op wetenschappelijk bewijs. Op zich niets nieuws,
want in het verleden was het ook belangrijk om gedegen wetenschappelijk
onderzoek te doen. Wetenschappelijk onderzoek, in de vorm van Evedince
Based Medicine (EBM) krijgt de laatste tijd echter meer nadruk, hetgeen
onder andere tot uitdrukking komt in de zeven competenties van het CCMS.
Bij EBM draait het om ‘het zorgvuldig, expliciet en oordeelkundig gebruik
maken van het huidige beste bewijsmateriaal om beslissingen te nemen
voor individuele patiénten’.7 Het gaat hierbij om het integreren van
individuele klinische expertise en het beste externe bewijsmateriaal.
Hierbij spelen de voorkeuren, wensen en verwachtingen van de patiénten
bij de besluitvorming een centrale rol. Het idee achter EBM is dat de
besluitvorming van de specialist in de spreekkamer / operatiekamer
enz. berust op resultaten van toegepast patiéntgebonden onderzoek. Dit
onderzoek gaat voornamelijk over de doeltreffendheid en de doelmatigheid

van interventies die zich richten op preventie, diagnostiek of therapie.

Plaats van de cursus in de opleiding

Van de medisch specialist wordt verwacht dat deze op effectieve en
efficiénte wijze kennis uit medisch wetenschappelijk onderzoek kan
vertalen naar de eigen dagelijkse klinische praktijk. Hiervoor is een aantal
basisvaardigheden nodig. Om klinische vragen op de juiste manier te
kunnen beantwoorden is het noodzakelijk dat de specialist weet om te
gaan met moderne, geautomatiseerde medisch-bibliografische databases.
Vervolgens is het belangrijk om de gevonden artikelen op een systematische
en kritische wijze te kunnen beoordelen op kwaliteit en relevantie. In
sommige gevallen is dit proces al doorgelopen en is de relevante kennis
over de klinische vraag samengevat in een richtlijn. Ook hier geldt: op
welke manier moet de informatie uit deze richtlijnen toe gepast worden in
de eigen praktijk?

7 Offeringa M, Assendelft WJJ, Scholten RJPM, Inleiding in de evidence-based medicine.
Klinisch handelen gebaseerd op bewijsmateriaal. Bohn Stafleu Van Loghum, Houten /
Antwerpen; 2003
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Decursuskanzowelaanhetbeginalsaan heteindevan de opleiding gevolgd
worden. De opleiders van de verschillende medische vervolgopleidingen
moeten zelf bekijken wanneer de cursus EBM het beste gevolgd kan
worden, kijkend naar het eigen curriculum.

Eindtermen en leerdoelen

De aios:

e kent het ontstaan en de achtergrond van Evidence Based Medicine.

e benoemt een klinische vraag als diagnostisch, prognostisch, thera-
peutisch of etiologisch.

e benoemt het domein, determinant en uitkomst van een klinisch vraag.

e vertaalt een klinische vraag naar een wetenschappelijke (onderzoeks)
vraag.

e herkent verschillende typen onderzoek.

e gebruikt online medisch-bibliografische databases.

e beoordeelt op systematische wijze wetenschappelijke artikelen op
kwaliteit (relevantie en validiteit).

* beoordeelt op systematische wijze de kwaliteit (relevantie en validiteit)

van en het werken met richtlijnen en standaarden.

Globale opzet van het cursusprogramma

In de cursus worden plenaire instructies (in de vorm van een werkcollege)
afgewisseld met werken in groepjes van vier tot acht cursisten aan een
aantal praktische opdrachten Tijdens de cursus wordt veelvuldig gebruik
gemaaktvan hetzoeken met behulp van de computer. Elke praktijkopdracht
wordt afgesloten met een plenaire nabespreking, en / of presentatie door
enkele cursisten van de uitkomst van het werken in kleine groepen. De
voorbeelden en vragen die in de cursus worden gebruikt, komen uit de
praktijk.
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3.2. COMMUNICATIE & ATTITUDE

Inleiding

Communicatie tussen patiént en zorgverlener is essentieel, enerzijds
voor de wederzijdse tevredenheid over het contact, anderzijds om te
komen tot een commitment en succes van begeleiding en/of behandeling.
Daarnaast is bekend dat een goede anamnese voor 70% bijdraagt aan de
diagnostische opbrengst in het contact.

Adequate communicatie zal, naast een adequate houding, voor de medisch
specialist leiden tot minder problemen in het contact met patiénten (te
meten aan onder andere het aantal klachten, toename van compliance en
wederzijdsetevredenheid) alsmedeinhetcontactmetcollega-hulpverleners
(te meten aan betere samenwerking, minder misverstanden en conflicten).
Door integratie van een patient-centered en doctor-centered benadering
neemt de satisfactie van de patiént toe alsmede de compliance, neemt het
aantal juridische procedures af, daalt het aantal dokters dat wordt bezocht
(minder shopping) en - als belangrijkste - neemt de health outcome toe?®.

Plaats van de cursus in de opleiding

Het belang van goede communicatie is inmiddels voor alle medisch
specialisten onderschreven. Met het Kaderbesluit CCMS heeft het Centraal
College Medische Specialismen algemene competenties geformuleerd
die de bekwaamheid van de Nederlandse specialist beschrijven.
Communicatie wordt hierbij als een aparte competentie beschouwd,
ofschoon communicatie in feite in de overige 6 competenties eveneens
een belangrijke rol speelt. Een goede communicatie zal leiden tot minder
problemen met patiénten, collega’s en andere zorgverleners. Omdat
elke aios direct vanaf de eerste dag van de opleiding te maken krijgt met
patiénten, collega’s en andere zorgverleners volgt de aios bij voorkeur deze
cursus in de beginfase van de opleiding.

8 R.C. Smith et al. Evidence-based guidelines for teaching patiént-centered interviewing;
Patient education and counseling 39 (2000) 27-36).
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Eindtermen en leerdoelen

De aios:

kan door middel van een accurate anamnese de hulpvraag van een
patiént definiéren inclusief de zorgen en verwachtingen van de patiént
over het ontstaan, de aard en behandeling van zijn of haar ziekte of
probleem.

is zich bewust van de centrale rol van de patiént en bevordert diens
zelfwerkzaamheid.

kan een patiént in juiste, begrijpelijke en empathische bewoordingen
informatie verschaffen en komen tot informed consent.
kanverschillende gesprekstechnieken toe passen in bijzondere situaties
als conflicten of onverwachte situaties.

kan een patiént motiveren tot gedragsinterventies die wellicht niet direct
tot zichtbaar resultaat zullen leiden bij de patiént.

kan bij om lichamelijk onverklaarde klachten deze op een heldere
en duidelijke wijze met de patiént bespreken en het consult op een
adequate wijze afronden.

kan verschillende gesprekstechnieken toepassen in bijzondere situaties
zoals bij het geven van slecht nieuws of in de palliatieve setting.

kan relevante gegevens van de ziektecasus samenvatten zowel voor
de patiént zelf als voor eventuele medebehandelaars. deze informatie
dient adequaat te kunnen worden overgedragen.

kan een medische fout met patiént of diens vertegenwoordigers te
bespreken.

reflecteert op zijn eigen wijze van communicatie en kan aan de hand

daarvan de wijze van de communicatie verbeteren.

Globale opzet van het cursusprogramma

Het oefenen van gesprekken staat centraal tijdens de cursus. Bijvoorkeur

worden gesprekken gevoerd die de aios zelf heeft ingediend. Wanneer

mogelijkworden acteurs (eventueel patiénten) betrokken om de gesprekken

zo realistisch mogelijk te oefenen.



3.3. PATIENTVEILIGHEID

Inleiding

Nog steeds wordt in de gezondheidszorg bij incidenten als gevolg van een
fout te veel nadruk gelegd op de persoon die de fout heeft gemaakt. Het
maken van een fout wordt vaak gezien als een verwijtbare tekortkoming
van een individu. Dit leidt er vaak toe dat dit individu bejegend wordt als
onkundige of als dader wordt gestraft. In navolging van risicodragende
organisaties als de luchtvaart en kerncentrales, kan echter ook in een
zorgproces het menselijk handelen beschouwd worden als onderdeel
van een systeem waarbij enerzijds het maken van fouten maken een
onveranderbaar kenmerk van de mens is en anderzijds menselijke
fouten worden opgevangen of ontdekt voordat ze leiden tot schade aan
de patiént. Zo komt de aandacht op verbeteren van het proces in plaats
van op het aanwijzen van een schuldige. Deze benadering zal leiden tot
structurele verbeteringen van de kwaliteit van zorg en een toename van de

patiéntveiligheid.

Plaats van de cursus in de opleiding
De cursus is gericht op 2e en 3e jaars aios.

Eindtermen en leerdoelen

De aios:

e heeft de aios kennis over systeemdenken in relatie tot patiéntveiligheid
en de meest gebruikte analysemethoden die op systeemdenken zijn
gebaseerd.

e begrijpt de aios de rollen die Human Factor Enginering en hiérarchie
in werkrelaties spelen bij het ontstaan van incidenten in de patiénten-
zorg.

e kan de relatie uitleggen tussen patiéntveiligheid en juridische
aspecten die spelen bij het werken in de gezondheidszorg alsmede de
consequenties daarvan voor het eigen handelen.

e kan toelichten wat in een multidisciplinaire setting bijdraagt aan een
veilige werkomgeving waardoor fouten bespreekbaar worden en wat de

eigen rol daarin is.
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e kan reflecteren op eigen communicatief gedrag en benoemen wat
bijdraagt aan effectieve communicatie over incidenten in de eigen
werkomgeving.

e erkenthetbelangvanhetleverenvaneenbijdrageaanopencommunicatie
met de patiént nadat zich een incident heeft voorgedaan.

Globale opzet van het cursusprogramma

In afwisselend plenaire voordrachten en kleine groepen komen de volgende
onderwerpen aan de orde: de geschiedenis, begripsbepaling en huidige
(inter)nationale situatie met betrekking tot het thema patiéntveiligheid,
‘human factors’ als belangrijkste bron voor het leren van fouten en
incidenten, juridische aspecten die van belang zijn bijincidenten in de zorg,
methoden voor analyse van incidenten en processen, vaardigheidstraining
in het intercollegiaal en interdisciplinair veilig communiceren over
incidenten en fouten, en tips & tools voor veiligheidsverbeteringen voor de
eigen dagelijkse praktijk.

3.4. PROFESSIONEEL EN MAATSCHAPPELIJK HANDELEN

Inleiding

De medische professie heeft te maken met veranderende maatschappelijke
omstandigheden.? Voorheen stondvooralde medischevakinhoud centraal.
De maatschappij verwacht van de medisch specialist inmiddels veel meer,
vooralwatbetreftdealgemenecompetentiesprofessioneelenmaatschappe-
lijk handelen. Voorts is er vanuit de overheid en verzekeringen behoefte
aan financiéle sturing.

Vanuit de overheid en verzekeringen is er behoefte aan financiéle sturing.
Ook raken patiéntenbeweging en beroep toenemend verstrengeld. De
patiént wordt steeds mondiger. Patiénten(verenigingen) nemen deel aan
commissies die medische richtlijnen en protocollen opstellen en ze zijn
betrokken bij onderzoek. In deze veranderde context dient de arts het

9 Glas, G., Ontwikkeling van competenties, Een kijkje in de keuken en enig filosofisch
commentaar, Lezing symposium ‘Competentieontwikkeling, kwaliteit en opleiden’
Voorjaarscongres NVVP, ‘s Gravenhage, 6 april 2005.

31



32

individuele probleem (de klacht) van de patiént te plaatsen in diens maat-
schappelijke context en zijn handelen hierop zodanig af te stemmen, dat
dit het welzijn van de patiént bevordert.

Wat voor gevolgen hebben een mondiger patiént en de groeiende vraag
naar kwaliteitsmetingen op het handelen van een arts? Hoe signaleer je
en reageer je op beleid, omstandigheden en maatschappelijke discussies
met negatieve gevolgen voor de gezondheid of de belangen van patiénten
en/of hun families? Deze vragen komen allemaal aan bod tijdens deze

tweedaagse cursus.

Plaats van de cursus in de opleiding
De cursus kan op diverse plaatsenin een curriculum terugkomen afhankelijk
van de gekozen thema’s.

Eindtermen en leerdoelen

De aios:

e kan zich aanpassen aan het intellectuele niveau en het sociale milieu
van patiént, familie en andere betrokkenen.

e kan adviseren over behandelingsalternatieven en motiveren tot preventie.

e kan omgaan met culturele en religieuze diversiteit.

e kan zoveel mogelijk de (behandelings)aspecten met een positieve
invloed op het welbevinden van de patiént en zijn ziekte en daarmee
samenhangende klachten overzien en integreren.

e kan de verschillende mogelijkheden van zorg voor een patiént
codrdineren.

e handelt volgens de wettelijke bepalingen.

e treedt adequaat op bij incidenten in de zorg.

e kent waarden in relatie tot ziekte en gezondheid, leven en dood.

e begrijpt begrippen als respect, verantwoordelijkheid, rechten, plichten,
geheimhouding, vertrouwen, autonomie en paternalisme.

e kent waarheid en ‘leugen’ in relatie tot het recht van de patiént op
feitelijke informatie.

e kan de patiént adviseren over de noodzakelijke veranderingen in
leefwijze en gedrag ten gevolge van de behandeling en/of medicatie.

e toont begrip voor afwijkende standpunten, omgangsvormen, gewoonten.

e houdt rekening met een ethisch of moreel probleem van de ander.



draagt doeltreffend bij aan een betere gezondheid van patiénten en de
gemeenschap.

onderkentinvoorkomende gevallen devraagstukkenwaarbelangbeharti-
ging op zijn plaats is en onderneemt daarop actie.

kent en herkent de determinanten van ziekte.

bevordert de gezondheid van patiénten en de gemeenschap als geheel.

Eindtermen professionele identiteit

De aios:

gaat goed om met eigen emoties en kritiek.

vertoont adequaat gedrag.

kent de grenzen van de eigen competenties en handelt daarbinnen.
houdt bij de bejegening, onderzoek, behandeling en informatiever-
strekking van de patiént rekening met sekse, leeftijd en ontwikkelings-
niveau, belastbaarheid, levensbeschouwing en het cultuurpatroon van
de patiént.

informeert op verzoekvan de patiént welke gegevens worden vastgelegd,
de wijze waarop en de bewaartermijn.

informeert de patiént op verzoek over het inzagerecht, het kopierecht en
het recht om gegevens te corrigeren c.q. aan te vullen.

neemt verantwoordelijkheid voor eigen handelen.

is zich bewust van eigen normen en waarden.

handelt consequent volgens beroepscode.

maakt geen misbruik van macht, voorkennis of persoonlijke informatie.
gaatzorgvuldig om met hetvertrouwen dat door patiénten en hulpvragers
in de hulpverlening wordt gesteld.

toont begrip voor afwijkende standpunten, omgangsvormen, gewoon-
ten.

houdt rekening met een ethisch of moreel probleem van de ander.
levert de hoogste kwaliteit zorg met integriteit, eerlijkheid en mede-
leven

toont het juiste persoonlijke en intermenselijke professionele gedrag
oefent de geneeskunde op ethische wijze uit in overeenstemming met
de verplichtingen van een arts
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Globale opzet van het cursusprogramma

De cursus wordt gegeven met afwisselend interactieve plenaire en
kleinschalige bijeenkomsten, waarbij de aios zelf worden gestimuleerd
casuistiek in te brengen.

De onderwerpen die in de cursus aan bod komen kunnen worden afgeleid
van strategische onderwerpen binnen het zorgbeleid van ziekenhuizen
- bij voorbeeld juridische, economische en demografische aspecten,
patiéntveiligheid, contacten met diverse partijen in de gezondheidszorg
(patiéntenverenigingen, zorgverzekeraars, huisartsen etc.) - en van de rol
en positie van het eigen medisch specialisme c.q. de eigen persoonlijke rol
in relatie tot betreffende beleidsterreinen.

3.5. KLINISCHE ONDERWIJSKUNDE

Inleiding

Klinische onderwijskunde kan worden omschreven als het terrein van de
onderwijskunde dat het klinisch onderwijs, c.q. het onderwijs in relatie met
de patiéntenzorg, betreft. In de praktijk wordt met scholing in de klinische
onderwijskunde hier echter gedoeld op de kennis en vaardigheden met
betrekking tot het klinisch onderwijs die voor arts-assistenten van belang
zijn te bereiken.

Omdatdeskundigheidsbevorderingvan studenten, aios, collegae, patiénten
en andere betrokkenen bij de gezondheidszorg toenemend belangrijk
wordt, is onderwijsvaardigheid een belangrijke kwaliteit van de specialist,
huisarts en sociaal-geneeskundige. Hieronder valt het doorgeven van het
medisch vak aan volgende generaties via onderwijs en op andere wijze.
Dit impliceert anderen helpen hun leerbehoeften en ontwikkelrichting vast
te stellen, het geven van opbouwende feedback en het toepassen van
de principes van kennisverwerving bij volwassenen in de interactie met
studenten, aios, maar ook met patiénten, collega’s en andere betrokkenen
bij de gezondheidszorg.”'® Het is dus evident dat er eindtermen voor
(klinische) onderwijskunde voor de AIOS moeten zijn. Daarnaast bevordert

10 www.artsennet.nl



scholing in klinische onderwijskunde, en het uitvoeren van onderwijstaken
ook het bereiken van competenties op andere gebieden.

Plaats van de cursus in de opleiding

De cursus komthetbestetotzijn rechtwanneerdezein hetbegin stadiumvan
de opleiding wordt gevolgd. Dit biedt de meeste toepassingsmogelijkheid
en daarmee ontstaat ook het grootste profijt voor het onderwijs aan co-
assistenten. Veel aios hebben al vroeg in de opleiding een dergelijke taak

Eindtermen en leerdoelen

De scholing van aios op het terrein van de klinische onderwijskunde dient
een breder doel dan alleen het bereiken van eindtermen met het oog op
toekomstig functioneren. De aios die onderwijst, leert tegelijkertijd zelf
veel over betreffende materie. Zelf lesgeven en uitleggen wordt als een
krachtig leermiddel beschouwd. Dat versterkt de kennisverwerving van de
aios. Daarnaast leert de aios te reflecteren over zijn of haar eigen opleiding,
over bevorderende en belemmerende factoren, en het is waarschijnlijk dat
dit op zichzelf ook een gunstig heeft op de eigen opleiding.

De cursus Klinische Onderwijskunde voor aios heeft tot doel de aios te
motiveren en in staat te stellen om studenten en anderen adequaat te
ondersteunen in de klinische fase als onderdeel van hun professionele
ontwikkeling. Voor het goed uitvoeren van onderwijsactiviteiten moet de
aios een pakket in huis hebben dat hieronder in de klassieke vorm van
kennis, vaardigheid en attitude is beschreven. Deze elementen komen in

de meeste onderwijsactiviteiten terug.

De aios:

e heeft globaal inzicht in basisprincipes van kennisverwerving en onder-
wijs.

e heeft inzicht in het leren van volwassenen, m.n. hoe studenten als
professionals (kunnen) leren in de kliniek als werkomgeving.

e past deze inzichten adequaat toe in een kritische analyse van de
opleidingssituatie in het eigen ziekenhuis.

e herkent de diversiteit in en individuele leerbehoeften van studenten.

e stelt goede leerdoelen.

e identificeert en benut situaties in de patiéntenzorg als leersituatie.
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e voert een op leren gerichte dialoog, zowel één-op-één als in een groep.

e kiest binnen de beperkte tijdsmarges adequate onderwijsactiviteiten/
werkvormen en voert deze adequaat uit.

e presenteert informatie duidelijk en legt complexe begrippen duidelijk uit.

e geeft adequate vaardigheidstraining

o geeft effectieve feedback.

e beoordeelt het functioneren van studenten (waaronder professioneel
gedrag) adequaat.

e herkent problemen van of met co-assistenten tijdig en verwijst hierbij
adequaat door.

e iszich bewustvan de betekenisvan het optreden als rolmodel en handelt
daar ook naar.

e is enthousiast en gemotiveerd voor onderwijs in de klinische setting en
het stimuleren van leren van studenten daarin.

e kan en wil feedback krijgen op het eigen functioneren in een onderwijsrol.

e heeft zelfvertrouwen in de rol als docent en kan omgaan met kritische
vragen van studenten.

e gaat integer om met vertrouwelijke informatie over en van studenten.

Globale opzet van het cursusprogramma

Decursuszouaan contactonderwijshetbestde combinatievantweeaaneen-
gesloten dagen en op een later moment een halve dag kunnen beslaan.
Na de tweedaagse bijeenkomst is het belangrijk dat de aios onderwijs-
activiteiten verricht waarin het geleerde wordt toegepast en waarover in de
terugkomdag kan worden gerapporteerd. Naast praktische aspecten is een
beperkte literatuurkennis gewenst. Uit de BM) serie ABC of learning and
teaching zijn enkele bijdragen geschikt voor dit doel.**

1 Voorverdereverdiepingzou een deeltijdstage of fellowship medische onderwijskunde
kunnen worden ontworpen. Dat moet dan een op een certificaat gerichte opleiding zijn,
waarin dieper en breder op de genoemde eindtermen wordt ingegaan. De aios, stagiair of
fellow besteedt dan gedurende een bepaaalde periode in deeltijd (d.w.z. naast klinische
werkzaamheden) tijd en energie aan onderwijsuitvoering, literatuurverdieping en een
onderzoeks- of ontwikkelingsproject.
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3.6. GEZONDHEIDSRECHT & ETHIEK

Inleiding

Om vanuit de opgedane kennis vanuit het Raamplan Geneeskunde te
komen tot de competenties van de medisch specialist zoals beschreven
door het CCMS, zal deze kennis met name in de praktijk moeten worden
toegepast om van ‘kennis’ tot ‘toe-eigening’ van de domeinen Recht en
Ethiek te komen en om daarmee van competenties te kunnen spreken.
In het proces van de opleiding tot medisch specialist zal door toepassing
van de aanwezige kennis bij de bijbehorende patiéntencategorieén een
noodzakelijke verfijning en concretisering van kennis en vaardigheden
in de domeinen Recht en Ethiek bij de aios ontstaan. De kennis wordt zo
als het ware ingekleurd binnen het betreffende medisch specialisme en
vertaalt zich tot concreet gedrag en een professionele attitude.

Plaats van de cursus in de opleiding
De cursus kan op diverse plaatsenin een curriculum terugkomen afhankelijk
van de gekozen thema’s.

Eindtermen en leerdoelen

Ethische aspecten van de gezondheidszorg en van de medische beroeps-

uitoefening

De aios:

e geeft blijk van gevoel voor uiteenlopende morele opvattingen en respect
voor andere meningen en opvattingen.

e (henkent ethische aspecten die bij medische beslissingen in het
geding zijn en morele vragen die in het medisch handelen ontstaan te
analyseren

e is in staat de eigen morele standpunten met argumenten te verduide-
lijken en tegenover patiénten en collegae gezondheidswerkers te verant-
woorden.

e beschikt over kennis met betrekking tot:

algemeen filosofische vragen in de geneeskunde: gezondheid en
ziekte, lijden en dood

algemenegrondslagenvan ethiek: mensbeeld, wereldbeeld en levens-
beschouwing
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algemene vragen met betrekking tot ethiek: wat is een moreel
probleem, ethiek en

rationaliteit, ethiek en interculturalisatie, de verhouding tussen
ethiek en recht.

de invloed van wetenschappelijke ontwikkelingen op normen en
waarden

de in Nederland meest voorkomende medisch ethische opvattingen
behandelingsvraagstukken in alle levensfasen: wel of niet behan-
delen, zin van

behandelen, soort behandeling of zorg, het moeten maken van
keuzes (schaarste)

ethiek en medisch wetenschappelijk onderzoek

Juridische aspecten van de gezondheidszorg en van de medische beroeps-

uitoefening

De aios:

kan om te gaan met juridische aspecten van het systeem van de
gezondheidszorg
handelt met in achtneming van het medisch beroepsgeheim
handelt adequaat met betrekking tot orgaan- en weefseldonatie
beschikt over kennis en inzicht op hoofdlijnen met betrekking tot:
grondslagen en beginselen van het gezondheidsrecht
juridische aspecten van de arts-patiéntrelatie (algemeen en in bij-
zondere situaties)
beroepsgeheim en privacybescherming
de juridische verankeringen van de belangen van derden
aan de medische beroepsuitoefening inherente overige juridische
aspecten, verband houdend met verantwoorde zorg voor en
bescherming van de patiént
juridische vraagstukken rond begin en eind van leven
straf-, tucht- en civielrechtelijke aansprakelijkheid
juridische aspecten van nieuwe technologieén
juridische aspecten van de schaarsteproblematiek
juridische aspecten van de relaties binnen de gezondheidszorg en
met betrekking tot financiers van zorg



juridische aspecten van wetenschappelijk onderzoek bij mensen
juridische aspecten van het vaststellen van een natuurlijke en niet-
natuurlijke dood (of het vermoeden daarvan)

juridische aspecten van orgaan- en weefseldonatie

Globale opzet van het cursusprogramma

Dit grotendeels natuurlijke leerproces vergt een aantal specifieke
activiteiten en randvoorwaarden. De activiteiten betreffen systematische
reflectie, supervisie, onderlinge uitwisseling van ervaringen, het geven
en ontvangen van feedback op handelen van collega’s en toetsing. Nood-
zakelijke randvoorwaarden zijn een stimulerende omgeving, open en
veilige werkcultuur, variatie van omgeving en van patiéntenpopulatie en
individuele begeleiding.

3.7 MANAGEMENT I: VERBETER- (KWALITEITS-)MANAGEMENT

Inleiding
Bij kwaliteit, veiligheid en verbetermanagement gaat het om de zorg voor de
patiént. Verbetermanagement is een cyclisch proces: het normeren, meten
en zo nodig verbeteren van de zorg en het intern en extern verantwoording
afleggenvan de resultaten hiervan. Ditvraagt een open en lerende houding,
het vermogen tot samenwerken, het erkennen en leren van (bijna-) fouten,
het (h)erkennen van de eigen grenzen, enz. De uitvoering van dit cyclisch
proces vraagt inhoudelijke en technische competenties. Behalve de
vaardigheden waarover de medisch specialist moet beschikken om zijn
rol in het professionele en instellingsgerichte kwaliteitssysteem te kunnen
vervullen, gaat bij kwaliteit om drie domeinen:

e Professionele kwaliteit: het in de praktijk toepassen van de ‘state of
the art’-kennis (richtlijnen) en de vaardigheden die hiervoor nodig zijn.
Het gaat om de indicatiestelling voor en de uitvoering van diagnostiek
en behandeling, het bevorderen van patiéntveiligheid, het werken in
multidisciplinaire samenwerkingsverbanden, het rekening houden
met effectiviteit in relatie tot de kosten, het meten van de resultaten,
het toetsen van het eigen handelen met kritische zelfreflectie, en het
afleggen van verantwoording.

41



42

¢ De organisatie die nodig is voor medisch-professioneel handelen: de
organisatie van de zorg, de multidisciplinaire, afdelingsoverstijgende en
transmurale samenwerking, patiéntveiligheid, de logistiek van de zorg,
de codrdinatie van zorg, doelmatigheid van zorg, enz.

¢ De relationele aspecten van kwaliteit: bejegening, empathie, communi-
catie met de patiént, ruimte geven voor patiéntbetrokkenheid, het
functioneren als arts/patiént —team, enz.

In veel ziekenhuizen vinden kwaliteitsverbeterprojecten plaats. Voor-
beelden hiervan zijn de introductie van zorgpaden, logistieke projecten
(werken zonder wachtlijst, mammapoli, “joint care”, stroke-service,
enz.), veiligheidsprojecten (postoperatieve wondinfecties, decubitus,
medicatieveiligheid, VIM, enz.). In de praktijk nemen aios hier meestal niet
aan deel. Toch is het voor de toekomstige beroepsuitoefening in het belang
van de patiént essentieel dat de toekomstig medisch specialist ook in zijn
opleiding kennis en ervaring opdoet met het gestructureerd verbeteren van
de kwaliteit van zorg.

Daarnaast is het essentieel dat de toekomstig medisch specialist meedoet
met het kwaliteitsbeleid van het ziekenhuis, omdat hij immers leidend
is in het zorgproces en dit zorgproces niet effectiever, veiliger en meer
patiéntgericht kan worden gemaakt zonder zijn actieve betrokkenheid.
Dit betekent dat de aios ineffectieve, onveilige, niet-patiéntgerichte
zorg moet kunnen herkennen en ook enige kennis moet hebben over de
basisprincipes en methodieken van verbeterprojecten. Hij moet daarom
tijdens de opleiding kennis opdoen over het kwaliteitssysteem bedoeld ter
verbetering van het professioneel handelen en het zorgproces.

Plaats van de cursus in de opleiding

Voor het succes van de cursus moet de aios praktijkervaring in het
ziekenhuis hebben opgedaan, d.w.z. vanaf circa het derde jaar van de
opleiding. Hij moet ervaren hebben dat de zorg niet altijd optimaal is, dat
er zaken fout gaan en dat hier niet altijd optimaal op wordt gereageerd.
Ditzelfde geldt voor de organisatie van de zorg in het ziekenhuis en de
gevolgen hiervan voor het zorgproces (multidisciplinair, afdelings- en
organisatieoverstijgend).



Eindtermen en leerdoelen

De aios:

e draagt bij aan de ontwikkeling van richtlijnen, zorgstandaards en
standaard zorgplannen (klinische paden, disease management) en past
deze toe.

e kan indicatoren meten op het gebied van effectiviteit en patiéntveiligheid.

e maakt de resultaten van de zorg bespreekbaar.

e doet mee aan intercollegiale functionerings- en beoordelingsgesprekken.

e verbetert systematisch en gestructureerd de medisch-professionele zorg
als onderdeel van het verbeteren van het zorgproces.

e implementeert, verspreidt en borgt de bereikte verbeterresultaten.

e |egtintern en extern verantwoording af van de zorgresultaten.

e bouwtkwaliteit enveiligheid invan het beleid van de vakgroep, medische
staf en het ziekenhuis.

e kent de wetgeving op het gebied van professionaliteit en kwaliteit.

Globale opzet van het cursusprogramma

De cursus is geen training, maar meer een ‘awareness’-oefening, gericht

op het bieden van een perspectief, het geven van een richting en een

handvat voor verdere studie. Het belangrijkste doel is het overdragen van

enthousiasme en het bieden van inspiratie en motivatie: ‘de zorg kan en

moet dus beter, en ik kan hier wat aan doen, ik sta niet machteloos, ik

ben niet gevangen in een systeem, waar ik geen invloed op kan hebben’.

Eigen ervaringen van de aios en hierop gezamenlijk reflecteren moeten

ertoe leiden dat de aios de basisprincipes van verbetermanagement zelf

ontdekt. Daarnaast moeten kwaliteitsinstrumenten zoals indicatoren en

verbetermodellen aan bod komen.

Met afwisselend interactieve plenaire en kleinschalige bijeenkomsten, is

de opbouw van de cursus daarom als volgt:

e 1dagdeel:viaeigen praktijkervaringen ‘ontdekken’van de basisprincipes
van kwaliteitsbeleid

e 1dagdeel: basisprincipes en methodieken van professioneel kwaliteits-
beleid

e 1dagdeel: basisprincipes en methodieken van verbetering van het zorgproces

e 1dagdeel:viaeigen praktijkervaringen ‘ontdekken’van de basisprincipes
van patiéntveiligheid.
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Hetiste overwegenomyvrijgevestigd specialisten, specialisteninloondienst,
ziekenhuis directies, adviseurs van medisch specialisten die bemiddelen
bij praktijkoverdracht of medewerkers van ziektekostenverzekeraars als
docenten te betrekken.

3.8. MANAGEMENT Il: GEZONDHEIDSECONOMIE EN
ORGANISATIE

Inleiding

De gezondheidszorg wordt steeds meer met marktprincipes geconfronteerd.
De precieze gevolgen hiervan voor de toekomstig medische specialisten
zijn nog onduidelijk, maar dat ze er zijn, leidt geen twijfel. Het is daarom
noodzakelijk dat aios zich bij de voorbereiding op zijn toekomst oriénteert
op de organisatie en financiering van het ziekenhuis waar hij zal werken.
Tevens zal hij kennis moeten hebben van macro- en micro-economische
aspecten van de zorg. Onder macro-economische aspecten wordt verstaan
de wijze waarop de gezondheidszorg in Nederland wordt gefinancierd.
Onder micro-economisch wordt verstaan de financiering van ziekenhuis,
maatschap of vakgroep en het individuele inkomen dat daaruit voortkomt.
Uiteraard gaat het behalve om de geldstromen ook over de regelgeving, de

wijze van verdeling en wie bij deze processen de spelers zijn.

De aios zal na zijn opleiding tot medisch specialist in loondienst werken of
vrije gevestigd. In beide situaties is het van belang dat hij zich realiseert
hoe zijn inkomen tot stand komt en hoe hij dat kan beinvioeden. Het
inkomen van een maatschap en het individueel inkomen van een vrij
gevestigde medisch specialist komt op een andere wijze tot stand dan het
inkomen van een specialist in loondienst. Hoe hoog dit inkomen is, hoe
groot de maatschap is en wanneer een maatschap wordt uitgebreid is een
samenspel van ziekenhuisdirectie, staf en directe collega’s.

Ook kennis over goodwill, tot nu toe onderdeel van vrije vestiging, is belang-
rijk voor de aios. Om de keuze van de toekomstige werkplek zo goed mogelijk
te kunnen maken, moet de aios weten wat dat precies is, waarom dat betaald
moet worden en welke risico’s dat met zich meebrengt. Tenslotte is het
goed dat de aios zicht heeft op andere factoren die van direct belang zijn
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voor de beroepsuitoefening zoals management participatie en hoe die mede
het succes van een vakgroep of maatschap in het ziekenhuis kunnen bepalen.

Plaats van de cursus in de opleiding

Management en kennis van de economische factoren zullen vooral aan
het eind van de opleiding tot de verbeelding spreken. Bij de overgang van
opleiding naar zelfstandige beroepsuitoefening komt veel meer kijken dan
tot nu toe onderwezen wordt in de opleiding. De cursus dient daarom bij
voorkeur in de laatste fase van de opleiding te worden aangeboden.

Eindtermen en leerdoelen

De aios:

e weet hoe hij moeten handelen binnen de context van de organisatie en
de beleidscyclus van het ziekenhuis om tot een zo efficiént en effectief
mogelijke praktijkvoering te komen.

e weet globaal hoe de ziekenhuis financiering geregeld is, hoe het zieken-
huisbudget stand komt, wie de onderhandelingen over het ziekenhuis
budget voert en wat de plaats van de medische staf in dit proces is.

e isinstaatdevoornaamste aspecten en achtergrondenvan het overheids-
beleid ten aanzien van de zorg te beschrijven, inclusief de financiering
daarvan, en is in staat een inschatting te maken van de consequenties
voor hun eigen praktijkvoering.

e isinstaatom de structuur en het functioneren van het gezondheidszorg-
systeem in het algemeen en in het bijzonder in het ziekenhuis te
beschrijven en kan zich een gefundeerd oordeel vormen over de rol en
positie van de medisch specialist daarin.

e s in staat om de voornaamste kenmerken en de achtergronden van de
planning en control cyclus van het ziekenhuis te beschrijven en hoe zich
dit verhoudt tot het beleid van de vakgroep, en kan beschrijven hoe een
vernieuwing in de zorg gerealiseerd kan worden.

Globale opzet van het cursusprogramma

De cursus wordt gegeven met afwisselend interactieve plenaire en klein-
schalige bijeenkomsten.

De onderwerpen die in de cursus aan bod komen, zijn strategisch beleid van

ziekenhuizen, financieel-economische besturing van ziekenhuizen, rol en



positie medisch specialisten, kwaliteit van de vakgroep en ondernemings-
plan van vakgroep en afdeling.
Hetverdientaanbevelingombijhetonderwijservaringsdeskundigen‘dichtbij
huis’ te betrekken, zoals leden van de Raad van Bestuur, stafvoorzitters,
medisch managers, vrij gevestigd specialisten, specialisten in loondienst,
reguliere adviseurs van medisch specialisten (die bij voorbeeld bemiddelen
bij praktijkoverdracht) en medewerkers van ziektekostenverzekeraars.
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