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1. Handleiding voor docenten

Samenvatting 

De introductie van het APC onderwijs begint in de groep. Daarna wordt zowel  in de praktijk als op het instituut naar video’s van consulten gekeken. 

In de praktijk kijkt de HAO met regelmaat samen met de aios naar haar consultbanden. Ze werken samen aan verdere ontwikkeling in de competenties behorend bij de arts-patiënt communicatie.

Tijdens het instituutsonderwijs  toetsen de docenten de aios op hun competenties. De docenten geven ook scholingsadviezen aan individuen en zij beoordelen de vorderingen in de loop van het jaar.  

Doelen van het instituutsonderwijs: 

· De aios’ kunnen hun werkwijze toelichten bij het bekijken en becommentariëren van videobanden van eigen consulten, en ze hebben geoefend met het geven van feedback.

· De aios’ kunnen aspecten van hun eigen stijl van dokteren benoemen en kunnen vertellen wat ze daaraan sterk en minder sterk vinden. 

· De aios kunnen een beeld geven van de competenties van taakgebieden 1 en 2 waartoe de opleiding opleidt.

· De aios kan de eigen voorwaarden benoemen waaronder zij optimaal kan profiteren van de bespreking van videobanden op de praktijk (en in de peergroep).   

· De aios’ formuleren initiële leerdoelen voor het aspect consultvoering

Programma overzicht

Eerste groepsbijeenkomst 

Introductie:Het is een goed begin als de HAB een videoband van zichzelf laat zien, met een vraag erbij. Laat hem/haar aangeven waar hij/zij tevreden over is, en waar de manco’s zitten. Dus laat een suboptimaal consult zien! Op die manier geef je meteen het voorbeeld hoe het hier toegaat.

Doelen van de introductie staan hieronder beschreven, het is mogelijk om op een ander manier bij deze doelen uit te komen. 

Doel van de bijeenkomst is om met elkaar  door te nemen  hoe je nu met elkaar  een  videoband van een ander nabespreekt. Hoe kan je echt iets hebben aan de bespreking van jouw videoband. (Zo zie je vaak dat door het stellen van een vraag  je meer effect haalt uit het commentaar van de ander) 

Respect voor elkaar laten zien in hoe je commentaar geeft aan een ander. Opbouwend zijn en elkaar verder helpen doormiddel van commentaar.

Sluit als HAB deze bespreking af met waar je op gaat letten de komende periode;  terugkomend op de vraag die hij in het begin stelde. 

Vraag na afloop wat de aios er van vonden en of ze in zo’n klimaat volgende keer een eigen band kunnen laten zien.  Vraag vooral ook of ze zich in staat voelen om naar hun HAO (opleider) onder woorden te brengen hoe ze graag willen dat hij omgaat met hun banden. 

De meeste aios zijn door de vooropleiding gewend aan het bekijken van hun eigen handelen op de videoband. 

Voor diegenen die dit niet in hun vooropleiding meegemaakt hebben is het wennen om anderen zo in je keuken te laten meekijken. Check in de groep of er aios zijn die het moeilijk hebben met het zichzelf op de band bekijken of laten bekijken. Maar stel wel, dat het geen vrijblijvende zaak is. Iedereen moet zich ‘in de keuken’ laten kijken in een beroepsopleiding.

Tot slot de volgende opdracht: 

Opdracht1:

“Bekijk eens een paar eigen consulten op de band waar je tevreden over bent. Wat maakt nou een consult volgens jou goed? “

Tweede groepsbijeenkomst:  

Vervolgens na één of twee weken een groepsbijeenkomst over : 

Wat maakt een consult nu goed volgens ieder? 

Afsluiten met: Laat Aios hun eigen visie nog eens onder woorden brengen, Laat ze hun eigen idee onder woorden brengen. Neem aan het einde van de bijeenkomst even vijf minuten om ieder dat voor zichzelf te laten vastleggen 

Opdracht 2: 

Je hebt je eigen idee omschreven tot slot van de groepsdiscussie. Toets eens een paar eigen consulten op je eigen geformuleerde ideeën.  

Resultaat van de opdracht een schriftelijk stukje over : Wat heb ik op dit moment te leren volgens mijzelf op dit moment?

Opdracht 3 

Lees het competentieprofiel van de huisarts, in het bijzonder Taakgebied 2. Lees daarnaast literatuur over consultvoering. 

Resultaat van de opdracht:  Bekendheid met wat de opleiding vraagt  aan competenties op consultvoerings gebied. 

Derde groepsbijeenkomst: 

Toetsing over de bekendheid met de literatuur  

Opdracht 4 

Laat de aios op de praktijk een bestaand toetsingsinstrument voor consult beoordeling nemen en drie eigen consulten hiermee toetsen. 

Opdracht 5

Selecteer 15-30 patiënten en vraag hen het feedback formulier in te vullen. Zie verder instructie patiënten feedback. Bijvoorkeur ook van patiënten die op de te beoordelen videoband zijn opgenomen.   

Resultaat  van de opdracht  

Inzicht in wat je volgens de consult standaarden te leren hebt, zet dat naast de eerder geformuleerde eigen idee over leerpunten (opdracht 2) 

Verwerk de leerdoelen in je POP en voeg hier eigen opdrachten aan toe in het DART-N format, bespreek die met je opleider en lever ze in bij de groepsbegeleiders. 

(PM onderwijs over het goed opstellen van een POP moet dan al wel plaatsgevonden hebben) 

Sta met elkaar op de terugkomdag ook stil bij hoe er met je opleider naar banden gekeken gaat worden. Welke vragen zou iemand kunnen stellen bij de band die hij inbrengt? Moet je perse een vraag hebben bij een band die je laat zien? Waar is dat handig voor, die vragen.

Hoe ga je er mee om als je niets kan met het commentaar dat je krijgt?

Basisprogramma

Sta als docenten vóór de cyclus banden kijken begint stil, bij jullie eigen strategie bij het bespreken van datgene dat de aios laten zien. 

Laat een bespreking van een band altijd beginnen met een vraag van de aios of laat de aios toelichten waarom zij de band laat zien. 

Hoe reageer je als je naar jouw idee een blunder ziet die door de aios niet genoemd wordt?  

Hoe breng je het ter sprake als je een ander beleid voorstaat dan dat iemand met de patiënt inzet? Etc.

Vanaf dit moment wordt er met regelmaat in de groep naar banden van de aios gekeken. 

Consultvoering is een middel om medisch goed werk af te kunnen leveren. Zo nu en dan is het dus veel belangrijker om een video te bespreken op het medisch -  technisch handelen wat getoond wordt

Het heeft de sterke voorkeur om samen met de Aios bandjes te bespreken die passen in het kader van het thema dat op dat moment aan de orde is in de groep. Het eerste jaar heeft als thema’s 

1. Acute aandoeningen

2. Veel voorkomende aandoeningen

3. Vage/onbegrepen klachten

4. Veel voorkomende chronische aandoeningen

In het tweede deel van het eerste jaar worden Patiënt Feedback  formulieren verzameld en besproken met Hao en/of groep. 

In het derde jaar zijn de thema’s die zich lenen voor videobanden: 

1. Chronische zorg

2. Psychische klachten

3. Terminale zorg

Het is dus niet verplicht om als vraagstelling een consultvoerings onderwerp te nemen. En vraag naar collegiaal advies over medisch beleid bij deze patiënt op dit bandje kan net zo goed uitgangspunt van de discussie zijn. De groepsbegeleiders vragen dan wel door naar de achtergronden van deze vraagstelling. 

Ook kan in de vorm van peerassessment door aios met elkaar aan dit onderwijs gewerkt worden. 

Maak een overzicht wie wanneer een bandje meebrengt en denk er ook aan dat het goed is om een reserve aios te hebben met een consultband. Twee banden in anderhalf uur bekijken en becommentariëren is goed mogelijk.

Naast dit vaardigheidsonderwijs komt ook toetsing door de docenten. 

Zij toetsen met regelmaat de consult video’s van de aios. 

(er wordt nu gedacht aan vier keer per jaar, zie verder protocol toetsing en beoordeling). 

Uit de toetsing rolt een beoordeling, een scholingsadvies en commentaar op de vorderingen. Het is zinvol om na te denken over hoe patiënt feedback mee te nemen is bij deze toetsing. 

Hoe de toetsing precies vorm moet krijgen wordt beschreven in het reglement toetsing en beoordeling HOVUmc ( op de website). 

De standaard werkwijze bij het bekijken van een consultband 

Aios start (zonodig) met het geven van een context van het consult en formuleert wat hij wil bereiken met het bespreken van dit bandje. Hij brengt hiermee zijn doel voor deze bijeenkomst onder woorden. 

Bekijk hierna de band (meestal is het niet nodig het hele consult te bekijken.) 

Begin met de aios te vragen naar de eigen reactie, bij het weer zien van de eigen band.  Laat aios zonodig de vraag bij de band herhalen. 

Na de bespreking van de vraag van de aios, is er ruimte voor wat de opleider is opgevallen aan nog niet besproken zaken. 

Let op dat het commentaar opbouwend is en blijft. 

Volg de feedback regels:

1. Vraag of iemand (nog) open staat voor commentaar. Zorg dat je de aios niet overlaadt met teveel commentaar. 

2. Geef een ik-boodschap

3. Geef feedback over wat je concreet zag en benoem dat nauwkeurig: geef geen oordeel
4. Geef je eigen interpretatie van wat je zag, liefst nog even samen de band bekijken om het te illustreren

5. Geef een alternatief voor het gedrag van de dokter, suggereer hoe het anders zou kunnen. 

6. Geef ruimte om te reageren

7. Blijf alert op opbouwende inbreng. Het is expliciet de bedoeling om vrijblijvende suggesties mee te geven. Als je een blunder ziet, de fout benoemen en stilstaan bij dat we allemaal fouten maken. Informeer na afloop hoe de inbrenger de kritiek heeft ervaren.

8. Sluit af met de vraag waar de aios aan gaat werken en wat het doel is om volgende keer te kunnen laten zien. Sta ook stil bij hoe er aan gewerkt gaat worden.  

9. Een bijstelling van de eerder geformuleerde leerdoelen is een mooie afsluiting van deze leercyclus.

Wijs aios zonodig naar de bijgaande literatuurlijst wanneer er behoefte bestaat aan theoretische vorming.

Als de aios met een medische vraag komt bij de videoband die hij toont is dat prima, maar de vraag waarom hij  nu met deze vraag komt, helpt regelmatig om meer inzicht te krijgen in dat de wijze van consultvoering een belangrijke rol speelt in elk consult.  

Voor de groepsbegeleiders is hierbij van belang dat ze zorgen voor een illustratie van de samenhang tussen het verkrijgen van medisch relevante informatie, coöperatie van de patiënt en de vaardigheid van de arts in communicatief opzicht. 

(in de handleidingen tweede en derde jaar  staan een aantal zinvolle opdrachten rond consultvoering die geschikt zouden zijn om hierbij te betrekken) 

Toetsing: selectieve en educatieve toetsing

Er zijn nog geen toetsen  die meten in hoeverre een aios beschikt over de vereiste competenties in de arts patiënt communicatie. Er zijn wel toetsen in ontwikkeling
, als bijlagen zijn een aantal experimentele instrumenten beschreven en de Maas-globaal

De Maas-globaal, en andere observatie/ beoordelingslijsten nemen concreet aanwijsbare gedragingen van de dokter binnen het consult als meetpunten. Een goede aanvangstoets helpt de aios zijn lacunes scherper onder woorden te brengen en moedigt aan tot het hieraan gaan werken. 

Dezelfde reeks consulten vanuit verschillende invalshoeken laten beoordelen: zelfbeoordeling, collega-aios, HAO’s, docenten, getrainde beoordelaars  etc: geeft veel informatie en een betrouwbare beoordeling. 

Selectieve toetsing

Volgens het protocol toetsing en beoordeling wordt van de docenten minstens eenmaal per jaar (in jaar 1 en jaar 3) verwacht dat zij elke aios toetsen op de competenties van  Taakgebieden 2, de Arts-patiënt Communicatie (de ‘videotoets’ uit het reglement Toetsing en beoordeling) .  

De eerste videotoets moet plaatsvinden na zeven maanden in het eerste jaar. De resultaten van de toets worden samen met andere beoordelingen van de aios verzameld door de beoordelingscommissie bij de HOVUmc.

Het volgende model wordt gebruikt om competenties van de aios vast te stellen.

De aios neemt een heel spreekuur op de video band op. Uit deze band worden drie consulten aan toetsing onderworpen. Stel van te voren vast welke consulten bekeken gaan worden.  De aios bekijkt de consulten 3, 5 en 8 en voorziet deze van haar eigen commentaar met behulp van een van de score lijsten. De aios geeft een oordeel over zijn sterke kanten in deze consulten en zij  geeft aan wat ze naar haar eigen idee op korte termijn als leerdoel neemt betreffende competenties waar zij zichzelf zwak in vindt. Hierover maakt zij een  verslag. 

De drie consulten worden vervolgens bekeken met de HAO, die zijn commentaar geeft, wat wellicht aanleiding geeft tot bijstelling van het oorspronkelijke verslag. Het nieuwe verslag plus de band van het hele spreekuur (inclusief de becommentarieerde consulten) wordt ingeleverd bij de docent/beoordelaar. Deze beoordeelt de consulten en het verslag en deelt de aios het oordeel plus educatief commentaar mee. 

Educatieve toetsing.

Naast deze beoordelende toetsing waar de aios ook educatief commentaar mee krijgt zijn ook andere toetsingsvormen aan te bevelen. Informatie uit verschillende hoeken verduidelijkt en verdiept makkelijker. 

Peer assessment is een waardevolle aanvulling op het leren van de vereiste competenties. De ervaring leert dat mede aios vaak weer heel andere invalshoeken hebben met hun commentaar.  Deze assessment is te organiseren door koppels aios met elkaar afspraken te laten maken om elkaar te observeren gedurende een spreekuur. Laat de observatie vooraf gaan door gerichte vragen van de geobserveerde aan de observator. 

Patiënten feedback kan op dezelfde wijze een heel waardevolle aanvulling geven gedurende het leerproces. Vragenlijsten hiervoor zijn ontwikkeld door  de HOVUmc en via de website te verkrijgen. 

Een andere waardevolle wijze van toetsing is een observatie door een andere dan de eigen opleider van de aios gedurende een gedeelte van een spreekuur. 

Beoordelingsinstrumenten 


	BEOORDELING  CONSULT (Paul van Katwijk)

	Beoordeelde:
	Beoordelaar:

	Groep:
	Datum:


	A) BEGIN VAN HET CONSULT
	Hulpscores / opmerkingen

	1. groet patiënt(e) / stelt zichzelf voor
	

	2. maakt (oog)contact.
	

	3. stelt uitnodigende startvraag
	

	4. luistert aandachtig naar eerste opmerkingen
	

	Eindoordeel A)*

zeer matig _____________________│______________________ heel goed

	Toelichting/opmerkingen:

	


	

	B INFORMATIE INWINNEN (HULPVRAAG)
	Hulpscores / opmerkingen

	5. moedigt pt(e) aan te vertellen:
	

	5.1. Klacht(en)
	

	5.2. Vraag bij / achter de klacht. Wat wil pt(e) van de dokter?
	

	5.3. Overige klachten/vragen die pt(e) wil bespreken?
	

	5.4. Betekenis van de klacht voor de patiënt. Beleving. 
	

	5.5. Zelf ideeën? Wat zelf al gedaan / geprobeerd?
	

	5.6. Nu. Waarom nu, vandaag, naar de huisarts?
	

	6. luistert aandachtig (oogcontact, beknopt samenvatten e.d.)
	

	7. exploreert, binnen het referentiekader van de patiënt
	

	8. reageert op (non)verbale signalen en sleutelwoorden van de pt(e)
	

	9. brengt structuur aan in het consult (samenvatten/markeren)
	

	9.1. verheldert klachten / reden voor komst (KVOBZN-vragen)
	

	9.2. vat hulpvraag samen
	

	9.3. doet voorstel voor - / mededeling over het vervolg v/h consult 
	

	Eindoordeel B)*

zeer matig _____________________│______________________ heel goed

	Toelichting/opmerkingen:

	

	

	C1) ANAMNESE EN…
	

	10. vraagt anamnestisch uit en – door, d.w.z. verzamelt gericht informatie
	

	11. legt uit waarom bepaalde vragen moeten worden gesteld
	

	C2) LICHAMELIJK ONDERZOEK
	Hulpscores / opmerkingen

	12. instrueert patiënt
	

	13. geeft toelichting / uitleg
	

	14. bejegent pt(e) zorgvuldig en respectvol
	

	Eindoordeel C)*

zeer matig _____________________│______________________ heel goed

	Toelichting/opmerkingen:


plaats een  kruisje op de lijn op die plek die naar jouw oordeel van toepassing is

	D) UITLEG EN ADVIES
	Hulpscores / opmerkingen

	15. noemt bevindingen/diagnose (na anamnese en event. lich.onderzoek)
	

	16. bespreekt oorzaken / verloop / prognose
	

	17. communiceert eigen beweegredenen, denkprocessen, dilemma’s
	

	18. geeft advies, doet voorstellen t.a.v. beleid
	

	19. geeft concrete en specifieke info (taalgebruik!)
	

	20. gebruikt eventueel hulpmiddelen als afbeeldingen, folder e.d.
	

	21. geeft pt(e) de ruimte om (tussentijds) wat te vragen/op te merken
	

	22. checkt of pt(e) info begrijpt / laat info herhalen
	

	23. vraagt pt(e) om reactie n.a.v. de informatie
	

	Eindoordeel D)*

zeer matig _____________________│______________________ heel goed

	Toelichting/opmerkingen:


	E) AFSLUITEN VAN HET CONSULT
	Hulpscores / opmerkingen

	24. sluit af met slotsamenvatting
	

	25. maakt afspraken voor een eventueel vervolg
	

	26. checkt. Is pt(e) het ermee eens? Nog vragen, aanvullingen enz.?
	

	27. beëindigt actief het consult (opstaan, hand geven )
	

	Eindoordeel E)*

zeer matig _____________________│______________________ heel goed

	Toelichting/opmerkingen:


	F) BEJEGENING GEDURENDE HET CONSULT
	Hulpscores / opmerkingen

	28. maakt actief contact (aankijken, reageren op signalen e.d.) 
	

	29. laat merken geïnteresseerd te zijn in de (beleving van) pt(e)
	

	30. erkent/accepteert denkbeelden/gevoelens van pt(e)
	

	31. toont zich hulpvaardig en begripvol
	

	32. gaat respectvol om met gênante/lastige onderwerpen en fysieke pijn
	

	33. betrekt pt(e) bij de gang van zaken
	

	Eindoordeel F)*

zeer matig _____________________│______________________ heel goed

	Toelichting/opmerkingen:


	G) INHOUD
	Hulpscores / opmerkingen

	34. maakt goede keuzes t.a.v. (te behandelen) hulpvraag
	

	35. vraagt uit volgens logische protocollen / standaarden 
	

	36. onderzoekt pt(e) volgens protocol
	

	37. stelt correcte diagnose
	

	38. stelt beleid voor volgens heersende protocollen / standaarden
	

	Eindoordeel G)*

zeer matig _____________________│______________________ heel goed

	Toelichting/opmerkingen:


	EINDOORDEEL TOTAAL
zeer matig _____________________│______________________ heel goed

	Toelichting/opmerkingen:


MAAS-GLOBAAL SCORELIJST  —  2000

Jacques van Thiel, Paul Ram, Jan van Dalen  —  Universiteit Maastricht

arts:
naam

artsnummer





(1-4)

casus






(5-6)

patiënt






(7-8)

observator





(9-10)

0 = afwezig
2 = onvoldoende
4 = voldoende
6 = uitstekend

1 = slecht
3 = twijfelachtig
5 = goed
nvt = niet van toepassing

De scorebalkjes zijn uitsluitend bedoeld als geheugensteun voor de observator.

Omcirkel bij elk item de score die van toepassing is. Doe dat éénduidig.

SECTIE 1: COMMUNICATIE VAARDIGHEDEN PER FASE

1
OPENING


0
1
2
3
4
5
6
(12)

ruimte voor verhaal van patiënt


globale oriëntatie op reden van komst


vragen naar andere redenen van komst


2
VERVOLGCONSULT

nvt
0
1
2
3
4
5
6
(13)

noemen van voorgaande klachten, 


hulpvragen en beleid


vragen naar uitvoering beleid 


vragen naar beloop


3
HULPVRAGEN


0
1
2
3
4
5
6
(14)

noemen van hulpvragen,


wensen of verwach​tingen 


noemen van aanlei​ding voor komst nu


afronden van vraagverheldering


4
LICHAMELIJK ONDERZOEK

nvt
0
1
2
3
4
5
6
(15)

instrueren van patiënt 


toelichten van onderzoek


bejegenen van patiënt zorgvuldig en respectvol


5
DIAGNOSE


0
1
2
3
4
5
6
(16)

noemen van bevindingen en diagnose/hypothese


noemen van oorzaken


of verband tussen bevindingen en diagnose


noemen van prognose of te verwachten beloop


naar reactie vragen


6
BELEID 


0
1
2
3
4
5
6
(17)

overleggen over beleid, 


alternatieven, voor- en nadelen


uitvoerbaarheid en opvolg​gedrag bespreken


afspraken maken: wie, wat, wanneer 


naar reactie vragen


7
CONSULTEVALUATIE


0
1
2
3
4
5
6
(18)

algemene vraag 


beantwoording hulpvragen 


voorlopig perspectief



SECTIE 2: ALGEMENE COMMUNICATIE VAARDIGHEDEN

8
EXPLOREREN


0
1
2
3
4
5
6
(19)

exploreren van hulpvragen, 


wensen of verwachtingen (beleving)


exploreren van reactie op informatie-overdracht


binnen het referentiekader van patiënt


ingaan op nonverbaal gedrag en sleutelwoorden

9
EMOTIES


0
1
2
3
4
5
6
(20)

(door)vragen naar gevoelens


gevoelsreflecties (inclusief aard en intensiteit)


voldoende door gehele consult heen


10
INFORMATIE-OVERDRACHT


0
1
2
3
4
5
6
(21)

aankondigen, categoriseren


kleine hoeveelheden, concrete uitleg


begrijpelijk taalgebruik


naar begrijpen vragen


11
SAMENVATTEN


0
1
2
3
4
5
6
(22)

inhoudelijk correct, volledig


beknopt, in eigen woorden


toetsend


voldoende door gehele consult heen


12
STRUCTURERING


0
1
2
3
4
5
6
(23)

logische volgorde van fasen


evenwichtige tijdsbesteding


aankondigingen (anamnese, 


onderzoek, andere fasen)


13
EMPATHIE


0
1
2
3
4
5
6
(24)

houding betrokken, uitnodigend en oprecht mee-


voelend in intonatie, gebaren en oogcontact


van meeleven getuigende korte verbale reacties


SECTIE 3: INHOUDELIJKE ASPECTEN

Scoor volgens eventueel beschikbare NHG-standaarden,

richtlijnen, protocollen of anders naar beste weten.

14
ANAMNESE


0
1
2
3
4
5
6
(25)

15
ONDERZOEK

nvt
0
1
2
3
4
5
6
(26)

16
DIAGNOSE


0
1
2
3
4
5
6
(27)

17
BELEID 


0
1
2
3
4
5
6
(28)


OVERIGE FEEDBACK

TOETSING  VAN HET PRAKTIJKHANDELEN  AAN  HET ‘COMPETENTIEPROFIEL VAN DE HUISARTS’

A.1. Een ‘praktijktoets’ voor spreekuurcontacten

Betreft de taakgebieden ‘vakinhoudelijk handelen’ en ‘arts-patient communicatie’ uit het Competentieprofiel voor de huisarts (2004)

Werkwijze:

Lees tevoren dit scoreformulier door, zodat je weet wat er straks beoordeeld gaat worden. Scoor na elk consult het geobserveerde gedrag. Vul de rest van het scoreformulier in aan het eind van de reeks patientcontacten: stel dan eerst je feedback vast per competentie en geef vervolgens je totaaloordeel.

Taakgebieden ‘vakinhoudelijk handelen’ en ‘arts-patient communicatie’

Deze taakgebieden gaan over de kern van het werk van de huisarts: de patientcontacten.

De taakgebieden bevatten samen 6 competenties. De competenties worden zichtbaar in  ‘gedragsindicatoren’, die onder elke competentie ‘hangen’. Er wordt u gevraagd: 

· Per consult te scoren of het beschreven gedrag getoond is

· Over de reeks contacten vast te stellen of er een patroon is per competentie (b.v. gedrag, dat nooit resp. altijd getoond wordt)

· Mogelijke feedback voor te bereiden, voorzien van concrete voorbeelden

· Een totaaloordeel over het functioneren t.a.v. de 2 taakgebieden over deze reeks contacten te geven

Competentie 1: ‘De huisarts interpreteert de hulpvraag binnen de context’

Kunt u van onderstaande gedragscriteria per consult aangeven of de huisarts deze vertoont?

· begint het consult met een open orientatie op de problemen/klachten van de patient

	Consult
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Getoond?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?


· geeft bij het bespreken van de problemen en klachten ruimte aan belevingsaspecten, psychosociale achtergronden en gevolgen

	Consult
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Getoond?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?


· vat de hulpvraag van de patient expliciet en adekwaat samen

	Consult
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Getoond?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?


Na afloop van de reeks consulten:

Welke feedback zou  u de huisarts over deze competentie kunnen geven? ( met concreet voorbeeld!)

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Competentie 2: ‘De huisarts past het diagnostisch, therapeutisch en preventief arsenaal  toe naar stand van het vakgebied’

Kunt u van onderstaande gedragscriteria per consult aangeven of de huisarts deze vertoont?

· Baseert het handelen in de diagnostische fase op een adekwate huisartsgeneeskundige differentiaal diagnose (gebaseerd op huisartsepidemiologie)

	Consult
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Getoond?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?


· Bedrijft diagnostiek (vragen, onderzoek) conform huisartsgeneeskundige richtlijnen ( b.v NHG- 

Standaarden)

	Consult
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Getoond?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?


· Stelt een behandeling in conform huisartsgeneeskundige richtlijnen (b.v. NHG-Standaarden)

	Consult
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Getoond?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?


Na afloop van de reeks consulten:

Welke feedback zou u de huisarts over deze competentie kunnen geven? ( met concreet voorbeeld)

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Competentie 3: ‘Levert op gestructureerde wijze eerstelijnszorg’

Kunt u van onderstaande gedragscriteria per consult aangeven of de huisarts deze vertoont?

· Structureert de consulten adekwaat (intake, diagnostiek en beleid; houdt regie; loopt niet onnodig uit)

	Consult
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Getoond?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?


· Signaleert en bespreekt waar medisch relevant ook buiten de hulpvraag van de patient vallende

Gezondheidsproblemen

	Consult
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Getoond?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?


Na afloop van de reeks consulten:

Welke feedback zou u de huisarts over deze competentie kunnen geven? ( met concreet voorbeeld)

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Competentie 4:  ‘Bouwt effectieve behandelrelaties op met patienten’

Kunt u van onderstaande gedragscriteria per consult aangeven of de huisarts deze vertoont?

· Toont betrokkenheid met en begrip voor de patient

	Consult
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Getoond?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?


· Past manier van communiceren aan de patient aan (taalgebruik, tempo)

	Consult
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Getoond?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?


· Stimuleert de patient te reageren op gestelde vragen of geboden informatie

	Consult
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Getoond?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?


Na afloop van de reeks consulten:

Welke feedback zou u de huisarts over deze competentie kunnen geven? ( met concreet voorbeeld)

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Competentie 5: ‘Past communicatietechnieken en –middelen toe naar de stand van het vakgebied’

Kunt u van onderstaande gedragscriteria per consult aangeven of de huisarts deze vertoont?

· Stelt in de intakefase open vragen en vraagt
 wanneer nodig gericht door

	Consult
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Getoond?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?


· Stelt heldere, gerichte vragen in de diagnostische fase van het consult

	Consult
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Getoond?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?


· Vat waar nodig adekwaat samen wat de patient verteld heeft

	Consult
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Getoond?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?


· Voorziet advies van toelichting en/of aanvullende informatie (brief, folder, adres etc.)

	Consult
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Getoond?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?


Na afloop van de reeks consulten:

Welke feedback zou u de huisarts over deze competentie kunnen geven? ( met concreet voorbeeld)

…………………………………………………………………………………………………………

Competentie 6: ‘Betrekt de patient actief bij de besluitvorming’

Kunt u van onderstaande gedragscriteria per consult aangeven of  de huisarts deze vertoont?

· Geeft patient gedurende het consult ruimte voor vragen en opmerkingen

	Consult
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Getoond?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?


1. Deelt bevindingen uit anamnese en onderzoek en (werk)diagnose mee aan patient en overlegt met patient over het te voeren beleid

	Consult
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Getoond?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?


2. Vraagt de patient naar diens bereidheid om gegeven adviezen op te volgen en bespreekt eventuele weerstanden

	Consult
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Getoond?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?
	Ja/nee/?


Na afloop van de reeks consulten:

Welke feedback zou u de huisarts over deze competentie kunnen geven? ( met concreet voorbeeld)

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Totaal beoordeling:

T.a.v. de taakgebieden ‘Vakinhoudelijk handelen’ en ‘Arts-patient communicatie’ tesamen functioneert deze huisarts/HAIO:

	Op of onder niveau basisarts


	Niveau HAIO na 3 mnd opleiding
	Niveau HAIO na jaar opleiding
	Niveau beginnend huisarts
	Niveau huisarts met enkele jaren ervaring
	Expert

niveau


Welke adviezen heeft u ten aanzien van de verdere ontwikkeling van deze huisarts/HAIO?

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

VERKORTE OBSERVATIELIJST CONSULTVOERING

acties van de huisarts in een volledig consult

ja
nee
ten dele

DE INTAKEFASE

3. vraagt naar de reden(en) van komst


…
…
………

4. verheldert  
* de klacht(en),



…
…
………

5. het probleem ermee en 


…
…
………

6. de vraag van de patiënt


…
…
………

3.     geeft een samenvatting van de hulpvraag

…
…
………

DE DIAGNOSTISCHE FASE

1. genereert initiële hypotheses: 

wat  is of denk je dat de initiële hypothese is:
……………………………………

2.     toetst deze hypothese(n) dmv.:

7. anamnese 




…
…
………

2. lichamelijke onderzoek



…
…
………

3. aanvullend on​derzoek



…
…
………

geeft informatie over (waarschijnlijkheids)diagnose(n) 
…
…
………

DE BELEIDSFASE

1. geeft informatie over:

8. prognose en te verwachten beloop
…
…
……….

9. taak en rol van de patiënt daarbij

…
…
……….

2.   overlegt: wát gaan we doen?



…
…
……….

3.   maakt afspraken: hóe gaan we het doen?


…
…
……….

� Volgend jaar (2006) komt ter beschikking de DCL (de domeindekkende criteria lijst) en er is in ontwikkeling een consultvoeringstoets op basis van filmfragmenten die via internet uit te voeren zal zijn. 





