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Doel, positionering en gebruik van het instrument 

Doel en positionering

De Competentie Beoordeling Lijst (afgekort: ComBeL) is een instrument met behulp waarvan stageopleiders en docenten (groepsbegeleiders) een oordeel geven over de mate waarin de aios als aspirant-huisarts de competenties in het Competentieprofiel van de huisarts 2005 (zie www.huisartsopleiding.nl PVH producten) beheerst, in relatie tot het stadium van zijn/haar opleiding, in dit geval de Verpleeghuisstage in het tweede jaar van de opleiding.

De ComBeL omvat competenties uit de zeven taakgebieden van voornoemd competentieprofiel en wordt aangemerkt als domeindekkende criterialijst.

Conform het protocol Toetsing en Beoordeling, vastgesteld door de HVRC in juli 2005, wordt de ComBeL gebruikt bij de formele voortgangsgesprekken van de (stage)opleiders en docenten met de aios. 

Gebruik

De ComBeL wordt voorafgaand aan het voortgangsgesprek ingevuld door de aios en stageopleider op basis van observatie en andere informatie over het functioneren van de aios gedurende de maanden vóór het gesprek. De aios maakt een verslag van dit gesprek en neemt het op in het ontwikkelingsdossier. Het verslag van dit gesprek wordt door de groepsbegeleider(s) beoordeeld en zonodig wordt aan de aios en/of stagebegeleider om toelichting gevraagd. De stageopleider en de docent kunnen op onderdelen extra informatie toevoegen aan het verslag.

De uitkomsten van de ComBeL worden gebruikt ter onderbouwing van het advies omtrent de geschiktheid van de aios om de opleiding voort te zetten. Deze adviezen gebruikt het hoofd van de opleiding bij het nemen van een beslissing over de voortzetting c.q. afronding van de opleiding. 

In principe gebruiken (stage)opleiders, docenten en aios een eigen exemplaar van dezelfde lijst. Het streven is de lijst zo volledig mogelijk in te vullen.

Aanwijzingen voor het verzamelen van informatie 

Als algemene kwaliteitseis geldt, dat (stage)opleider en docent informatie verzam elen:  

· op meerdere momenten gedurende de bewuste opleidingsperiode;

· in verschillende werksituaties (evt. verschillende locaties);

o.a. afdeling, spreekuursituaties, diensten, telefoongesprekken met patiënten en specialisten en overlegsituaties

· op basis van verschillende bronnen;

collega-artsen, verpleegkundigen, verzorgenden, secretaresses,  patiënten, docenten, mede-aios; verzuimgegevens, registratie van patiëntenaanbod. reflectieverslagen, verwijsbrieven, presentaties op de stageplek of in de aios-groep

· met behulp van diverse meet- en beoordelingsinstrumenten.

In de hiernavolgende matrix wordt een aanbeveling gedaan voor methoden en instrumenten ter beoordeling van de diverse taakgebieden. Een aantal instrumenten is specifiek ontwikkeld voor en gebruikt in de Huisarts-Stage-periode. Voor de klinische stages (SEH, verpleeghuis en GGZ) wordt aanbevolen eventueel gebruik te maken van instrumenten, zoals de KKB en Korte Praktijk Beoordeling en Multi source feedback. 

 Relevante instrumenten/bronnen voor de externe stages (vetgedrukt).

	Taakgebieden
	Directe observatie (videoregistratie)
	Andere bronnen

	Vakinhoudelijk handelen
	· korte klinische beoordeling (KKB)
· Korte praktijk beoordeling (KPB)
· Beoordeling vakinhoudelijke inbreng in de aiosgroep


	· Nabespreking van patiëntencontacten (onderbouwing van het handelen)

· Beoordeling presentaties tijdens de overdracht/MDO
· Beoordeling medisch journaal/probleemlijst/verslaglegging
· Kennistoets (LHK)

· Kennis over vaardigheden (KOV)

· Vaardighedentoets (stationstoets of VAT)

· Vaardighedentoets in de praktijk (VATIP)

	Arts-patiënt-communicatie
	· korte klinische beoordeling (KKB)

· Korte praktijk beoordeling (KPB)

· Deelname aan rollenspel of clinics
	· Oordeel van derden (collega’s, verpleegkundigen,, patiënten, toetsresultaten bijv. op basis van video’s)

	Samenwerken
	· Beoordeling patiëntencontact t.a.v. delegatie, consultatie en verwijzing

· Beoordeling van overlegsituaties op de stageplek
· Beoordeling samenwerking (vaar-digheden) in de verpleeghuissituatie 

· Beoordeling inbreng t.a.v. opvat-tingen en omgaan met samenwer-king in de onderwijssituatie (leergesprek en groep)
	· Nabespreking van patiëntencontacten t.a.v. samen-werking en verwijzing

· Beoordeling verwijsbrieven/brieven aan de huisarts

· Informatie van derden (verpleegkundigen, ziekenverzorgsters, collega’s, paramedisch personeel, ondersteunend personeel, e.d.)

	Organiseren
	· Beoordeling organisatievaardig-heden in het verpleeghuis

· Beoordeling organisatievaar-digheden en informatietechnologie in de onderwijssituatie (leergesprek en groep)


	· Nabespreking van patiëntencontacten t.a.v. continuïteit, overdracht, afstemming zorg op behoefte, (bijna) gemaakte fouten, opzoeken van informatie

· Beoordeling (elektronisch) dossier 

· Informatie van derden (verpleegkundigen en collega’s) t.a.v. omgaan met continuïteit, afspraken, tijd, (bijna) fouten en computer

	Maatschappelijk handelen
	· Beoordeling van patiënten-contacten 


	· Nabespreking van patiëntencontacten t.a.v. maatschappelijk handelen

· Overzicht voorschrijfgedrag 

	Wetenschap en onderwijs
	· Beoordeling inbreng in vakinhoudelijke discussies (in groep of in leergesprek)

· Beoordeling presentaties/referaat over de vakinhoud (op de stage plek  of in de groep)
	· Nabespreking patiëntencontacten m.b.t. overwegingen bij klinische beslissingen (in leergesprek of in groep) 

· Beoordeling van schriftelijk verslag over literatuurstudie (CAT/PICO)

· Beoordeling inbreng bij kritisch lezen van wetenschappelijke publicatie

	Professionaliteit
	· Beoordeling patiëntencontacten met korte klinische beoordeling (KKB)

· Beoordeling inbreng m.b.t. professionaliteit in groep of leergesprek
	· Nabespreking patiëntencontacten

· Nabespreking van contacten met familie

· Beoordeling reflectieverslagen

· Beoordeling Individueel OpleidingsPlan (IOP)

· Beoordeling door supervisor


Toelichting bij de waarderingsschaal

Het referentiepunt voor de beoordeling is altijd de opleidingsfase waarin de betreffende aios verkeert. Voor het 2e jaar (de klinische stages) geldt dat alleen die competenties worden beoordeeld die relevant zijn voor het domein van de stage. 

De gebruikte schaal reikt van 2 tot 10 (“rapportcijfers”). De scores zijn geordend onder 4 categorieën. Dit maakt het mogelijk om binnen een categorie verandering in score aan te geven tussen de verschillende beoordelingsmomenten.

Categorieën (U, V, O, ZZ, ?) en scores (2-10):

 
U = uitstekend (vasthouden), score opties 10 of 9


V = voldoende (aan blijven werken), score opties 8, 7 of 6 


O = onvoldoende (gericht aandacht geven), score opties 5 of 4


ZZ = zeer zwak (dringend aandachtspunt), score opties 3 of 2


?  =  onduidelijk (onvoldoende informatie)

In geval er geen of weinig relevante informatie beschikbaar is, wordt het vraagteken gebruikt. De 

aanwezigheid van vraagtekens kan er op duiden dat de beoordelaar te weinig waarneemt dan wel te weinig informatie heeft verzameld, of dat de aios zich te weinig laat zien of observeren.

Invullen van de lijst

De beoordelaar: 

1. geeft een globaal oordeel per taakgebied na het scoren van de afzonderlijke indicatoren; deze overall-waardering is een gewogen oordeel.

2. vult rechts van het laatste hokje een vraagteken in wanneer het betreffende item niet beantwoord kan worden door onvoldoende informatie.

3. draagt er zorg voor de hij/zij aan het einde van de stage over voldoende informatie beschikt om alle taakgebieden te kunnen beoordelen,

4. geeft in de toelichting per taakgebied aan van welke informatie (eigen observatie en andere bronnen) gebruik gemaakt is bij de beoordeling en welke overwegingen het oordeel sterk hebben beïnvloed. Eventuele bijzonderheden die het handelen van de aios in een bepaalde periode hebben beïnvloed (bijvoorbeeld de privé-situatie) worden ook hier genoemd, 

5. bespreekt de ComBel met de aios in het voortgangsgesprek. De door de aios ingevulde ComBeL ligt daarbij ter tafel. De opleider vraagt de aios te tekenen voor akkoord, dan wel voor gezien. De aios kan desgewenst zijn/haar zienswijze aantekenen (zie: protocol Toetsing en Beoordeling).

ComBeL jaar 2 Verpleeghuis stage scorelijst

	Naam aios:


	Stageplaats:
	Datum 1e gesprek (halverwege):

Datum 2e gesprek (einde stage):



	Naam stageopleider:


	Stageperiode:
	Groepsnummer:



U  = uitstekend (vasthouden), score 10 of 9


V  = voldoende (aan blijven werken), score optie 8, 7,of 6


O  = onvoldoende (gericht aandacht geven), score 5 of 4


ZZ = zeer zwak (dringend aandachtspunt), score 3 of 2


? = onduidelijk (onvoldoende informatie) 

	Taakgebied 1: Vakinhoudelijk handelen

de aios…
	       



	· heeft kennis van de voor de stage relevante ziekten/stoornissen/ gezondheidsproblemen (m.b.t. voorkomen, symptomatologie, etiologie, pathofysiologie en natuurlijk beloop) en interpreteert de klacht in de context van de chronische zorg
	halverwege

einde
	[image: image2.png]opoooooood
ooooooooo





	· kent het diagnostische arsenaal van het vakgebied (incl. het onderscheidende vermogen ervan) en zet dit op rationele wijze in 
	halverwege

einde
	[image: image3.png]opoooooood
ooooooooo





	· voert op adequate wijze het anamnestische en fysisch-diagnostische onderzoek uit
	halverwege

einde
	[image: image4.png]opoooooood
ooooooooo





	· kent het therapeutische arsenaal van het vakgebied (incl. wetenschappelijke onderbouwing, werkzaamheid en risico’s) en zet dit op rationele wijze in
	halverwege

einde
	[image: image5.png]opoooooood
ooooooooo





	· is in staat om te onderbouwen waarom een medische interventie noodzakelijk is of waarom bij de individuele patiënt hiervan wordt afgezien
	halverwege

einde
	[image: image6.png]opoooooood
ooooooooo





	· heeft kennis van de farmacotherapie en polyfarmacie bij ouderen
	halverwege

einde
	[image: image7.png]opoooooood
ooooooooo





	· gaat adequaat om met spoedeisende situaties
	halverwege

einde
	[image: image8.png]opoooooood
ooooooooo





	· benadert patiënten met chronisch complexe aandoeningen systematisch en proactief 
	halverwege

einde
	[image: image9.png]opoooooood
ooooooooo





	· beheerst de medisch technische vaardigheden passend bij het vaakgebied (o.a. katheteriseren, inbrengen maagsonde, necrotomie, zuurstof toedienen, etc.)
	halverwege

einde
	[image: image10.png]opoooooood
ooooooooo





	· betrekt de context van de patiënt –d.w.z. fysieke, psychische, sociale, culturele achtergrond, gezondheidsgeschiedenis en/of levensfase– bij werkhypothese en beleid
	halverwege

einde
	[image: image11.png]opoooooood
ooooooooo





	Overall oordeel vakinhoudelijk handelen:


	halverwege

einde
	[image: image12.png]opoooooood
ooooooooo





	 Toelichting op oordeel:




	Taakgebied 2: Arts patient communicatie:

de aios…
	       



	· bouwt een effectieve behandelrelatie met de patiënt op
	halverwege

einde
	[image: image13.png]opoooooood
ooooooooo





	· gaat adequaat om met patiënten met een communicatieve beperking (slechthorendheid, afasie, dementie etc.)
	halverwege

einde
	[image: image14.png]opoooooood
ooooooooo





	· bejegent de patiënt en naasten met betrokkenheid, begrip en respect
	halverwege

einde
	[image: image15.png]opoooooood
ooooooooo





	· communiceert adequaat met patiënten en hun begeleiders en is in staat een familiegesprek te voeren
	halverwege

einde
	[image: image16.png]opoooooood
ooooooooo





	· geeft voldoende en begrijpelijke informatie aan de patiënt en naasten en past zinsbouw en woordkeus aan bij leeftijd geslacht, opleiding en emotie van de patiënt
	halverwege

einde
	[image: image17.png]opoooooood
ooooooooo





	· geeft de patiënt / naasten, indien mogelijk, inspraak in de besluitvorming 
	halverwege

einde
	[image: image18.png]opoooooood
ooooooooo





	· gaat geordend en gestructureerd te werk 
	halverwege

einde
	[image: image19.png]opoooooood
ooooooooo





	Overall oordeel arts-patiënt communicatie:
	halverwege

einde
	[image: image20.png]opoooooood
ooooooooo





	 Toelichting op oordeel




	Taakgebied 3: Samenwerken

de aios…
	       



	· draagt bij aan een goede werkrelatie met de andere hulpverleners 
	halverwege

einde
	[image: image21.png]opoooooood
ooooooooo





	· zorgt voor heldere mondelinge en schriftelijke informatieoverdracht
	halverwege

einde
	[image: image22.png]opoooooood
ooooooooo





	· werkt adequaat samen met andere zorgverleners in een multidisciplinaire structuur en geeft blijk van inzicht in onderlinge taakverdeling en verantwoordelijkheden
	halverwege

einde
	[image: image23.png]opoooooood
ooooooooo





	· herkent de eisen waaraan een adequate verwijzing naar het verpleeghuis moet voldoen en heeft kennis van de specifieke expertise van de verpleeghuisarts 
	halverwege

einde
	[image: image24.png]opoooooood
ooooooooo





	· gaat, indien van toepassing, adequaat om met conflictsituatie 
	halverwege

einde
	[image: image25.png]opoooooood
ooooooooo





	· consulteert op tijd en effectief en maakt optimaal gebruik van de expertise van andere hulp- en zorgverleners. 


	halverwege

einde
	[image: image26.png]opoooooood
ooooooooo





	Overall oordeel samenwerken:


	halverwege

einde
	[image: image27.png]opoooooood
ooooooooo





	 Toelichting op oordeel:




	Taakgebied 4: Organiseren

de aios…
	       



	· draagt een patiënt zorgvuldig over in een multidisciplinaire, complexe, situatie en draagt zorg voor continuïteit 
	halverwege

einde
	[image: image28.png]opoooooood
ooooooooo





	· heeft inzicht in de verschillen tussen verplegend en verzorgend personeel en kan beide groepen gericht en efficiënt aansturen
	halverwege

einde
	[image: image29.png]opoooooood
ooooooooo





	· legt medische gegevens zorgvuldig en begrijpelijk vast en maakt adequaat gebruik van het patiënten registratie systeem
	halverwege

einde
	[image: image30.png]opoooooood
ooooooooo





	· gaat adequaat met de tijd om, zodat toegewezen taken binnen een bepaalde limiet uitgevoerd kunnen worden
	halverwege

einde
	[image: image31.png]opoooooood
ooooooooo





	· schakelt, zo nodig, de juiste instantie(s) in voor het zorgtraject thuis
	halverwege

einde
	[image: image32.png]opoooooood
ooooooooo





	 Overall oordeel organiseren:


	halverwege

einde
	[image: image33.png]opoooooood
ooooooooo





	 Toelichting oordeel organiseren:




	Taakgebied 5: Maatschappelijk handelen 

de aios… 
	       



	· heeft voldoende kennis van en handelt volgens de relevante wettelijke regelgeving ( WGBO, BIG, BOPZ, KNMG groene boekje, AWBZ en WMO)
	halverwege

einde
	[image: image34.png]opoooooood
ooooooooo





	· is zich bewust van de vertrouwensrelatie met patiënten en respecteert de privacy van gegevens 
	halverwege

einde
	[image: image35.png]opoooooood
ooooooooo





	· registreert en delegeert volgens de wetgeving en procedures van de instelling
	halverwege

einde
	[image: image36.png]opoooooood
ooooooooo





	· herkent incidenten in de patiëntenzorg die tot een klacht (zouden) kunnen leiden en speelt daar zo nodig op in om een klacht te voorkomen
	halverwege

einde
	[image: image37.png]opoooooood
ooooooooo





	· informeert patiënten en naasten desgewenst over geldende klachtenprocedure van de instelling
	halverwege

einde
	[image: image38.png]opoooooood
ooooooooo





	Overall oordeel maatschappelijk handelen:
	halverwege

einde
	[image: image39.png]opoooooood
ooooooooo





	 Toelichting op oordeel




	Taakgebied 6: Wetenschap en onderwijs:

de aios …
	       



	· onderbouwt de zorg op wetenschappelijk verantwoorde wijze  
	halverwege

einde
	[image: image40.png]opoooooood
ooooooooo





	· heeft kennis van de binnen het vakgebied geldende richtlijnen t.a.v. diagnostiek en therapie
	halverwege

einde
	[image: image41.png]opoooooood
ooooooooo





	· presenteert op adequate wijze patiënten of medische onderwerpen in (multidisciplinaire) besprekingen en de aios-groep 
	halverwege

einde
	[image: image42.png]opoooooood
ooooooooo





	Overall oordeel wetenschap en onderwijs:


	halverwege

einde
	[image: image43.png]opoooooood
ooooooooo





	 Toelichting op oordeel:




	Taakgebied 7: Professionaliteit

de aios …
	       



	· toont inzet en betrokkenheid, houdt zich aan afspraken
	halverwege

einde
	[image: image44.png]opoooooood
ooooooooo





	· neemt, ook bij fouten, de verantwoordelijkheid voor het eigen handelen
	halverwege

einde
	[image: image45.png]opoooooood
ooooooooo





	· hanteert een goede balans tussen betrokkenheid en distantie
	halverwege

einde
	[image: image46.png]opoooooood
ooooooooo





	· staat open voor feedback en gaat daar constructief mee om
	halverwege

einde
	[image: image47.png]opoooooood
ooooooooo





	· schat het eigen niveau van professioneel functioneren goed in en handelt daar naar (roept zo nodig hulp in)
	halverwege

einde
	[image: image48.png]opoooooood
ooooooooo





	· overlegt regelmatig over de vorderingen met de stageopleider en stelt leerplan bij, evalueert leerdoelen, stelt nieuwe leerdoelen op en evalueert het eindresultaat
	halverwege

einde
	[image: image49.png]opoooooood
ooooooooo





	· reflecteert op het eigen handelen en onderkent de invloed van de eigen persoon op het contact met patiënt en betrokken
	halverwege

einde
	[image: image50.png]opoooooood
ooooooooo





	· handelt in ethisch opzicht zorgvuldig
	halverwege

einde
	[image: image51.png]opoooooood
ooooooooo





	· hanteert verschillen in normen en waarden tussen verschillende hulpverleners- en vragers (patiënt, verpleging en familie) op professionele wijze binnen de geldende ethische en medische gedragsregels


	halverwege

einde
	[image: image52.png]opoooooood
ooooooooo





	· weet belangen van patiënten en familie en verzorging te onderscheiden en gaat hier bij tegenstellingen professioneel mee om 


	halverwege

einde
	[image: image53.png]opoooooood
ooooooooo





	· gaat adequaat om met de werkbelasting op de stageplek 
	halverwege

einde
	[image: image54.png]opoooooood
ooooooooo





	· is toenemend in staat gebleken zelfstandig te werken
	halverwege

einde
	[image: image55.png]opoooooood
ooooooooo





	Overall oordeel professionaliteit:


	halverwege

einde
	[image: image56.png]opoooooood
ooooooooo





	 Toelichting op oordeel




Beoordeling Verpleeghuisstage halverwege:

	Gebruikte instrumenten ( zie bladzijde 5):


	Aanbevelingen/aandachtspunten:




Datum:

Handtekening aios:



Handtekening stagebegeleider:

 
Beoordeling einde Verpleeghuisstage:

	Gebruikte instrumenten ( zie bladzijde 5):


	Aanbevelingen/aandachtspunten:



	Eindoordeel: uitstekend/voldoende/onvoldoende/zeer zwak*

* doorstrepen wat niet van toepassing is


Datum:

Handtekening aios:



Handtekening stageopleider

  Zz        O              V             U
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