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Bijlage I: Profileringsstages

In deze bijlage worden de profileringsstages Oncologie, NGM, Hepatologie, Inflammatoire
darmziekten en geavanceerde endoscopie beschreven. Van de aios die een profileringsonderdeel
volgt wordt verwacht dat hij of zij kennisneemt van de beschrijving hiervan, en met de opleider
bespreekt hoe hieraan inhoud gegeven kan worden. Ondanks het feit dat profileringsonderdelen niet
scherp afgebakend zijn, mag het duidelijk zijn dat het volgen van een stage leidt tot een versterking
van het gewenste profiel. Een aios kan er ook voor kiezen zich breder (en dus minder diep) te
oriénteren, hetgeen meer aansluit bij het profiel van een generalistische MDL-arts.

Ook van MDL-artsen die zich geprofileerd hebben wordt een brede basiskennis verwacht. Deze
kennis is nodig omdat patiénten zich presenteren met een klacht, niet een omschreven ziektebeeld of
diagnose. Ook is er toenemend sprake van multimorbiditeit -bij een verouderende bevolking-, waarbij
meedenken over de grenzen van het eigen (sub)specialisme noodzakelijk is. Tenslotte zijn MDL-
basiscompetenties en -vaardigheden onmisbaar voor het doen van diensten, of het superviseren van
aios tijdens diensten.

Het profiel van een MDL-arts kan worden afgeleid uit de klinische blootstelling, competenties en
vaardigheden en het gevolgde additionele onderwijs. Dit dient daarom zorgvuldig in het
opleidingsportfolio te worden gedocumenteerd. Dit is in het laatste opleidingsjaar extra belangrijk,
omdat de inhoud hiervan van aios tot aios aanzienlijk kan verschillen.

Naast de MDL-artsen die zich nadrukkelijk geprofileerd hebben, blijft er behoefte bestaan aan
algemeen ‘generalistisch’ opgeleide MDL-artsen. De generalist als regisseur en hoofdbehandelaar
van enkelvoudige, maar ook van complexe patiénten kan als geen ander door een integrale
benadering de verschillende ziekte-specifieke invalshoeken op elkaar afstemmen, en het overzicht
behouden.
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l. Profilering Oncologie

Oncologie in de MDL-basisopleiding

Gedurende de basisopleiding doet de aios de noodzakelijk kennis op van de pathofysiologie van MDL-
tumoren, van gerelateerde extra-intestinale maligniteiten (bijvoorbeeld van lymfomen) en van erfelijke
tumoren en premaligne afwijkingen. De aios heeft kennis van de diagnostiek van de meest
voorkomende MDL-maligniteiten, kan hoog-risicogroepen identificeren (bijvoorbeeld chronische
leverziekte, IBD, Barrett’'s oesophagus) en kent mogelijkheden voor preventie van (voorloper vormen
van) kanker. De aios verdiept zich in de effectiviteit, neveneffecten en/of complicaties van de
verschillende behandelopties en neemt deel aan oncologische multidisciplinaire besprekingen. De
aios heeft kennis van de endoscopische mogelijkheden voor de behandeling van (voorloper vormen
van) kanker, maar ook voor palliatie. En de aios heeft kennis over de bijwerkingen van alle
oncologische behandelingen (operatie, chemotherapie, bestraling, immunotherapie) op het
maagdarmkanaal.

Profilering oncologie

De aios krijgt in de profileringssfase meer expertise en zelfstandigheid in de MDL-oncologie. Tijdens
deze fase ligt de focus op erfelijke tumoren en ontwikkelt de aios kennis van minder frequent
voorkomende of zeldzame MDL-maligniteiten zoals carcinomen van de dunne darm, hepatocellulair
carcinoom, hepato-pancreatico-biliaire- (HPB) maligniteiten, neuroendocriene-en stromacel tumoren,
en tumorsyndromen. De aios zal, veelal als lid van een multidisciplinair team, een belangrijke rol
spelen bij het maken van een therapeutisch plan en is betrokken bij de uitvoering hiervan. De aios
wordt aangemoedigd om specifieke stages te volgens bij relevante niet-MDL specialismen (medische
oncologie, radiotherapie, abdominale -oncologische chirurgie). De aios ontwikkelt vaardigheden in de
begeleiding en behandeling van patiénten in de palliatieve fase. Er kan voor gekozen worden om
tijdens deze fase expertise en vaardigheid in het verrichten van procedures die geassocieerd zijn met
de profilering oncologie te ontwikkelen (bijvoorbeeld stentplaatsingen, EUS en EUS-geleide puncties).
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Il. Profilering Inflammatoir darmlijden

Inflammatoir darmlijden in de MDL-basisopleiding

De aios verwerft gedurende de basisopleiding MDL-kennis aangaande de pathogenese, het natuurlijk
beloop en de verschillende fenotypes van IBD. Naast colitis ulcerosa, de ziekte van Crohn, IBD-
unclassified (IBD-U) en microscopische colitis, mag verwacht worden dat de aios in deze fase ook
kennis neemt van gastro-intestinale manifestaties van Graft-versus-Host Disease, ischemie en van
checkpoint-inhibitor-geinduceerde enterocolitis. De aios kent de gangbare methoden en instrumenten
om de diagnose te stellen, en om ziekteactiviteit te monitoren. De aios kan differentiéren tussen
actieve IBD en andere oorzaken van gastro-intestinale klachten (zoals bacteri€le overgroei, galzout-
malabsorptie, obstructie, infecties en functionele problematiek). De aios kent en hanteert gangbare
classificaties (zoals de Montreal classificatie), en klinische indexen van ziekteactiviteit. De aios kent de
verschillende medicamenteuze behandelingen en kan op basis van fenotypische karakteristieken
(zoals actuele ernst en uitbreiding van de ziekte, ziektegeschiedenis), eerdere behandelingen, co-
morbiditeit en leeftijd tot een behandelvoorstel komen. Dit impliceert kennis van screening en
vaccinaties voor aanvang, en van monitoring en therapie optimalisatie gedurende de behandeling. De
aios weet wanneer medicatie gestaakt moet of kan worden, wanneer en welke chirurgische therapie
overwogen moet worden, en wanneer verwijzing naar een tertiair centrum geindiceerd is. Tenslotte
ontwikkelt de aios in de basisopleiding expertise en vaardigheid in het verrichten van IBD-gerelateerde
endoscopische procedures (surveillance procedures, scores om endoscopische ziekteactiviteit te
kwantificeren, eenvoudige dilataties).

Profilering inflammatoir darmlijden

De aios verwerft diepgaande kennis aangaande de immunologische basis van IBD, en krijgt
uitgebreide blootstelling aan complexe en/of refractaire casuistiek. De aios speelt een belangrijke rol
bij MDO’s en verdiept zich in specifieke situaties die zich bij IBD voor kunnen doen (perianale fisteling,
extra-intestinale manifestaties, pouch-en stoma gerelateerde problematiek, zwangerschap en fertiliteit,
maligniteiten, transitie van pediatrische IBD-patiénten, behandeling van acute severe ulcerative
colitis). Hiernaast wordt de aios aangemoedigd om additionele kennis op te doen bij andere relevante
specialismen, bijvoorbeeld radiologie, klinische immunologie, of de benigne abdominale chirurgie. De
aios heeft blootstelling aan registratiestudies (fase 2 of 3 studies naar de veiligheid en effectiviteit van
nieuwe medicijnen). De aios zal zich in deze fase verder bekwamen in het verrichten van IBD-
gerelateerde abdominale echografie (ervan uitgaand dat trainingsfaciliteiten hiervoor in de nabije
toekomst toereikend zijn).
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lll. Profilering Hepatologie

Hepatologie in de MDL-basisopleiding

De aios heeft kennis van anatomie, fysiologie en principes van histologie en moleculaire biologie van
de lever. De aios verwerft kennis van pathofysiologische mechanismen van leveraandoeningen: acute
en chronische infectieuze/virale hepatitis, acuut-op-chronische leverinsufficiéntie, alcoholische
hepatitis, MAFLD, medicamenten-geinduceerde leverschade (DILI), hepatotoxische
vergiftigingssyndromen, primaire biliaire cholangitis (PBC), primaire scleroserende cholangitis (PSC),
auto-immuun hepatitis, vena portae trombose, cysteuze leverziekten, en maligne en benigne
levertumoren. Hiernaast heeft de aios kennis van chronisch leverlijden en de complicaties hiervan
(portale hypertensie, varicesbloedingen, hepato-pulmonair syndroom, refractaire ascites/spontane
bacteriéle peritonitis, hepatische encephalopathie, hepatorenaal syndroom). De aios heeft kennis van
op de lever gericht laboratoriumonderzoek, kent de indicaties en beperkingen van beeldvormend
onderzoek (CT, MRI, MRCP, angiografie, (doppler)echografie, fibroscan) en kan de uitslagen
interpreteren. De aios kan de indicatie stellen voor ascitespuncties en leverbiopten, voert deze uit,
kent contra-indicaties en de complicaties en kan de resultaten van interpreteren. De aios ontwikkelt
kennis van behandelmethoden van bovengenoemde ziektebeelden en is op de hoogte van
behandeling gerelateerde complicaties en/of bijwerkingen. Daarnaast ontwikkelt de aios basiskennis
ten aanzien van indicatiestelling voor levertransplantatie.

Profilering Hepatologie

Naast een verdere verdieping en verbreding van de kennis zal de aios meer blootstelling krijgen aan
complexe en/of refractaire hepatologische pathologie. Een belangrijk onderdeel van kennis die wordt
opgedaan in de profileringsfase betreffen indicatiestelling van plaatsen van TIPS, indicatie en
screening voor levertransplantatie en het starten van een levertransplantatie traject. Een stage in een
levertransplantatiecentrum is in deze fase feitelijk onontbeerlijk. De aios kan patiénten begeleiden na
levertransplantatie, heeft kennis van de farmacologische eigenschappen van immunosuppressie en is
vertrouwd met therapeutic drug monitoring. In deze periode kan meer expertise worden opgebouwd
met het vaststellen en behandelen van zeldzamere hepatologische pathologie, zoals hepatobiliaire
manifestaties van IgG4 ziekte, hemochromatose, de ziekte van Wilson, alfa-1 antitrypsine deficiéntie,
vasculaire leverziekten (zoals Budd-Chiari syndroom), portosinusoidale leverziekte (PSVD) en erfelijke
cholestatische leverziekten zoals PFIC en BRIC. De aios zal zich in deze fase verder bekwamen in het
verrichten van lever-gerelateerde abdominale echografie (ervan uitgaand dat trainingsfaciliteiten
hiervoor in de nabije toekomst toereikend zijn).
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IV. Profilering Neurogastroenterologie en Motiliteit (NGM)

NGM in de MDL-basisopleiding

Tijdens de basisopleiding ontwikkelt de aios kennis van de pathofysiologie, diagnostiek en behandeling
van functionele afwijkingen en afwijkingen van de motiliteit van het hele maagdarmkanaal. Dit impliceert
kennis van de hersen-darm interactie, viscerale hypersensitiviteit, en gastro-intestinale matiliteit. De aios
kent de ‘Rome Diagnostic Criteria”. De aios (her)kent de psychosociale en psychiatrische aspecten die
invioed hebben op de ontwikkeling en het onderhouden van aan NGM-gerelateerde klachten. De aios
heeft kennis van de diagnostische methoden (endoscopisch en overig relevant beeldvormend
onderzoek, oesophagus manometrie-, pH-, en impedantiemeting, maag-ontledigingsstudies, anorectaal
functieonderzoek) en kan deze instrumenten adequaat inzetten en interpreteren. De aios beschikt over
farmacologische kennis van prokinetica, anti-emetica en neuromodulatoren. De aios is bekend met
relevante voedingsinterventies en weet wanneer deze ingezet kunnen worden. De aios kan een op de
patiént-toegesneden, integraal behandelplan opstellen en werkt samen met in dit gebied opgeleide
specialisten.

Profilering NGM
Naast een verdere verdieping en verbreding van de kennis zal de aios meer blootstelling krijgen aan

complexe en zeldzamere NGM-pathologie, zoals refractaire aandoeningen, chronisch intestinaal
pseudo-obstructie syndroom en complexe bekkenbodemproblematiek. De aios kan patiénten met
veelvuldige somatische of psychische comorbiditeiten adequaat begeleiden. De aios wordt
gestimuleerd om zich te verdiepen in de werkwijze van andere specialismen zoals psychiatrie,
chirurgie, gynaecologie, urologie, diétetiek en bekkenbodemfysiotherapie. De aios kan zelfstandig
oesophagus manometrie-, pH-, en impedantiemeting en eventueel anorectaal onderzoek verrichten en
interpreteren. De aios is bij voorkeur ook bekwaam in het beoordelen van antroduodenale
manometrie. De aios is vertrouwd met 2¢ en 3°-lijns behandelopties voor functionele en
motiliteitsaandoeningen. De aios zal in deze fase kennismaken met wetenschappelijk onderzoek op
het gebied van NGM.
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V. Profilering geavanceerde endoscopie

Onder geavanceerde endoscopie wordt endoscopische retrograde cholangiopancreaticografie (ERCP),
endoscopic ultrasound (EUS) en de endoscopische resectie van grote (al dan niet moeilijk
verwijderbare) poliepen of vroeg-carcinomen middels endoscopic mucosal resection (EMR) gerekend.
Andere geavanceerde technieken zoals endoscopic submucosal dissection (ESD), endoscopic full-
thickness resection (EFTR), EUS-geleide interventies in de galwegen, transgastrische drainages,
plaatsing van lumen apposing metal stents (LAMS), en third space endoscopy zoals peroral endoscopic
myotomy (POEM) vallen eveneens in deze categorie, maar vragen een langer en intensiever
trainingstraject. Om deze reden vindt de training in deze technieken veelal plaats na de opleiding in de
vorm van een fellowship. De aios zal zich gedurende de profileringsstage toeleggen op één of meer van
deze technieken. Als de aios zich bekwaamt in het verrichten van ERCPs verdient het voorkeur dit te
combineren met EUS. De aios verdiept zich in de anatomie, kent indicaties, contra-indicaties en
complicaties van de procedures. De aios herkent complicaties en kan deze -indien dit endoscopisch
mogelijk is- verhelpen (bloedingen, perforaties). De aios zal, veelal als lid van een multidisciplinair team,
een belangrijke rol spelen bij het maken van een therapeutisch plan en is betrokken bij de uitvoering
hiervan. Hiernaast wordtvan de aios verwacht dat hij/zij additionele kennis op doet bij andere
specialismen, zoals de (interventie)radiologie, gastro-intestinale chirurgie en pathologie. De
competentieontwikkeling van de aios wordt gedurende deze fase op dezelfde manier beoordeeld als de
endoscopische competentieontwikkeling in de basisopleiding.
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Bijlage 2: DOPS formulieren

DOPS formulier voor de gastroduodenoscopie (EPP 1) en sigmoidoscopie/coloscopie (EPP 2)
Periode Onderdeel Aandachtspunt

Voor verrichting e Kennis van de endoscopische verrichting en
instrumentarium, controle instrumentarium
Indicatiestelling en medische voorgeschiedenis
Inschatten en beperken van risico’s van de
verrichting
e Voorlichting van de patiént voor de procedure
en verkrijgen van informed consent
Toediening en aanpassing van de sedatie en/of
analgesie op geleide van het (ontbreken van)
comfort van de patiént en monitoring
e Technische uitvoering van de verrichting

Tijdens verrichting

e Kennis en juist gebruik van de
apparatuur

e |Introductie, opvoeren en terugtrekken
van de endoscoop

e Bochtentechniek: strekken, externe
druk, positiewisseling

e Afzuigen, insufflatie, lensreiniging

e Zorgvuldigheid en vooruitgang van de
verrichting

e Kundig gebruik van hulpapparatuur

e Samenwerking met assisterend personeel
o Kennis en interpretatie van endoscopische

beelden

e Visualisatie en herkenning van
“landmarks”

e Herkennen van normale
mucosabeelden

e Herkennen en benoemen van
afwijkende mucosabeelden, bepalen
van ad hoc beleid (biopsie, etc.)

e Herkennen van complicaties en
bepalen van beleid

Na verrichting e Schrijven van het endoscopieverslag

Opstellen van een beleidsplan
Verwerking van verkregen gegevens (inclusief
PA) en verslaglegging
o Bespreking van uitkomsten en het
behandelplan met de patiént
Niet medische Samenwerking
competenties e Leiderschap
(CanMEDS) ¢ Professionaliteit
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DOPS formulier voor poliepverwijdering (EPP 3)

Periode Onderdeel Aandachtspunt
Tijdens verrichting e Identificatie, typering en bepalen van de  Toepassing van correcte classificatie
grootte van een poliep systemen (Paris, Kudo, Nice)
e Beoordeling van resectabiliteit en toepassing
van de juiste technieken e Plaatsing van de snaar

e Koud/diathermie
e Piecemeal of en-block

Optimale stabiele positie van de endoscoop
Passend instrumentarium en instelling
diathermie apparatuur

Verzorging hemostase
Tattoo-techniek
e Bergen van verwijderd materiaal

DOPS formulier voor de scopie met de indicatie bloeding (EPP 4)
Periode Onderdeel Aandachtspunt

Voor verrichting ¢ Stabilisatie van patiént ¢ Beoordeling vaattoegang
e Lopend infuus
e Correctie stolling/bloedtransfusie

e Beoordeling veilige ademweg ¢ Intubatie geindiceerd? (bovenste
tractus bloedingen)

e Optimale voorbereiding e Lavage (coloscopie)
e Hevel of prokinetica (gastroscopie)
Tijdens verrichting e Visualisatie van het bloedingsfocus e Spoelen en verwijdering stolsels

e Karakterisering van het
bloedingsfocus

¢ Hemostase technieken

e Optimale hemostase techniek kiezen
en kunnen toepassen (ligatie,
thermische hemostase, injectie
technieken, hemospray,
clipplaatsingen)

Na verrichting e Post-procedure adviezen e Medicatie, incluis orale ontstolling,

bloedtransfusies

e Monitoring van patiént

e Re-scopie
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DOPS formulier voor de indicatie ERCP

Periode

Voor verrichting

Tijdens verrichting

Na verrichting

Onderdeel

Beoordeling relevante beeldvorming

In kaart brengen van mogelijk veranderde
anatomie

Beoordeling noodzaak premedicatie
(antibiotica)

Positionering van de scoop en bereiken van
een stabiele ligging

Beoordeling van radiologische beelden

Instrumenteren

Voorkomen en behandeling van complicaties

Post-procedure adviezen

DOPS formulier voor de indicatie EUS

Periode

Voor verrichting

Tijdens verrichting

Na verrichting

Landelijk opleidingsplan Maag-Darm-Leverziekten

Onderdeel

Beoordeling relevante beeldvorming
In kaart brengen van mogelijk veranderde
anatomie

Positionering van de scoop en herkenning van

de landmarks
Identificatie en karakterisering van de laesie
Verkrijgen van weefsel

Herkennen en management van complicaties

Post-procedure adviezen

T

NOVUM 2.0

Aandachtspunt

MRI of CT-scan, echo’s

Spoelen en verwijdering stolsels
Karakterisering van de laesie

Selectieve cannulatie
Hanteren van voerdraad
Sfincterotomie
Verwijdering stenen
Plaatsen van stents
Verkrijgen van weefsel

Voorkomen pancreatitis

Observatie van de patiént
(complicaties)

Aandachtspunt

MRI of CT-scan, transabdominale
echo’s
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DOPS formulier voor de verwijdering van grote colonpoliepen (>2cm)

Periode

Voor verrichting

Tijdens verrichting

Na verrichting

NB:

Onderdeel

Beoordeling relevante beeldvorming

In kaart brengen van contra-indicaties

Bepalen optimale sedatie en beleid gedurende
de procedure

Correct gebruik van materialen
Positionering van de scoop

Identificatie, afbakening en karakterisering van
de poliep

Beoordeling van de resectabiliteit en
toepassing van de juiste technieken en
instelling diathermie apparatuur

Tijdsbewaking
Bergen van resectie materiaal
Herkennen en behandelen van complicaties

Optimaal aanleveren van resectie materiaal

Beoordeling van uitkomsten (pathologie en
endoscopie) en uitbrengen van advies ten
aanzien van de follow-up

Aandachtspunt

MRI of CT-scan, eerdere
endoscopische procedures

Anatomie/ligging, diepe invasie,
eerdere procedures, actieve
ontsteking

Positionering van de patiént
Preventie druklaesies en hypothermie
Plaatsing catheter bij vermoeden
langdurige procedures ter voorkoming
van blaasretentie

Kennis van scoop en instrumenten
Stabiele positie van de scoop

Kennis en gebruik van de
gebruikelijke classificaties (Paris,
Kudo, Hiroshima, JNET)

(piecemeal) EMR, eFTR of ESD
Opspuiten van lesie (Kato
classificatie)

Noodzaak van adjuvante behandeling
(bijvoorbeeld soft coagulation)
Adequate hemostase technieken

Perforaties, bloedingen (thermische
behandeling, clipplaatsing)
Opspelden van poliep

Adequate vraagstelling aan
pathologie

MDO (pathologie, chirurgie)

Het proces rond bekwaamheidsverklaringen voor een EPP met gebruik van de boven beschreven
DOPS formulieren en de te behalen bekwaamheidsniveaus zijn uitgebreid beschreven in NOVUM 2.0,
deel I, hoofdstuk 6.4, pagina’s 37 t/m 38
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Bijlage 3: EPA’s

EPA 1. Verpleegafdeling

Doel De aios kan zelfstandig alle aan de MDL-arts toebehorende patiéntgebonden
taken op de verpleegafdeling uitvoeren

Situatie Klinische afdeling

Vereiste kennis, Kennis:

vaardigheden, e Kennis van veel voorkomende klinische MDL-problematiek

houding en e Kennis van protocollen en behandeling van de meest voorkomende

gedrag. klinische presentaties op een MDL-afdeling

De oudere patiént:
e De aios herkent kwetsbaarheid bij de oudere patiént en houdt hiermee
rekening bij het nemen van diagnostische en therapeutische beslissingen
o De aios kent en herkent atypische presentaties van ziekten bij oudere
patiénten

Vaardigheden:

e Anamnese en lichamelijk onderzoek gestructureerd afnemen en
interpreteren

e Doelmatig en onderbouwd aanvullend onderzoek aanvragen en uitslagen
interpreteren
Opstellen van een differentiaaldiagnose, onderzoeks-en behandelplan
Adequate verslaglegging in elektronisch dossier, verzorgen van
correspondentie

e Regievoering over eigen klinische patiénten

Communicatie en professionele attitude:

e Heldere en respectvolle communicatie met patiént en naasten,
ondersteunend personeel, medebehandelaars en huisartsen

o Verstrekken van duidelijke en begrijpelijke informatie over mogelijke
diagnose, onderzoeks-en behandelplan, risico’s, complicaties en
prognose. Houdt hierbij rekening met oorspronkelijk lijden, co-morbiditeit,
leeftijd, wensen en de sociale -of psychische achtergrond van patiént en
familie

e Overdracht dienst en grote visite: prioritering van problematiek, adequate
samenvatting van hoofdprobleem, voorstel beleid.

CanMEDS Medisch handelen, Communicatie, Samenwerking, Leiderschap,
Competenties Professionaliteit (zie bijlage | van het LOP: Competentieprofiel van de MDL-
arts)

Informatiebronnen Formatieve beoordeling: KPB, beoordeling door individuele stafleden
ter evaluatie van Summatieve beoordeling: toekenning EPA door opleidingsteam
de voortgang

Niveau Toelichting

3 (verwacht De aios voert de activiteiten e Dagelijks bespreken van alle klinische patiénten
niveau bij uit onder indirecte, reactieve met de supervisor.

§§§geja” % supervisie. e Afhankelijk van kennis en voortgang wordt het

beleid voor-of na uitvoering besproken

e Tenminste 1 keer per week gezamenlijk met
supervisor visite lopen

e Voorbespreking van familiegesprekken

4 (verwacht De aios voert de activiteiten e De aios loopt zelfstandig visite

Eg’te;‘; Jan grotendeels zelfstandig uit. e Supervisie naar behoefte: de aios geeft zelf aan
van de hoe vaak en over welke probleempunten
Klinische supervisie nodig is

stage(s)) e De aios voert zelfstandig familiegesprekken
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5 (verwacht De aios geeft supervisie aan e Dagelijks bespreken van alle klinische patiénten

Ei"ela“ in de collega aios/anios en met de aios/anios en semiarts.
J-ae;, aaiste  semiartsen (zie ook EPA 5) e Complexe of zeer specialistische patiénten worden
opleiding) besproken met de directe supervisor of andere

leden van het opleidingsteam.
e De aios superviseert brieven, familiegesprekken
e De aios zit de grote visite voor en loopt tenminste
1x per week met de visite mee.
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EPA 2. Poliklinisch werken

Doel De aios is in staat om zelfstandig poliklinische zorg te leveren.

Situatie Poliklinische stage tijdens het 1¢ of 2¢ jaar van het MDL-deel van de opleiding
Vereiste kennis, Kennis:

vaardigheden, o Kennis van differentiaal diagnoses, richtliinen en behandeling van de
houding en meest voorkomende klinische presentaties op de polikliniek.

gedrag.

De oudere patiént:

e De aios herkent kwetsbaarheid bij de oudere patiént en houdt hiermee
rekening bij het nemen van diagnostische en therapeutische
beslissingen; hierbij vraagt de aios tijdig advies aan de geriater

e De aios kent en herkent atypische presentaties van ziekten bij oudere
patiénten

Vaardigheden:

e Anamnese en lichamelijk onderzoek gestructureerd afnemen en
interpreteren

o Doelmatig en onderbouwd aanvullend onderzoek aanvragen en uitslagen
interpreteren
Opstellen van een differentiaaldiagnose, onderzoeks-en behandelplan
Adequate follow-up van poliklinische patiénten

e Time management (efficiénte organisatie, bewaken van voortgang (en
voorkomen van uitlopen).
Adequate verslaglegging en verzorgen van correspondentie
Patiénten bespreken in een interdisciplinair overleg, integreren van
verschillende standpunten

Communicatie en professionele attitude:
o Respectvolle benadering van patiént en naasten
o Verstrekken van duidelijke informatie over diagnose, het onderzoeks-en
behandelplan, risico’s, complicaties en prognose. Houdt rekening met
oorspronkelijk lijden, co-morbiditeit, leeftijd, wensen en de sociale-of
psychische achtergrond van patiént en familie.
e Goede samenwerking en communicatie met het ondersteunend
personeel
e Zorgvuldige en tijdige communicatie met huisartsen en
medebehandelaars.
o Efficiént en tijdig overleg met de supervisor
CanMEDS Medisch Handelen, Communicatie, Samenwerking, Kennis & Wetenschap,
Competenties Maatschappelijk handelen Professionaliteit (zie bijlage | van het LOP:
Competentieprofiel van de MDL-arts)
Informatiebronnen Formatieve beoordeling: KPB, beoordeling door individuele stafleden
ter evaluatie van Summatieve beoordeling: toekenning EPA door opleidingsteam
de voortgang

Niveau Toelichting

3 (verwacht De aios voert de activiteiten e Bespreking van alle poliklinische patiénten met de
niveau bij uit onder indirecte, reactieve supervisor.

zgge‘ja" de  supervisie. e Eris tenminste 2 keer sprake van directe

supervisie met aanvullende feedback

4 (verwacht De aios voert de activiteiten e Bespreking van alle nieuwe patiénten na het
Elvtea_u ;an grotendeels zelfstandig uit. eerste consult

et ein . O A,
T R ° Bespreklng van controle patiénten op initiatief van
van de de alos
opleiding)
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EPA 3. Opvang en behandeling van de bedreigde patiént/avond- en nachtdienst

Doel De aios kan aandoeningen diagnosticeren en een behandeling instellen bij de
vitaal bedreigde patiént en in het algemeen adequaat handelen in situaties
waarin spoed vereist is

Situatie Dienst in avond, nacht en weekend. SEH-consulten overdag. Locatie: SEH,
klinische afdelingen, intensive care.

Vereiste kennis, Kennis:

vaardigheden, o FEtiologie en symptomatologie van acute MDL-ziektebeelden

houding en ¢ Mogelijkheden tot en indicaties voor acute conservatieve,

gedrag. endoscopische, radiologische of chirurgische behandeling van MDL-

aandoeningen

Vaardigheden:

e |n staat zijn tot snelle beoordeling en initiéle opvang van een
hemodynamisch en/of respiratoir instabiele patiént volgens de ABCDE-
methodiek

o Interpreteert en combineert de resultaten van laboratorium,
beeldvormend en endoscopisch onderzoek tot een gefundeerde
differentiaaldiagnose

e Handelt tijdig op zorgvraag en is oplossingsgericht. Stelt een doelmatig
en effectief behandelplan op

e Roept tijdig hulp van supervisor of andere medische
specialismen/ondersteunend personeel in

Communicatie en professionele attitude:

e Respectvolle benadering van patiént en naasten

o Neemt leiding, overlegt efficiént en verstrekt duidelijke informatie aan
verpleegkundigen en betrokken artsen

o Verstrekt duidelijke informatie aan de patiént en familie over mogelijke
diagnose, onderzoeks-en behandelplan, risico’s, complicaties en
prognose. Houdt hierbij rekening met oorspronkelijk lijden, comorbiditeit
en wensen en sociale-of psychische factoren van patiént en familie

CanMEDS Medisch handelen, Communicatie, Samenwerking, Leiderschap,
Competenties Professionaliteit (zie bijlage | van het LOP: Competentieprofiel van de MDL-
arts)

Informatiebronnen Certificaten van succesvol doorlopen cursussen (ABCDE-methodiek, BLS-

ter evaluatie van scholing).

de voortgang Formatieve beoordeling: KPB, beoordeling door individuele stafleden.
Summatieve beoordeling: toekenning EPA door opleidingsteam

Niveau Toelichting

3 (verwacht De aios voert de activiteiten e Gedetailleerde bespreking van alle nieuwe
niveau bij uit onder indirecte, reactieve patiénten op de SEH of reeds opgenomen

start) supervisie. patiénten met acute pathologie op klinische

afdelingen of de IC met de supervisor

4 (verwacht De aios voert de activiteiten e Bespreking van de conclusie en het door de aios
niveauaan  grotendeels zelfstandig uit. geformuleerde beleid bij alle nieuwe patiénten op
C:;edlz(j'aar de SEH of reeds opgenomen patiénten met acute
4 van de pathologie op klinische afdelingen of de IC met de
opleiding) supervisor
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EPA 4. Consulten

Doel De aios kan een intercollegiale consultvraag triéren, uitvoeren en hierover
rapporteren

Situatie Consultstages, avond-, nacht- en weekenddiensten, profileringsstages

Vereiste kennis, Kennis:

vaardigheden, e Beantwoording van de consultvraag waarbij duiding van het MDL-

houding en probleem op basis van recente literatuur en richtlijnen, met daarbij

gedrag. gefundeerde en begrijpelijke adviezen ten aanzien van diagnostiek,

behandeling en follow-up

Vaardigheden:
e Consulten prioriteren op basis van vereiste spoed
e Consultvraag interpreteren, zo nodig specificeren en afbakenen
o Regie nemen ten aanzien van de MDL-consultvraag, controle van de
uitvoering van de gegeven adviezen

Communicatie en professionele attitude:

o Helder en duidelijk communiceren met de consultvrager; uitleg
afstemmen op de kennis en het ervaringsniveau van de consultvrager

o Kent mogelijkheden en beperkingen van (endoscopische) procedures en
betrekt de (medische) situatie en/of de wensen van de patiént in het
advies naar consultvrager en patiént

o |s toegankelijk en werkt respectvol samen met collega’s; streeft in de
samenwerking naar de beste zorg voor de patiént

CanMEDS Medisch handelen, Communicatie, Samenwerking, Kennis & Wetenschap,

Competenties Professionaliteit (zie Bijlage | van het LOP: Competnetieprofiel van de MDL-
arts)

Informatiebronnen Formatieve beoordeling:

ter evaluatie van o KPB’s, beoordeeld door individuele stafleden met nabespreking van de

de voortgang consultwerkzaamheden met aandacht voor organisatie, prioritering, en

inhoudelijke, op wetenschappelijk bewijs-gestoelde adviezen
o KPB'’s beoordeeld door individuele stafleden of aios van andere
specialismen, gericht op de manier van samenwerking en communicatie

Summatieve beoordeling:
o Toekenning EPA door opleidingsteam

Niveau Toelichting

3 (verwacht De aios voert de activiteiten e Dagelijkse bespreking van alle nieuwe en lopende
niveau bij uit onder indirecte, reactieve consulten.

start supervisie. e Afhankelijk van de complexiteit en het

kennisniveau van de aios wordt een deel van de
patiénten samen met de supervisor beoordeeld.

4 (verwacht De aios voert de activiteiten e De aios voert consulten zelfstandig uit

piyeay aan grotendeels zelfstandig uit. o Afhankelijk van complexiteit wordt op het initiatief
v:n?jlgjaar van de aios een consult met de supervisor

4 van de besproken

opleiding) e Alle nieuwe patiénten worden in ieder geval 1 keer

met de supervisor besproken
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EPA 5. Supervisie

Doel De aios kan supervisie geven aan een a(n)ios, verpleegkundig specialist (VS)
of physician assistent (PA) op de verpleegafdeling

Situatie Verpleegafdeling

Vereiste kennis, Kennis:

vaardigheden, e De superviserende aios heeft blijk gegeven de kennis en expertise te

houding en hebben om de taken waarvoor supervisie gevraagd zelf te kunnen

gedrag. uitvoeren op een bekwaamheidsniveau 4.

o Kennis van protocollen en behandelingen van de meest voorkomende
klinische presentaties op de verpleegafdeling

Vaardigheden:
e De superviserende aios kent zijn of haar grenzen en beperkingen en
schakelt hulp in wanneer nodig
o De aios controleert en beoordeelt de medische verslaglegging
e De aios geeft onderwijs en uitleg over relevante onderwerpen

Communicatie en professionele attitude:
e De superviserend aios geeft ruimte aan collega-aios/PA, faciliteert dat
deze de gewenste leerdoelen kan behalen en staat open voor discussie
o De aios neemt verantwoordelijkheid en voert regie over alle taken die
betrekking hebben op de medisch inhoudelijke en organisatorische
aspecten van het afdelingswerk.
e De AOIS communiceert helder en respectvol met de collega-aios/PA en
ondersteunend personeel.
e Steunt de collega-aios/PA in lastige medische inhoudelijke danwel
communicatieve situaties.
CanMEDS Communicatie, Samenwerking, Kennis & Wetenschap, Maatschappelijk
Competenties handelen, Leiderschap, Professionaliteit (zie bijlage | van het LOP:
Competentieprofiel van de MDL-arts)
Informatiebronnen Formatieve beoordeling:
ter evaluatie van o KPB’s, beoordeeld door individuele stafleden met specifieke aandacht
de voortgang voor doelmatige zorg, leiderschap/regie, kennisoverdracht en creéren van
een productief en veilig leerklimaat
o KPBs door gesuperviseerd collega aios of PA en verpleegkundige
Multisource feedback gericht op samenwerking

Summatieve beoordeling:
e Toekenning EPA door opleidingsteam

Verwacht Niveau 5 in het laatste jaar van het MDL-deel van de opleiding
supervisie niveau
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