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1. Inleiding

In 2009 verscheen het landelijk opleidingsplan lidatiegeneeskunde ‘BETER’. Per 1
januari 2011 gaan voor AlOSsen, die op dat momegtmeer dan 2 jaar (fulltime) in
opleiding zullen zijn, de opleidingseisen geldeadbeeven in dit opleidingsplan. Voor
AlOSsen die vanaf dat moment nog minder dan 2(fadtime) in opleiding zullen zijn,
blijven de oude opleidingseisen nog van kracht.

Op het moment dat de nieuwe opleidingseisen vaodeel van de AlOSsen gaan gelden,
dus op 1 januari 2011, dient elke opleiding eda#b opleidingsplan klaar te hebben. In deze
notitie wordt een overzicht gegeven van de actbeitedie samen hangen met het lokale
opleidingsplan Revalidatiegeneeskunde in het UMCG.

De afdeling Revalidatiegeneeskunde van het UMCQ@orgt de opleiding tot revalidatiearts
deels volledig zelfstandig (circuit locatie Grongmgen locatie Beatrixoord te Haren), deels
samen met Revalidatie Friesland. Op dit momentiaijhet totale circuit 15 arts assistenten
in opleiding tot revalidatiearts werkzaam, van WiAlOSko. Uiteraard is het streven om dit
aantal de komende jaren te handhaven, waarbij @éiarblijft om steeds minimaal een
AIOSko op te leiden.

Het lokale opleidingsplan van de afdeling Revaletggneeskunde UMCG is ingebed in de
structuur van het hier onder vermelj@eidingsschemawaarbij gekozen is voor vaste
onderdelen (stageplekken), zoveel mogelijk uitgazarmdde bestaande thema- kaarten zoals
weergegeven in het landelijke opleidingsplan BETER.

De indeling van onderstaangleidingsschemay(in totaal 48 maanden) zal vanaf

1-1-2011 binnen het opleidingscircuit UMCG, leidezijn voor de te volgen stages:

A Polikliniek stage (=P1)
polikliniek, consulten en medebehandeling (poliklirsche
revalidatiebehandeling=PRB ) in Ziekenhuis ( ZH)

Ziekenhuisrevalidatie 8 maanden
Pijnrevalidatie 4 maanden
Totaal 12 maanden

B Klinische en poliklinischeevalidatie van volwassenen
Gericht op klinische revalidatie met daarbij een vate dag PRB, in het
Revalidatiecentrum ( RC).Ervaring wordt verkregen met de volgende stages:

Neurorevalidatie : NAH / CVA 8 maanden
Dwarslaesie 4 maanden
Ortho revalidatie: (amputatie /reuma/trauma) 8 maarden
Totaal 20 maanden

C Kinderrevalidatie
Gericht op poliklinische kinderrevalidatie in RC en ZH
Totaal 6 maanden

D Polikliniek stage ( =P2)
Polikliniek, consulten en medebehandeling (poliklirsche
revalidatiebehandeling=PRB ) in Ziekenhuis (ZH)

Ziekenhuisrevalidatie 5 maanden
Handrevalidatie 4 maanden
Keuzeblok (verdieping) 1 maand
Totaal 10 maanden
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De indeling van de stages zal zodanig zijn, da& etOS een vast opleidingsschema
doorloopt, d.w.z. beginnen met een stage op dklipetk van het ziekenhuis (P1) ,
vervolgens de stage klinische revalidatie volwassedan de stage kinderrevalidatie en als
laatste onderdeel wederom de polkliniek stage. (P2)

Naast het opleidingscircuit UMCG (locatie Groningmn locatie Beatrixoord) is er voor de
AIOS ook de mogelijkheid om de opleiding voor eeoat deel te volgen in Revalidatie
Friesland (varieert van 8 maanden tot 2 ¥z jaagntdior wordt verwezen naar de notitie van
het lokale opleidingsplan Revalidatie Friesland.

Binnen de stages zal zo veel mogelijk gebruik gahavorden van de ‘Themakaarten’, zoals
beschreven in het Landelijke opleidingsplan BETER .

In bijlage 8 vindt een nadere uitwerking plaats da landelijke Themakaarten naar het
lokale niveau van het CvR UMCG. Ook wordt de Al@shet einde van de opleiding de
gelegenheid geboden om een extra verdiepingsstaten in een specifiek onderdeel van de
Revalidatiegeneeskunde, danwel bij een aanpaleswadisme (Orthopedie, Reumatologie,
Neurologie, Kindergeneeskunde etc).

Voorts is het de bedoeling om vanaf voorjaar 2082 #age van 4 maanden aan te bieden in
Curacao in het Verriet Revalidatiecentrum alsookehSint Elisabeth Hospitaal (SEHOS) te
Willemstad, bestaande wiiekenhuisrevalidatie, klinische revalidatie van vlwassenen ,

PRB kinderen en volwassenerDit alles onder supervisie van drs Ayal Zahauvi,
revalidatiearts. De komende maanden zal getractdemoom deze stage mogelijk te maken
in het opleidingsschema.

We denken met de gewijzigde opzet van het oplegdicigema, alsook met de invulling
hiervan, tegemoet te komen aan de nieuwe regelgean het specifiek besluit van de
CCMS.

In deze notitie zullen de veranderingen. die temdslag liggen aan de modernisering van de
opleiding, uitgebreid worden beschreven met dedaquhet universitair opleidingscomplex
revalidatiegeneeskunde van het CvR UMCG.

In de afgelopen maanden is veel werk verzet do@rse stafleden alsook AIOS om het
lokale opleidingsplan gereed te krijgen, waarvasehdank.

Een bijzonder woord van dank komt toe aan drs. Mb&inger, onderwijskundige/
projectmanager UMCG Post Graduate School of Medjdiienckebach Instituut. Hij heeft
met zijn ervaring , deskundigheid en heldere wisis geweldig terzijde gestaan!

Ons motto voor de komende vijf jaar is: we gaan \BBBTER naar BEST.
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i

umce

2. Het opleidingsplan

Als uitgangspunt voor het opleiden binnen het GvBrdt gebruik gemaakt van het landelijk
opleidingsplan Revalidatiegeneeskunde (‘BETER’},|bkale opleidingsplan en het
persoonlijk opleidingsplan van de individuele AlGEsmede het portfolio, waarin de AIOS
alle belangrijke informatie van de voortgang varogieiding verzamelt.

In dit lokaal opleidingsplan wordt, zo veel mogdeligle hoofdstukindeling gevolgd van het
opleidingsplan ‘BETER’, zodat de samenhang tussthamdelijk en lokaal opleidingsplan
duidelijk blijft.

3. Onderwijskundige aspecten

3.1. Uitgangspunt

Het opleiden van de AIOS is een gezamenlijke taakalle revalidatieartsen, ieder vanuit
zijn eigen aandachtsgebied. Gezien de academigakstélling wordt de trias van
patientenzorg, onderwijs en onderzoek naar ratdesdd over de verschillende artsen.

De opleider en plaatsvervangend opleider hebbdezen een specifieke rol, zoals
beschreven in het opleidingsplan ‘BETER’.

3.2 Structuur patiéntenzorg

De invulling van het opleidingsschema van de imtligle AIOS ( = NIEUWE AIOS)
voldoet aan de eisen die vastgesteld zijn in hetifipk besluit van het Centraal College
Medisch Specialismen (CCMS), te weten:

1. klinische revalidatie volwassenen in een rewi@entrum

2. polikliniek, consulten en medebehandeling in Bekenhuis

3. poliklinische revalidatie in een ziekenhuis e¥alidatiecentrum

4. poliklinische of klinische revalidatie kinderen jeugdigen

In deinleiding staat een overzicht vermeld van het opleidingssahzoals dat vanaf
1-1-2011 leidend zal zijn voor de nieuwe AIOS. Metrekking tot de invulling van de stages
wordt zoveel mogelijk tegemoetgekomen aan de ogmete themakaarten (zie bijlage 8).

3.3  Structuur onderwijs

Maandelijks (2 vrijdagmiddag van de maand) vindt lokaal cursdrisnderwijs plaats,
waarbij de onderwerpen in goed overleg met de AND8len gekozen.

In bijlage 1 wordt een overzicht gegeven van het onderwijs 120

Verder nemen alle AlIOSsen maandelijks deel aandrgtichte landelijke Bij- en Na-
scholingsprogramma van de Vereniging van Revabdatsen (VRA).

Elke maand is er edrarmacotherapeutisch overleggepland samen met de apotheker,
waarbij tevens inzicht wordt verkregen in aspediensamenhangen met de Basis Medische
Zorg.

Daarnaast vinden er maandelijks voor de gehekdipfysgroep ( AlIOSsen en stafleden)
refereerbijeenkomsten plaats, waarbij het refereagneen artikel wordt afgewisseld met het
houden van capita selecta bijeenkomsten (grotéeemekrefereeravond).

Lokagb@idingsplan Revalidatiegeneeskunde 5
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3.4  Structuur onderzoek

Elke AIOS is verplicht om tijdens de opleiding emrderzoek uit te voeren

Het onderzoek dat AlOSsen uitvoeren, valt ondangd beide speerpunten, pijn of
extremiteiten. De verdeling van de aan te leveretetzoeksonderwerpen voor AlOSsen bij
extremiteiten en pijn is 2 : 1. De voortgang vahdrelerzoek van de AIOS wordt structureel
teruggekoppeld via een daarvoor opgesteld formutiet door de begeleider en AIOS
ondertekende formulier wordt naar de plaatsvervaa@pleider en de opleider gestuurd.

De AIOS krijgt in de eerste maand van de opleidiag aantal onderwerpen aangewezen,
waaruit dan in samenspraak met prof.dr. Pieterdirigkeen keuze wordt gemaakt.

De AIOS krijgt gedurende 4 jaar opleiding een aajger week ter beschikking voor het
uitvoeren van dit onderzoek. De voortgang van heeazoek van de AIOS wordt structureel
teruggekoppeld via een daarvoor opgesteld form(tietbijlage 2). Het door de begeleider
en AIOS ondertekende formulier wordt naar de plaatsangend opleider en de opleider
gestuurd. Bij elk voortgangsgesprek zal op dezeienaok de voortgang van het onderzoek
worden getoetst .

Als voorwaarde wordt aan het begin van de opleidneg de AIOS overeengekomen, dat het
eindresultaat van het wetenschappelijk onderzoekeesubmitten artikel moet zijn, alsook
een (poster)presentatie op een wetenschappeligresn

4. Toetsing

4.1  Korte Praktijk Beoordeling ( KPB)

Er wordtmaandelijks getoetst met behulp van een KPB

Gedurende de stage wordt zorg gedragen, dat atipetenties minimaal twee tot vier keer
aan bod komen, afhankelijk van de duur van de stagk de mogelijkheid van de afname
van een video KPB wordt sterk gestimuleerd (faitditen hiertoe op beide locaties
aanwezig).

4.2  Portfolio

Elke AIOS is zelf verantwoordelijk voor het bijhaerdvan zijn eigen portfolio. Het portfolio
is een verzameling van informatiebronnen en besimglsgegevens. Daarnaast worden
kopieén van deze gegevens ( KPB’s voortgangs eorelingsgesprekken, alsook het AB en
C formulier ) ook bewaard in het archief secretravR UMCG.

De doorgemaakte ontwikkeling van de opleiding haledAIOS bij middels een persoonlijk
opleidingsplan.

In een persoonlijk opleidingsplan wordt beschrewetke competenties hoe, op welke manier
en wanneer ontwikkeld zullen worden, en hoe dategenigetoetst kan worden. Het
persoonlijk opleidingsplan is een verplicht ondetde het portfolio.

De AIOS maakt voorafgaande aan een introductieg&sgrvoortgangsgesprek, als
voorbereiding op de komende periode, een individogleidingsplan en dit wordt naar
aanleiding van het gesprek bijgesteld. Het persampleidingsplan zit in het portfolio en
wordt dus bekeken door de opleider, maar wordtateselparaat aan de stagebegeleider
gegeven, zodat deze op de hoogte is van de leerderelkan ondersteunen bij het realiseren
van de leerdoelen.

Lokagb@idingsplan Revalidatiegeneeskunde 6
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Evaluatie afgelopen periode

In principe (behalve bij het eerste persoonlijkeigihgsplan) wordt altijd kort teruggekeken
op de net afgeronde periode.

Wat waren leerdoelen en afspraken in het vorigequetlijk opleidingsplan?

- Behaald: ja/nee/gedeeltelijk

- Analyse: belemmerende en stimulerende factorenwebof niet behalen?

- Welke leerdoelen blijven (gedeeltelijk) staan ofareleren?

Tips voor het schrijven van een persoonlijk opleidigsplan

Om leerdoelen voor de komende periode te bedemskeet inuttig voor de AIOS de
volgende vragen in overweging mee te nemen:

- Hoe vind ik dat ik momenteel functioneer?

- Wat kan daarin verbeterd worden?

- Heb ik ideeén over differentiatie/specialisatie?

Daarbij zijn verschillende hulpmiddelen om het Hepavan leerdoelen te vergemakkelijken:
- Met welke thema’s/ themakaarten moet ik aan de?slag

- Wat staat er aan toetsing genoemd?

- Komen de verschillende competentiegebieden aarf@aNMeds)?

Competentiegericht betekent doelen op verschillemdeaus: (Kennis, Vaardigheden,

Attitude)

- Zijn er verplichte cursussen/congressen e.d. gdflan

- Probeer de doelen SMART te maken: Specifiek, MegiBaceptabel, Realistisch en
Tijdsgebonden.

Schematisch
Doelen: Wat wil/moet ik leren?
Activiteiten: Wat ga ik doen om de doelen te bere?
Wie heb ik daarbij nodig?
Wat heb ik daarbij nodig? (middelen)
Waar? (op locatie waar ik nu zit, elders)
Planning: Wanneer uitvoeren, wanneer af?
Evaluatie: Doelen bereikt? Hoe toetsen?

In bijlage 3 staan twee voorbeelden van @ensoonlijk opleidingsplan.

4.3  Schriftelijke (voortgangs)toetsing

Deze toetsingindt twee keer per jaar plaats, waarbij de themakarten centraal staan

(zie tevendijlage 4). Vooralsnog heeft de uitslag van deze schrikelipetsing geen directe
consequenties voor de AlIOS. Wel wordt de uitslaggeeomen bij de voortgangsgesprekken
alsook bij de jaarlijkse beoordeling.

Zodra er een landelijke toetsing komt, zal hienmyden aangesloten.

4.4  Reflectie

De AIOS maakminimaal twee keer per jaar een reflectieverslagwat een onderdeel gaat
vormen van de portfolio. Voor de opzet van eemgelgk verslag wordt verwezen naar
bijlage 5. De reflectieverslagen worden besproken tijdengodetgangsgesprekken.

Lokagbl@idingsplan Revalidatiegeneeskunde 7



R
AN

umce

4.5  360° feedback

Gestreefd wordt om aan heind van elke stagénet 360° feedback formulier te laten invullen
door teamleden en supervisor(en), zoals ontwikigettbor het Wenckebach Instituut
UMCG (ziebijlage 6). Ook de AIOS zelf vult dit formulier in. Het fortier wordt

besproken in het eindgesprek van de stage meade begeleider/opleider. In de loop van
2011 zal het formulier verder worden aangepasvearleg met het Wenckebach Instituut
UMCG

4.6 Critical Appraised Topic (CAT), referaten

De AIOS verzorgt tijJdens zijn/haar opleidingnimaal 6 CAT’'s en/of referaten tijdens de
refereerbijeenkomsten van de gehele opleidingsgi@épstafleden en AIOS groep) .
Daarnaast zal de AIOS tijdens de opleidingsperinoiemaal tweemaal een presentatie
houden tijden een Capita Selecta bijeenkomst.

4.7 Gestructureerde voortgangs- en geschiktheidbeodelingsgesprekken

Om de voortgang van de AIOS tijdens de verschikkestdges goed te begeleiden zal aan het
begin, halverwege en einde van de stage een gestetle stage begeleider/opleider plaats-
vinden. Dit zal ingepast worden in het schema zaalgjegeven in het opleidingsplan
‘BETER’ (Toetsingsschema Opleiding tot revalidatisapag. 69).

Hierbij wordt de tijdsplanning van de drie maangiiek voortgangsgesprekken in het eerste
jaar, conform de eisen van de MSRC, strikt aangaéiouln de vervolgjaren wordt in de
tijdsplanning getracht het voortgangsgesprek enlaamenvallen met het gesprek aan het
einde van de stage, waarbij het vereiste vaffier23°jaar, minimaal twee keer per jaar een
voortgangsgesprek, wel wordt aangehouden.

In het 4 jaar zal er minimaal 1 voortgangsgesprek gevoendian. Dit voortgangsgesprek
moet minimaal drie maanden voor het eindbeoordstjagprek plaats vinden.

Aan het begin van de stage zullen leerdoelen sanetmle stage begeleider worden
opgesteld, alsook vastgelegd in het persoonlijeidpigsplan; halverwege en aan het einde
zal de voortgang worden besproken; aan de hantetaMSRC beoordelingsformulier,
tevens zal het 360° feedback formulier worden fudem.

Formeel vindt conform het CCMS kaderbesluit hetrigemgsgesprek plaats tussen AIOS en
opleider/plaatsvervangend opleider. In het eeesteyan de opleiding zal deze procedure
strikt worden gevolgd In hef 23 en 4 opleidingsjaar zal de opleider deze
verantwoordelijkheid delegeren naar de stagebeipzlenet dien verstande dat bij (te
verwachten) problemen/stagnatie opleiding de dpl#plaatsvervangend opleider bij het
gesprek aanwezig zal zijn. bijlage 7 wordt de procedure van het voortgangsgesprek
weergegeven.

De geschiktheidsbeoordeling (jaarlijkse beoordélirgeen unilateraal oordeel van de
opleider of hij de AIOS al dan niet geschikt acétapleiding voort te zetten. Het oordeel
moet logischer wijs voortvloeien uit de voortgangsgrekken. De geschiktheidsbeoordeling
vindt plaats aan het einde van ieder jaar doomdEder/plaatsvervangend opleider. De
eindbeoordeling is een beoordeling van de AlOBijajeschikt is en in staat wordt geacht
het specialisme Revalidatiegeneeskunde zelfstamitpar behoren uit te oefenen nadat de
opleiding is beéindigd. De eindbeoordeling wordtateraal gedaan door opleider/
plaatsvervangend opleider waarbij getoetst wordleoflOS op basis van alle informatie
(portfolio) aan alle verplichtingen heeft volda@e eindbeoordeling vindt drie maanden
voor de afronding van hef 4aar plaats door opleider/plaatsvervangend ogteid

Lokagb@idingsplan Revalidatiegeneeskunde 8
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5. Thema’s binnen de opleiding

A. Blokleren

Het blokleren krijgt vorm aan de hand van thematlkesainn het opleidingsplan BETER
waarinacht themakaartenzijn beschreven, is getracht het opleidingsschesmeelke AIOS
zodanig in te vullen dat elk thema uitgebreid aat komt tijdens de opleiding. Bij elk thema
zal worden aangegeven in welke fase van de opteitn AIOS met dit onderdeel in
aanraking komt (ziekenhuis-ZKH-; revalidatiecentrR@ - ; klinisch-klin-; poliklinisch-P1/
P2-) en in welk opleidingsjaar.

Het opleidingsschema van elke AIOS zal in het aobgjscircuit CvR UMCG zodanig zijn,
dat gestart wordt met de ziekenhuisstage (= Pge}ktén deze stage zullen onderdelen van
alle thema’s aan bod komen, waarbij uiteraarddéeteiken niveau duidelijk lager is dan in
de P2 stage of tijdens de poliklinische of klinsdtage van het desbetreffende thema.

De inhoud van een thema is onderverdeeld in compese De aan een thema gekoppelde
competenties dienen in dit thema aangeleerd ertpete worden, waarbij naar niveau van
medisch handelen de volgende indeling is gemaakt

- Niveau 1 : kennis hebben van

- Niveau 2 : uitvoeren van taken onder srenge sugiervi

- Niveau 3: uitvoeren van taken onder globale sup&rvi

- Niveau 4: zelfstandig taken kunnen uitvoeren

- Niveau 5 : superviseren en onderwijs geven

Met betrekking tot de algemene competenties wodgewolgende niveau’s gehanteerd:

- Niveau A = beneden niveau AIOS, gelet op opleidihgsna

- Niveau B = op niveau AlIOS, gelet op opleidingschema

- Niveau C = boven niveau AIOS, gelet op opleidingsch

Hieronder worden de acht themakaarten weer gegexaarjn hetaccentvan zowel de fase
van de opleiding alsook het opleidingsjaar, wadiithema vooral aan de orde komt, wordt
benoemd. Uiteraard zal in de ziekenhuisstage (FA2emagenoeg de inhoud alle thema-
kaarten aan bod komen, maar dan op een anderermanie

Themakaart 1: Niet aangeboren hersenletsel bij volassenen (inclusief cerebrovasculair
accident)

Fase opleiding: klinische en poliklinische revalidavolwassenen in RC

Opleidingsjaar: 2 en 3

Themakaart 2: Dwarslaesie
Fase opleiding: accent ligt op klinische en patfildche revalidatie volwassenen in RC
Opleidingsjaar: 3

Themakaart 3: Neuro musculaire aandoeningen
Fase opleiding: klinische en poliklinische revalidavolwassenen in RC-ZKH
Opleidingsjaar: 2 en 4

Themakaart 4: Amputatie onderste extremiteit: trandibiaal, knieexarticulatie of
transfemorale amputatie

Fase opleiding: klinische en poliklinische revalidavolwassenen in RC-ZKH
Opleidingsjaar: 2 en 4

Lokagbl@idingsplan Revalidatiegeneeskunde
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Themakaart 5: Gewrichtsgerelateerde aandoeningen/tematische aandoeningen
Fase opleiding: klinische en poliklinische revalidavolwassenen in RC-ZKH
Opleidingsjaar: 3

Themakaart 6: Chronische pijn
Fase opleiding: klinische en poliklinische revalidavolwassenen in RC-ZKH
Opleidingsjaar: 1

Themakaart 7: Multitrauma patiénten
Fase opleiding: klinische en poliklinische revalidavolwassenen in RC-ZKH
Opleidingsjaar: 3 en 4

Themakaart 8: Kinderrevalidatie.
Fase opleiding: klinische en poliklinische revalidavolwassenen in RC-ZKH
Opleidingsjaar: 3 en 4

B. Lijnleren

Zoals aangegeven ihet opleidingsplan ‘BETER’, worden een aantal ketiviteiten
benoemd die bij de behandeling van bijna alle psi@terugkomen, te weten:

- Functionele diganostiek

- Prognostiek

- Opstellen behandelplan

- Multidisciplinaire team bespreking

- Slecht nieuwsgesprek

- Overdracht of ontslag gesprek

- Wetenschappelijk onderzoek

Tijdens de stages wordt de systematiek aangehomdals, is opgenomen in het
opleidingsplan ‘BETER’. Echter, de indeling per@dingsjaar als weergegeven in het
opleidingsplan, wordt gekruist met het bloklereno¥de meeste onderdelen
(wetenschappelijk onderzoek uitgezonderd) zal @areimde van de stages klinisch of
poliklinisch in het derde of vierde jaar het nivgamssend bij jaar 4 mogen worden verwacht.
In het eerste en tweede opleidingsjaar zal hetaniy@ssend bij het opleidingsjaar aan de
orde zijn. Tijdens de stages zal de AlIOS betrokkerden bij de diagnostiek met behulp van
gangbeeldanalyse, zodat kennis over analyse vioog&inctie en behandeling van de
loopfunctiestoornis gedurende de jaren zal growiehet in het opleidingsplan ‘BETER’
gestelde niveau.

6. Kwaliteitszorg

6.1 Onderzoek opleiding

De opleiding van de afdeling Revalidatiegeneeskwasehet CvR UMCG wordt volgens
schema vijfjaarlijks getoetst door de visitatiecoissie van de MSRC tijdens de
opleidingscircuit visitatie. De laatste visitatiend plaats in april 2009. De bedoeling is dat de
volgende visitatie gaat plaatsvinden eind 2013fp@§il4 (volgens de visitatie nieuwe stijl).

6.2 Interne audit
Er wordtéén maal per jaar een interne audititgevoerd door de AIOSsen die binnen de
afdeling Revalidatiegeneeskunde werkzaam zijn. Daxelt uitgevoerd jaarlijks in het
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voorjaar. De langst in opleiding zijnde AIOS nedmartoe het initiatief en zit de vergadering
met de opleidingsstaf voor. De rapportage wordtaeyd door één van de AlIOSsen, in
onderling overleg.

De onderwerpen, zoals aangegeven in het opleidangdpETER’, worden geévalueerd en
besproken. De onderdelen circuitonderwijs en wetemspelijk onderzoek worden ook
meegenomen in de audit van het circuit onderdedt CWCG.

De Medische Staf houdt twee jaarlijks een evaluadigorm de ‘quikscan’ in het kader van
de kwaliteitsvisitatie. Ook zal er een 360° feedb&etQ van de stafleden ( = opleidings-
groep) worden voorbereid in samenwerking met hetdkebach Instituut. De bedoeling is
om deze in 2011 voor het eerst af te nemenkifege 9).

6.3  Docentprofessionalisering (opleidersgroep en 8IS)

Twaalf stafleden hebben de Teach the Teacher (citfBussen 1 t/m 3 gevolgd.

Een nieuw aangestelde revalidatiearts, die direirtbkken is bij de opleiding van AIOS dient
zo snel mogelijk de Teach the Teacher cursus ar galgen, dan wel te volgen binnen twee
jaar na aanstelling.

6.4  Begeleiding AIOS in het algemeen

De begeleiding van de AIOS gedurende zijn /haagidplg zal door vele supervisoren plaats
vinden, waarbij de opleider uiteraard in deze emirale rol vervult.

De opleider bewaakt ook de voortgang van de Al@Jiglstage doet in het andere
circuitonderdeel (Revalidatie Friesland). Dit getbeloor bespreking van de AlOSsen vier
keer per jaar aan het eind van de circuitopleidiaggadering en door het verkrijgen van
(kopie van) KPB'’s, voortgangs- en beoordelingsgeldgen.

Daarnaast is binnen het circuit Groningen-Frieslkagtdnentorschapingesteld. Eén van de
revalidatieartsen van de opleidingsgroep, niejptiafsvervangend) opleider zijnde, wordt in
overleg met de AIOS aangesteld aan het einde @a®ibte maand van de opleiding. Voor
de invulling van het mentorschap wordt verwezemn bgkage 10.
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Bijlage 1  (Concept ) Onderwijsrooster 2011

Scholingssprogramma AIOS Revalidatiegeneeskunde
Opleidingscircuit Groningen/Friesland

De data voor de onderwijsmiddagen voor 2011 zinhjahuari 2011, 11 februari 2011,
4 maart 2011, 8 april 2011, 13 mei 2011, 17 juni 202keptember 2011, 14 oktober 2011 en
9 december 2011. In de maanden juli en augustus lkenonderwijs te vervallen.

14 januari 2011, locatie Groningen

13.30 - 15.00 uur Epidemiologie : Pieter DijkstraAte Ausma
15.00 - 1700 uur Richtlijn Guillain Barre

Supervisor:  Henk Meulenbelt

AIOS: Stefaan Vansteenkiste

27 en 28 januari 2011
Scholingscursus Cerebrale Parese, Amsterdam

11 februari 2011, locatie Groningen(skills lab?)
13.30 - 17.00 uur Schouderklachten/onderzoek
Supervisor:  Clemens Rommers

AIOS: Redmar Berduszek

17 en 18 februari 2011
Scholingscursus Transculturele revalidatie enadeavetgeving, Nijmegen

4 maart 2011 , locatie Groningen

13.30 - 17.00 uur : Communicatie (i.s.m. Wenckedashtuut UMCG)
Supervisor : Karel Maathuis

AlIOS : Wya Feenstra

Maart 2011 (datum : tweede week??)
1% jaars Scholingscursus Epidemiologie, Nijmegen

24 en 25 maart 2011
Scholingscursus Neurofysiologie en gangbeeldanalyse

8 april 2011, locatie Groningen

13.30 - 14.00 uur Toets Dwarslaesi€gMarga Tepper)

14.00 - 15.30 uur Epidemiologie Pieter Dijksteam. Anne Windt
15.30 - 17.00 uur Opleidersvergadering

15 april 2011
Voorjaarsvergadering VRA (collogium)

13 mei 2011, locatie Groningen

13.30 - 17.00 uur Rugklachten/onderzoek
Supervisor:  Maikel Siebrecht

AIOS: Marlies Bodde

Lokagb@idingsplan Revalidatiegeneeskunde 12
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26 en 27 mei 2011
Scholingscursus Plexus/perifeer zenuwletsel/en gatiplBE, Nijmegen

6 t/m 10 juni 2011
1% jaars Scholingscursus Houding en Beweging, Gosin

17 juni 2011, locatie Groningen
13.30 - 1500 uur Epidemiologie : Pieter Dijkstsam. Agnes Elema
15.00 - 1700 uur Syndroom pathologie/skelgithse (i.s.m. klinische genetica)

Supervisor:  Karel Maathuis
AIOS: Marianne Reinkingh

9 september 2011 Onderwijsdag AIOS Revalidatiegerskunde OOR NO in
Beetsterzwaag
10.00 - 16.00 uur Onderwerpen: NMA en Spasticiteit

Supervisor:  Annemarijke Boonstra/Karel Maathuis
AIOS: Wiilemijn van Gils/Hilde Schreuder

23 en 24 september 2011
Scholingscursus neuromusculaire aandoeningen, §gme

14 oktober 2011, Beetsterzwaag

13.30 -1400 uurToets Gewrichtsgerelateerde/reumatische aandoeningen
(Dineke Mulder/Aline Vrieling)

13.30 -17.00 uur Klinische pijnrevalidatie (kinderen volwassenen)

Supervisor:  Annemarijke Boonstra
AIOS: Monique Roelofs

3 en 4 november 2011
VRA jaarcongres, Ermelo ( ?)

11 en 12 november 201@onder voorbehoud)
Scholingscursus Managemefitjdars, Rotterdam

18 november 2011 , locatie Groningen
1500u — 1700u Opleiders assistenten overleg ( OAO)

24 en 25 november 2011,
Scholingscursus Handletsel en CRPS-1, Nijmegen??

9 december 2011, locatie Groningen of Beatrixoord
Wordt nog ingevuld (samen met VVAA? In kader Badedische Zorg?)

December 201 tweede week??)
1° jaars Scholingscursus Methode van revalidatieRatterdam

umce
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Bijlage 2  Voortgang Wetenschappelijk onderzoek

Te gebruiken bij voortgangsgesprek
Onderwerp:

Naam AIOS:

Projectgroep:

Stand van zaken / voortgang / planning :

Wat gaat goed?

Wat kan beter?

Getekend,
AIOS project begeleider :

Gezien opleider:

Datum:

Lokagbl@idingsplan Revalidatiegeneeskunde
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Bijlage 3 Persoonlijk opleidingsplan

Twee voorbeelden:

PERSOONLIJK OPLEIDINGSPLAN van:
Periode:

Leerdoel Acitviteiten Planning Toetsing

Lokagbl@idingsplan Revalidatiegeneeskunde




Samenvatting Persoonlijk Ontwikkelingsplan (INDIVID UEEL OPLEIDINGS PLAN )

Datum

Hierbij wordt kort ingegaan wat er met de afspraudgtnet vorige voortgangsgesprek /
geschiktheidbeoordeling is gebeurd plus verwijzingear beschikbaar bewijs.

Ten aanzien van de competenties merkt de AlOSdigerde op (met verwijzingen naar bewijs).
Hierbij wordt gebruik gemaakt van alle verzameldevips.

Medisch Handelen (algemeen)
Doel:

- Actie

-Toetsing

Medisch Handelen (specifiek)
Doel:

- Actie

-Toetsing

Communicatie
Doel:

- Actie
-Toetsing

Samenwerking
Doel:

- Actie
-Toetsing

Kennis en wetenschap
Doel:

- Actie

-Toetsing

Maatschappelijk handelen
Doel:

- Actie

-Toetsing

Organisatie
Doel:

- Actie
-Toetsing

Professionaliteit
Doel:

- Actie
-Toetsing

Conclusie

Lokaapl@idingsplan Revalidatiegeneeskunde
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Bijlage 4  Protocol toetsen

In het kader van de onderwijsactiviteiten i.v.m.ofi¢eiding Revalidatiegeneeskunde binnen het
circuit van Centrum voor Revalidatie van het UMQ@en 2 x per jaar toetsen worden
afgenomen. De tweejaarlijkse toetsen worden ge@egard in een cyclus van 4 jaar (duur van
de opleiding), zodat elke AIOS Revalidatiegeneedkualle toetsen kan maken.

Van belang:
1) Onderwerpen:
Op basis van het opleidingsplan BETER zullen dgentle 8 thema’s onderwerp zijn van

toetsing:

a. Niet aangeboren hersenletsel (eigenaar: Schfnhe

b. Dwarslaesie (eigenaar: Tepper)

c. Neuromusculaire aandoeningen (eigenaar: Meslnb

d. Amputatie bovenste- en onderste extremiteiten gefa@ar. Rommers/Van
der Sluis)

e. Gewrichtsgerelateerde/reumatische aandoeningen  gen@ar: Dekker/Vrieling)

f. Chronische pijn (eigenaar: Siebrecht/
Schiphorst Preuper)

g. Multitrauma patiénten (eigenaar: Mulder)

h. Kinderrevalidatie (eigenaar: Maathuis)

2) Voorbereiding:
Minimaal 2 maanden van tevoren wordt de leerstoAld@Ssen aangereikt door de eigenaar
van het onderwerp (zie boven).

3) De toets wordt besproken tijJdens dezelfde ondesegisie waarin de toets ook wordt
afgenomen. Hiervoor dient tijd ingebouwd te wordehet betreffende
onderwijsprogramma.

4) Wijze van toetsing:
Bij voorkeur in de Nestor omgeving. De Nestoromggwkan eenvoudig worden ingezet;
wel dienen alle deelnemers over een geldig Nestotatt te beschikken; elke toets kan
apart worden aangemaakt in Nestor; voorstel omdadtetreffende bij het onderwijs
betrokken AIOS en Jaap van der Geest een proeddedseleggen met uitleg e.d. over
gebruik van Nestor. Toetsmoment moet dan standeesttiggen; aanleggen database met
vragen moet worden afgesproken (beheer en ondexhaledlicht wordt de toets
uiteindelijk een landelijk instrument.

5) Verantwoordelijkheden:
a. Eigenaar (zie boven) heeft als verantwoordelijkinede
I:  Het bepalen en aanreiken van de leerstof. Bestef moet in ieder geval de
relevante basiscursusklapperinhoud bevatten. Lehopt wel behapbaar zijn;
II:  Het opstellen cqg. verzamelen van toetsvragéryragen per toets;
lll: Het nabespreken van de toets tijdens het omijier
IV: Zorg dragen voor het laten opnemen van deltasm in de betreffende dossiers
van de AIOS Revalidatiegeneeskunde (i.0.m. mweehts de Jong, secretaresse).
b. Eigenaar en bij de onderwijsorganisatie betrokkd®S: verantwoordelijk voor het
tijdig (minimaal 2 maanden van tevoren) rondstwan informatie over leerstof e.d.
c. Opleider respectievelijk plaatsvervangend oplemjerverantwoordelijk voor het
opstellen en zo nodig bijstellen van de 4-jaarsusygan toetsing.
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Bijlage 5 Reflectieverslag

In het reflectieverslag komen de volgende puntendseorde:

- DeelcompetentigOp welke competentie heeft de reflectie betrekking, bv Medisch handelen
of Communicatie)

- Doel van reflectie

- Onderwerp

- Analyse Onderwerp

- Positieve punten

- Verbeterpunten

- Conclusie (wat is geleerd, wat kan de volgende &aders)

In de opleiding worden minimaélreflectieverslagengeschreven.

De spreiding van de diagnoses van de patiéntesdenzg, dat de reflectieverslagen patiénten
betreffen vallend binnen minimaal 4 themakaarten.
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Bijlage 6  360° feedback AIOS

Onderstaande (digitale) lijst is ontwikkeld door Mgkebach Instituut UMCG

Stellingen beantwoorden met een van de volgendesopt
Geheel mee oneens

Mee oneens

Deel mee eens/deels mee oneens

Mee eens

Geheel mee eens

nvt/niet te beoordelen

Medisch handelen

Bezit kennis en vaardigheid naar de stand vandiejebied

Past het diagnostisch en therapeutisch arsenadletarakgebied goed toe

Levert effectieve en ethisch verantwoorde patiérdaem

Vindt snel de vereiste informatie en past deze goed

Voert de behandeling uit overeenkomstig de huidigatstaven van de medische wetenschap
Neemt beslissingen in de patiéntenzorg door ojuiste moment acties te ondernemen of
oordelen uit te spreken

Communicatie

Is rustig, vriendelijk en belangstellend

Stelt gerichte, open vragen

Vraagt indien nodig door

Staat open voor verbale- en non verbale reacties
Geeft duidelijk uitleg/informatie

Controleert of de informatie begrepen is

Is duidelijk en volledig in schriftelijke verslaglging

Samenwerking

Waardeert en respecteert de kennis en ervaringnvaeren
Overlegt tijdig met andere zorgverleners

Is flexibel en staat open voor nieuwe ideeén

Draagt bij aan de kwaliteit van het team

Hecht belang aan het oordeel van anderen

Draagt de zorg voor patiénten effectief en zorgguddver
Helpt collegae, biedt hulp aan

Lokagbl@idingsplan Revalidatiegeneeskunde 19



Organisatie
Houdt zich aan afspraken en het afgesproken beleid

Codrdineert de zorg voor patiénten effectief

Maakt verantwoord gebruik van aanvullende onderznek

Is toegankelijk en bereikbaar

Deelt tijd effectief in en stelt de juiste prioiten

Verdeelt energie goed tussen patiéntenzorg, opkgiein andere activiteiten
Functioneert onder tijdsdruk, bij tegenslag ofueselling

Maatschappelijk handelen

Kent en herkent de belangrijkste determinantenzuakte

Bevordert de gezondheid van patiénten en de geriegmsls geheel

Handelt volgens de relevante wettelijke bepalingen

Treedt adequaat op bij incidenten in de zorg

Is op de hoogte van maatschappelijke hulpverlemsganties en patiéntenverenigingen
Voorkomt onnodige verwijzingen

Kennis en wetenschap

Is en blijft op de hoogte van relevante vernieuwmg kennis vaardigheden en techniek
Weegt nieuwe wetenschappelijke inzichten in dereigerksituatie

Houdt de relevante medische literatuur en nieual&lijnen bij

Handelt conform evidence based medicine

Verricht en/of werkt mee aan toegepast of fundapedrinderzoek

Bevordert de deskundigheid (toekomstige) collegae

Professionaliteit

Blijft stabiel en kalm in moeilijke situaties

Handelt primair in het belang van de patiént

Is zich bewust van de eigen grenzen en handelbihaen

Houdt zich aan ethische gedragsregels

Accepteert feedback en erkent fouten

Is zorgvuldig bij het lichamelijk onderzoek en waargt de privacy
Respecteert bij beroepsuitoefening verschillenoimmen en waarden

Lokagbl@idingsplan Revalidatiegeneeskunde
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Bijlage 7  Procedure voortgangsgesprek

Een voortgangsgesprek is ontwikkelingsgerichtydbzeggen: Men bespreekt hoe de AIOS
momenteel functioneert, welke ontwikkelingen (gyatziarin op de verschillende
competentiegebieden zichtbaar zijn, welke leerdoei@ behaald, aan welke leerdoelen verder
gewerkt moet worden en wat nieuwe leerdoelen Dprde komende periode.
Bij dit gesprek zijn 3 fasen te onderscheiden:

| De voorbereiding

Il Het gesprek

Il De verslaglegging

| Voorbereiding voortgangsgesprek

De AIOS:
1. AIOS levertminimaal 1 weekvoor gesprek het portfolio in bij de stage begideiopleider
met daarin:
a.INDIVIDUEEL OPLEIDINGS PLAN  (persoonlijk ontwikkelingsplan) van deze
periode/ stagemodule.
b. Beoordelingen KPB (een maal per maand) , 360° feedback (twaépex jaar),
Cursussen(VRA bij- en nascholing ) en overzicptesentaties alsook overzicht
patiénten aantallen alsook spreiding diagnoses
d. Zelfreflectie (tweemaal per jaar: in port folio)
e.Vorderingen wetenschappelijk onderzoelop schrift, met paraaf van begeleider/
projectleider
2. AIOS formuleerbgendapunten
3. AIOS denkt na ovdeerdoelenkomende periode.
De opleider/stagebegeleider
1. Neemt voorafgaande aan het gesprelpbefolio door.
Aandachtspunten bij het doornemen van het pootfoli
a. Hoe is de AIOS bezig met de leerdoelen vae demge/module en de
leerdoelen geformuleerd in het persoonlijk oplaidiplan, welke leerdoelen zijn al
behaald, welke nog niet?
b. Zijn er voldoende toetsmomenten geweest. ISmaatdoende groei zichtbaar in de
ontwikkeling van de AIOS op de verschillende corepées?
c. Volgt de AIOS de verplichte cursussen/scholing?
d. Wat komt vanuit de zelfreflectie naar voren?

2. Heeft contact over h&inctioneren van de AIOS met collega’s in de
opleidingsgroep/stagebegeleider.
3. Formuleert in overleg met de stage begeladedachtspuntenvoor het gesprek,

waarbij zowel sterke punten (kwaliteiten), zwakkmign (leerpunten) en nieuwe
ontwikkelingspunten beschreven worden.
Daarbij is van belang dat in de loop van het ttegéle CanMEDS-domeinenaan bod
komen en geévalueerd worden.

4. Zorgt voor de benodigde formulieren.
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. Het voortgangsgesprek, waarbij aanwezig de AlOSstage-
begeleider (en zo nodig de opleider/plaatsvervangempleider)

Agendavaststellen (door AIOS en stagebegeleider/oplgider

Terugblik aan de hand van portfolio op de afgelopen periode:

- Welke doelen zijn al behaald de afgelopen pefiddkat ging goed, wat kan beter ,
welke doelen zijn behaald, welke nog niet, hoedaar aan gewerkt worden, wat zijn
eventuele knelpunten daarbij.

- Welkeverrichtingen (per themakaart) zijn aan bod geweest en getoetst. Hoe loopt
daarin de ontwikkeling, zijn er voldoende leermoieef?

- Wat komt uit de opleidingsgroep naar voren darke en verbeterpunten.

- Hoe is de balans werk/privé?

3. Wat zijn sterke en zwakke punten die vanuitod¢simomenten naar voren komen
gerelateerd aan de CANMeds-competenties? In haekemt dit terug in de
zelfreflectie?

N =

4. Bespreken leerklimaat op de afdeling: Wat gaarlij goed en wat zijn eventuele
knelpunten in de opleidingspraktijk?
5. Bespreken komende periode, leerdoelen, activiteitean verantwoordelijkheden.

Probeer leerdoelé®MART te krijgen
SMART : Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Realwdtisn Tijdgebonden
De AIOS verwerkt dit in zijn/ haar Persoonlijk Opleidingsplan

Aandachtspunten

Essentieel voor het voortgangsgesprek is een gasmtbereiding. Dit betekent dat het
portfolio tevoren moet zijn ingeleverd en bekeken.

Het voortgangsgesprek is een educatief beoordefiageent: De focus ligt daarbij vooral of de
AIOS ziet/begrijpt waaraan gewerkt moet worden ea the AIOS dit gaat aanpakken.

1l Verslaglegqging

Van het gesprek wordt een verslag gemaakt.

In het £ jaar moet tevens het formulier ‘driemaandelijksertgangsgesprekken’ (MSRC)
verplicht door de opleider worden ingevuld en dopleider en AIOS ondertekend.

De AIOS bewaart de originele verslagen in het pofblio. De opleider bewaart een kopie.

Bij ernstige problemen maakt de opleider een esdralag, wat voor gezien ondertekend wordt
door de AIOS.

De AIOS maakt naar aanleiding van dit gesprekreeumw persoonlijk opleidingsplan of past
het aan (het persoonlijk opleidingsplan gaat ipikmaar de opleider en het origineel gaat in
het portfolio).

Na het gesprek zalen kort verslagvan de persoonlijke leerdoelen en de stage spkeifi
leerdoelen naar de volgende stagebegeleider wateondendctie AlIOS , paraaf door
opleider), hetgeen in week 2 van de desbetreffareleve stage met de stagebegeleider zal
worden besproken en vastgesteld in het persompigidingsplar(actie AlOS).
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Bijlage 8 Themakaarten

In deze bijlage staan @eht Themakaartenvermeld zoals deze in het landelijk opleidingsplan
BETER zijn vastgesteld, waarbij in deze bijlagen e@aardering per stageonderdeel volgens het
lokale opleidingsschema, is weergegeven.

In de rechter kolom staat de waardering zoals viermehet landelijke opleidingsplan BETER.
In de linker kolom is de waardering per competewdie de specifieke setting (P1, P2, PRB en
KRB) uitgezet t.0.v. het niveau per fase van deiolpig.

De bedoeling is om in 2011 ervaring op te doenaeet door ons ingestelde waardering. De
bedoeling is om na een jaar de waardering te esatyeowel op lokaal alsook naar landelijk
niveau.

De aan een thema gekoppelde competenties diersaminthema aangeleerd en getoetst te
worden, waarbij naar niveau van medisch handelermolignde indeling is gemaakt:

* Niveau 1 : kennis hebben van

* Niveau 2 : uitvoeren van taken onder srenge sugiervi

* Niveau 3: uitvoeren van taken onder globale supgrvi

* Niveau 4: zelfstandig taken kunnen uitvoeren

* Niveau 5 : superviseren en onderwijs geven

Met betrekking tot de algemene competenties wodgewolgende niveau’s gehanteerd:
* Niveau A = beneden niveau AIOS, gelet op opleidthgsna

* Niveau B = op niveau AIOS, gelet op opleidingschema

* Niveau C = boven niveau AIOS, gelet op opleidingsch
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Themakaart 1 NIET AANGEBOREN HERSENLETSEL BIJ VOLW ASSENEN

THEMAKAART 1

Niet aangeboren hersenletsel bij volwassenen (inslief cerebrovasculair accident)

Stage niveau| Competentie Eind
Niveau
Medisch handelen
P1 3 KRB 4 |De AIOS past het diagnostisch, therapeutisch evepteef arsenaal van |B
PRB 4 P2 4] hetvakgebied goed en evidence-based toe.
P1 4 KRB 4 |De AIOS neemt een gestructureerde anamnese afandacht voor de |4
PRB 4 P2 4| specifieke gevolgen en complicaties van NAH.
P1 4 KRB 4 |De AIOS maakt bij de gegevensverzameling gebraik Yevidence 4
PRB 4 P2 4 based) meetinstrumenten, zo mogelijk specifiek WaH (0.a. coreset
WCN).
P1 3 KRB 4 |De AIOS verzamelt adequaat gegevens van een patiddels 4
PRB 4 P2 4lichamelijk onderzoek en aanvullend onderzoek .
De AIOS beheerst de volgende behandelvaardighgulele aangegeven
niveaus:
- Blaasbeleid opstellen
P1 3 KRB4 - Darmbeleid opstellen
PRB4 P2 4 - Preventief decubitusbeleid opstellen
- Begeleiding geven t.a.v. seksualiteit
- Trachea canule schoonmaken en verwisselen in &Millsdien
patient met tracheostoma op de afdeling komt (KRB) 4
- Instellen conservatieve behandeling spasticiteit
- Fenoliseren/Botoxbehandeling onderbeen (KRB)
- Voorschrijven spasmolytica
- Behandeling neurogene pijn
- Intra-articulaire injectie schouder (einddoel Pdgst niveau 4*)
- Opstellen beleid t.a.v. bijvoeding
P1 4 KRB 4|De AIOS vindt snel de vereiste informatie en pastedgoed toe. B
PRB4 P2 4
Communicatie
P1 4 KRB 4|De AIOS luistert goed en verkrijgt doelmatig reletea 4
PRB 4 P2 4 patiénteninformatie.
De AIOS communiceert adequaat met patiénten meirthies afasie
KRB 4 en/of cognitieve stoornissen door gebruik van dstgu 4
PRB 4 communicatiehulpmiddelen en structuur (volgens compatieadvies).
KRB 4 De AIOS bespreekt medische informatie goed meéptn en familie. 4
PRB 4
P1 4 KRB 4 |De AIOS is in staat in heldere en begrijpelijkd taformatie over te
PRB4 P2 4 brengen aan patiént en familie over behandelintei®® prognose, het| 4
toekomstperspectief en de (on)mogelijkheden na NAH.
Samenwerking
P1 4 KRB 4|De AIOS overlegt doelmatig met collegae en andergwerleners. 4
PRB4 P2 4
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P1 4

De AIOS heeft deelgenomen aan een neurologisch MDOf deze

P2 4 bespreking geleid. 4
P1 2 KRB 3 |De AIOS leidt een multidisciplinaire bespreking Jaet revalidatieteam.B
PRB3 P2 4
Kennis en wetenschap
P1 1 KRB 1 |De AIOS bezit adequatdgemene kennizvan NAH naar de stand van 1
PRB1 P2 1] hetvakgebied.
P1 1 KRB 1 |De AIOS kent de epidemiologie van de oorzaken vARN 1
PRB1 P2 1
P1 1 KRB 1 |De AIOS kent de anatomie en pathofysiologie varHNA 1
PRB1 P2 1
P1 1 KRB 1 |De AIOS kent de diagnostiek (CT, MRI) en classtiiiea van de 1
PRB1 P2 1verschillende vormen van NAH.
P1 1 KRB 1 |De AIOS bezit adequate kennis over de prognosdé\vet ten aanzien |1
PRB 1 P2 1jvan neurologisch en functioneel herstel.
P1L 1 De AIOS bezit adequate kennis over de behandelnjkigedien inde |1
P2 1 acute fase bij acuut hersenletsel.
P1 1 KRB 1 |De AIOS bezit adequate kennis over het véérkomenpvablemen bij |1
PRB1 P2 1|mantelzorgers (partner, kinderen) van NAH-patiénten
P1 1 KRB 1 |De AIOS kent voor de gebruikelijke hulpmiddelenvaorzieningen bij | 1
PRB1 P2 1 |NAH de indicatie en organisatie.
De AIOS bezit adequate kennis van epidemiologiat@anie en
P1 1 KRB 1 |pathofysiologie, diagnostiek, prognose en behandelan de specifieke
PRB1 P2 1|gevolgen van NAH naar de stand van het vakgebied
- Taalstoornissen
- Cognitieve stoornissen 1
- Urologische problematiek
- Visusproblemen
- Vermoeidheid
- Stemmingsproblemen
- Seksuele problemen
- Spasticiteit
De AIOS kent de behandeling van beperkingen t.a.v.
P1 1 KRB 1 - Communicatie
PRB1 P2 1 - Mobiliteit 1
- Persoonlijke verzorging
- Zelfstandig wonen
- Tijdsbesteding
- Mogelijkheden t.a.v. (her)start arbeid
De AIOS bezit adequateennis vanepidemiologie, anatomie en
P1 1 KRB 1 |pathofysiologie, diagnostiek, prognose en behandelanvan de
PRB1 P2 1|complicatiesvan NAH naar de stand van het vakgebied, zoweéin d | 1
acute als de chronische fase
- Spasticiteit
- Decubitus
Maatschappelijk handelen
P1 3 KRB 4|De specialist bevordert de gezondheid van patiéatede gemeenschg
PRB4 P2 4 als geheel.
P1 3 KRB 4|De AIOS kent de risicofactoren voor hart- en vatan en adviseerd
PRB 4 P2 4|patiénten hun leefstijl aan te passen ten gunsténua gezondheid.
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P1 4 KRB 4 |De AIOS registreert overbelasting van mantelzorger. 4
PRB4 P2 4

Organisatie
P2 3 De AIOS verricht consultatie in verpleegieui. 3
P1 3 De AIOS kan het natraject na een ziekenhuisopnaamvege NAH4
P2 4 adequaat opstarten en functioneert in de ketenzorg.

Professionaliteit

P1 4 KRB 4|De AIOS toont bij zijn functie passend fatsoen espect, met name ook
PRB 4 P2 4 bij mensen met cognitieve, gedragsmatige en enggatoornissen.

Minimum niveau Medisch Handelen
Niveau 4 = taken zelfstandig
verrichten

Minimum niveau overige
competenties

Niveau B = op niveau AIOS gelet op
opleidingsschema
Cognitie en communicatie beoordelen
en behandeling en begeleiding P
organiseren. (Neuropsychologische
gevolgen)

Revalidatiediagnostiek en —
prognostiek in een KPB
samenwerkingsverband.
Consequenties van de meest pregnante
vragen van een patiént naar de fase
post-CVA.
Aandacht voor het gezinssysteem en
de mantelzorgers zowel in de
diagnostische fase (invloed omgeving
inschatten) alsook tijdens de latere fase
(wat is de zorgzwaarte,
bijvoorbeeld).(Last voor de naasten)
Kennis: relevante hoofdstukken uit handboeken (literatjstifieschikbaar via website
VRA)

Toetsing: Mondelinge en schriftelijke toetsing

Maatschappelijk
Professionaliteit

handele
Kennis en
Organisatie

Communicatie
Wetenscap

Samenwerken

Medisch
handele

A
1Y)
o8]

KPB | KPB

360 | KPB|KPB

Kritische Beroepssituaties

Reflectiel x

CAT

KPB |KPB | KPB
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THEMAKAART 2

Dwarslaesie

Stage

Competentie

Eind
niveau

Medisch handelen

De AIOS bezit adequate algemene kennivan een dwarslaesie naar de
stand van het vakgebied.

De AIOS kent de epidemiologie, anatomie en patholygie van een 1
P1 1 |dwarslaesie.
P2 1 |De AIOS kent de diagnostiek van een dwarslaesiemaaau en
PRB 1 |compleetheid volgens de ASIA-criteria en kan degpose en het
KRB 1 |toekomstperspectief van de patiént hieraan relatere
De AIOS kent de mate van wetenschappelijke ondevirauvan
verschillende methoden die toegepast worden ontwarslaesie 1
(gedeeltelijk) te genezen als corticosteroidemmetdtherapie etc.
De AIOS bezit adequate kennis van de specifieke gevolgeman een
dwardlaesie naar de stand van het vakgebied
P1 2 |De AIOS kent op het gebied van de behandeling vevelfracturen:
P2 3 |- Indicaties en principes van conservatieve en ojeabehandeling 4
PRB 4 |- Het begrip stabiliteit
KRB 4 |- Risico’s en late complicaties
- Indicaties overleg orthopeed of neurochirurg
P1 1 |De AIOS kent van het neurogeen blaaslijden:
P2 3 |- Verschillende typen, epidemiologie, anatomie ehgigsiologie en 4
PRB 4 diagnostiek
KRB 4 |- Prognose (functionele gevolgen en follow-up)
- Behandeling (intermitterend katheteriseren, behargle
incontinentie, blaasstimulator, wel/niet behand&J&ul)
P1 1 |De AIOS kent van de neurogeen gestoorde darm:
P2 3 |- epidemiologie, epidemiologie, anatomie en pathofgsgjie en
PRB 4 diagnostiek
KRB 4 |- prognose (functionele gevolgen en follow-up)
- behandeling en preventie (oorzaken incontinentstipétie,
mogelijke hulpmiddelen)
P1 1 |De AIOS kent van seksualiteit/fertiliteit:
P2 3 |- epidemiologie, epidemiologie, anatomie en patholggie en
PRB 4 diagnostiek
KRB 4 |- prognose (functionele gevolgen en follow-up)
- behandeling (mogelijke hulpmiddelen)
P1 1 |De AIOS kent van spinale spasticiteit:
P2 2 |- epidemiologie, epidemiologie, anatomie en pathofggjie en
PRB 1 diagnostiek
KRB 1 |- prognose (functionele gevolgen en follow-up)
- behandeling en preventie:
4

* conservatieve maatregelen (incl. buiklig)
* medicamenteuze maatregelen (hiérarchie incl. Bacfwimp)
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P1 1 |De AIOS kent van de overige secundaire gevolgegpadieofysiologie,
P2 2 |diagnostiek, prognose en behandeling:
PRB 4 |- neurogene heterotope ossificaties
KRB 4 |- autonome dysregulatie
- syringomyelie
- pijn
P1 1 |De AIOS kent de behandeling van cervicale dwarstaes
P2 2 » gestoorde handfunctie
PRB 3 0 onderzoek
KRB 3 0 conservatief beleid
P11 o operatieve technieken (indicatie)
P2 2 e beperkte com_municatie _
PRB 3 0 omgevm_gsbggtunng
KRB 3 0 communicatieindersteunende apparatuur
P1 2 |De AIOS kent de behandeling van beperkingen t.a.v.
P2 3 * mobiliteit:
PRB 4 o lopen, loophulpmiddelen
KRB 4 0 rolstoelen
o vervoersmogelijkheden (buitenvervoer)
» persoonlijke verzorging
o technieken en training
» zelfstandig wonen
0 woningaanpassingen
0 woonvormen
» tijdsbesteding
o arbeidsmogelijkheden
0 vrije tijdsbesteding
De AIOS bezit adequateennis van de complicatiewvan een dwarslaesie
naar de stand van het vakgebied
P1 2 |De AIOS kent van decubitus:
P2 3 » epidemiologie, anatomie en pathofysiologie en disgek
PRB 4 « prognose (functionele gevolgen en follow-up)
KRB 4 « behandeling:
o anti-decubitusvoorzieningen (matras, kussen etc.)
o wondbehandeling (incl. diverse verbandmaterialeh me
indicaties, operatie indicaties/indicatie overlégsfisch
chirurg)
0 preventiebeleid
De AIOS past het diagnostisch, therapeutisch engnttief arsenaal van
het vakgebied goed en evidence-based toe.
P1 2 | Anamnestische vaardigheden:
P2 3 |De AIOS verzamelt adequaat gegevens van een patiddels een
PRB 4 |gestructureerde anamnese met aandacht voor o.a.
KRB 4 » algemene anamnese

» specifiek: blaas, darm, decubitus, spasticiteijtgée en
circulatoire problematiek met tevens aandacht gesualiteit

« RAP domeinen

* FIM classificatie

* sociale anamnese
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P1 2 |Onderzoeksvaardigheden:
P2 3 |De AIOS verzamelt adequaat gegevens van een patiddels
PRB 4 |onderzoek:
KRB 4 |Lichamelijk onderzoek:
* Algemeen lichamelijk onderzoek
e Systematisch onderzoek neurologisch niveau vameesthesie
volgens ASIA-criteria
» Spasticiteit, contracturen, niet-dwarslaesie gézelae
neurologische stoornissen
* Decubitus beoordelen, classificeren, meten entregen
* Verschijnselen autonome dysregulatie onderkennen
» Looptesten
P11 * Handfunctietesten (VLT, GRT, COPM)
P2 2 Aanvullend onderzoek
PRB 3 ) .
KRB 3 » Conventioneel rontgenonderzoek
» CT- en MRI-onderzoek van de wervelkolom
P1 2 |Behandelvaardigheden:
P2 3 |Algemeen:
PRB 4 * De AIOS kan aan de hand van gegevensanalyse een
KRB 4 (multidisciplinair) behandelplan en behandeltrapgastellen,

incl.:
0 noodzakelijke voorzieningen en aanpassingen
o CBR procedure
* De AIOS kan het opgestelde revalidatieplan evaluerewaar
nodig bijsturen

Specifiek:
* Blaas
e Darm

* Decubitus / huid
* Seksualiteit

* Luchtwegen

» Spasticiteit

* Pijn
+ Circulatie
« Handen

De AIOS levert effectieve en ethisch verantwogrdgéntenzorg.

Communicatie

P1 2 |AIOS kan aan de hand van de gegevensanalyse egmogegesprek
P2 3 |voeren met patiént en zijn of haar omgeving.

PRB 4

KRB 4

P1 2 |AIOS kan aan de hand van gegevensanalyse een istiftichair

P2 3 |behandelplan uitleggen aan patiént en zijn of baggeving.

PRB 4

KRB 4

P1 2 |AIOS kan een multidisciplinair teambespreking leigebt diagnostiek,
P2 3 |prognose en behandelplan betreffende een dwasslpatént.

PRB 4

KRB 4
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Kennis en wetenschap

P1 1 |AIOSisin staat om de nieuwste inzichten betrefediagnostiek,
P2 2 |prognostiek en behandeling van de dwarslaesienpaéénderscheiden 3
PRB 3 |naar relevantie en waarde.
KRB 3
Maatschappelijk handelen
P1 1 |AIOS isin staat de revalidatie aspecten rond darshaesie patiént
P2 2 |binnen een brede maatschappelijke context te pla@s te onderkennen. 3
PRB 3
KRB 3
Organisatie
P1 2 |AIOS werkt effectief en doelmatig binnen de orgatiesrond de 3
P2 3 |dwarslaesie patiént.
PRB 4 | AIOS stuurt de indicatie tot revalidatiebehandelag de dwarslaesie
KRB 4 |patiént met in acht neming van patiéntgebondermfanten wachtlijsten| 3
c.q. bezettingsgraad.
Professionaliteit
P1 2 |AIOS handelt rond de zorg van de dwarslaesie patiéequaat
P2 3 |zelfstandig naar bevoegdheid en bekwaamheid emtvdaar waar nodig 3
PRB 4 |supervisie.
KRB 4
Minimum niveau Medisch Handelen S | X o o |8
Niveau 4 = taken zelfstandig verrichten — o g g S |5 § §e)
& | Minimum niveau overige competenties 3 o| £ S |2 2 ‘g’ = ﬁ
§ Niveau B = op niveau AlIOS geletop | g _c'éd g % R % E
2 | opleidingsschema SSO08vsg=TxxI0 |ai
8 |Acute zorg kunnen regelen in de
8 | ziekenhuisfase (mictie en defaecatie; | KPB
= : ; i KPB KPB
o |adviezen ter preventie van decubitus, et
o |cetera)
S [Functionele prognostiek op basis van
2 ani P |KPB
£ |laesieniveau
X | Hanteren secundaire gevolgen van
dwarslaesie (autonome dysregulatie; | KPB | KPB
heterotope ossificatie; syringomyelie).

Kennis: relevante hoofdstukken uit handboeken (literatjsitieschikbaar via website

VRA)

Toetsing: Mondelinge en schriftelijke toetsing

Vaardigheden:
0 Ziekenhuisfase: Inter collegiale consulten (ICG)oute (< 2 weken)

dwarslaesie.

o Revalidatiefase: klinische opnames (KRB) recengrfwd.) dwarslaesie en

poliklinische revalidatie (PRB) van patiénten mefdslaesie.

Toetsing: KPB
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THEMAKAART 3

Neuromusculaire aandoeningen (NMA)

Stage niveau

Competentie
Eindniveau

Medisch handelen

P1 1 PRB1 |De specialist bezit adequatijemene kennissan NMA naar de stand van hit
P2 1 vakgebied (consult ALS patient).
P1 1 PRB1 |De AIOS bezit adequate kennis over etiologie, gkfetid en epidemiologie
P2 1 van NMA.
P1 1 PRB1, |De AIOS kent de anatomie en pathofysiologie van NMAaronder
P2 1 onderscheid laesie upper motorneuron, lower motwame zenuw- en
spierniveau.
De AIOS kent de neurologische symptomen die kuvoemkomen bij de
P1 1 PRB 1, |volgende diagnosen binnen de NMA bij kinderen elvassenen:
P2 1 « HMSN
* myotone dystrofie
* M. Duchenne/Becker
e ALS/PSMA
« SMA
e FSHD
e postpoliosyndroom.
* M. Guillain-Barré
P1 1 PRB1 |De AIOS bezit adequate kennis over prognose eropelan de diverse NMA
P2 1 op neurologisch en functioneel gebied.
P1 1 PRB1 |De AIOS bezit adequate kennis over revalidatiegeneelige behandeling
P2 1 van stoornissen en beperkingen bij NMA op gebied va
* Mobiliteit: De AIOS bezit adequate kennis over aandverkrijgbaarheid | 1
(OSU/ SSU) van loophulpmiddelen, orthopedisch schoeisel, sghgaanpassingen en
buitenvervoer bij NMA-patiénten.
» Persoonlijke verzorging: De AIOS bezit adequatenkenver aard en
verkrijgbaarheid van hulpmiddelen en aanpassingexNdA-patiénten.
* Wonen: De AIOS bezit adequate kennis over mogelifkenen van
wonen en zorg bij NMA.
* Tijdsbesteding: De AIOS bezit adequate kennis aaed en
verkrijgbaarheid van hulpmiddelen (incl. fondsealzdPrinses
Beatrixfonds) en aanpassingen bij NMA-patiénterriwishouden,
schrijven en hobby’s.
P1 1 PRB 1 |De AIOS heeft oog voor zelfbeeld/ontwikkeling vanderen/volwassenen
P2 1 met NMA als chronische ziekte en transitieprobleekat
zie ook:

thema-kaart
kinder-

revalidatie

PRB 1 De AIOS bezit adequate kennis over de labagensfase bij snel progressieve
NMA en de impact op de mantelzorger.

P1 1 PRB1 |De AIOS kent de belangrijkste patiéntenverenigir@\ven het

P2 1 voorlichtingsmateriaal en de website van de VSN.

P1 1 PRB1 |De specialist bezit adequate kennis van de spkeifievolgen van NMA naarl

P2 1 de stand van het vakgebied a‘
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.. umce

De AIOS kent van dysfagie:

PRB 4 » pathofysiologie van het slikproces
» slikadviezen
» aanpassing voeding oraal (consistentie, energigitgrr
. . 4
» sondevoeding via PEG-sonde
De AIOS kent van dysatrtrie:
PRB 4 * pathofysiologie 4
» compensatiemiddelen: schrijven, ondersteunende concatieapparatuur,
computer
De AIOS kent de behandelmogelijkheden van kwijlen:
P1 3 PRB4 |« medicatie
P2 4 + bestraling
* botuline-injectie
P1 3 De AIOS kent bij parese en vermoeidheid:
PRB 4 » de principes van belasting en belastbaarheid
P2 4 + de principes van spiertraining
De AIOS kent van de cardiomyopathie: Kent
P1 3 PRB4 |« epidemiologie en
P2 4 + symptomatologie past
* prognose toe
* richtlijnen t.a.v. doorverwijzing/behandeling
De AIOS kent van de ademhalingsproblemen:
P1 3 » epidemiologie
PRB 4 + pathofysiologie
P2 4 « symptomatologie 4
» diagnostiek
» prognose (functionele gevolgen en follow-up)
» behandeling en preventie (0.a. air stacken)
» vaardigheid trachea canule verwisselen/schoonmi@hdet skils lab
geoefend voor start NMA-stage) niveau 4
De AIOS kent van obstipatie:
P1 3 « algemeen advies: voeding, vocht, beweging
PZRB 4 « medicatie: laxantia, microklysma’s
P 4
P1L 1 De specialist bezit adequdtennis van de complicatievan NMA naar de
PRB 1 stand van het vakgebied. 1
P2 1
De AIOS kent van ondervoeding: Kent
P1 3 PRB4 |« risico’s (verminderde weerstand, decubitus) en
P2 4 + behandeling past
De AIOS kent van de scoliose: toe
P1 3 e anatomie
PRB 4 + diagnostiek 4
P2 4 « prognose (functionele gevolgen en follow-up)
* behandeling en preventie
P1 3 De specialist past het diagnostisch, therapeuéagbreventief arsenaal van
PRB 4 het vakgebied goed en evidence-based toe. B
P2 4
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Anamnestische vaardigheden:

PRB 4 De AIOS verzamelt adequaat gegevens van een patiddels een
gestructureerde anamnese met aandacht voor o.a.
» algemene anamnese (beloop)
» specifiek: adembhaling, cardiale problematiek, vogfiiewicht
* RAP-domeinen
* sociale anamnese
* De AIOS maakt bij de gegevensverzameling gebruikexadence based
meetinstrumenten als de Functionele classificatreBrooke,
Hammersmith’s assesment of motor ability, de Egdraal, de Motor
Function Measure
Onderzoeksvaardigheden:
PRB 4 De AIOS verzamelt adequaat gegevens van een patiddels onderzoek:
Lichamelijk onderzoek: 4
* Algemeen lichamelijk onderzoek
* Neurologisch onderzoek
e Loopanalyse 4
* Handfunctieonderzoek
Behandelvaardigheden:
P1 4 De AIOS beheerst de volgende behandelvaardigheden:
Intra-articulaire injectie bij frozen shoulder
Aanvullend onderzoek:
P1L 4 De AIOS beheerst het volgende:
» conventioneel réntgenonderzoek
P1 3 De specialist levert effectieve en ethisch veraonge patiéntenzorg. B
PRB 4
P2 4
P1L 3 De specialist vindt snel de vereiste informatigoast deze goed toe. B
PRB 4
P2 4
Communicatie
P1 4 De specialist luistert goed en verkrijgt doelma&gvante
PRB 4 patiénteninformatie. B
P2 4
P1 3 De AIOS communiceert adequaat met patiénten metrthes 4
PRB 4
P2 4
Samenwerking
P1L 3 De specialist draagt bij aan effectieve interdikecgire samenwerking en B
PRB 4, ketenzorg.
P2 4
PRB 4 De AIOS heeft adequate kennis over multigis@aire spreekuren betreffendd
NMA.
PRB 4 De AIOS heeft adequate kennis van de Reataiddviescentra van de VSN4

Kennis en wetenschap

Maatschappelijk handelen

Organisatie
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Professionaliteit

Minimum niveau Medisch Handelen
Niveau 4 = taken zelfstandig verrichten
Minimum niveau overige competenties 3
Niveau B = op niveau AlOS geletop
opleidingsschema

Prognostiek ten aan zien van:

Samenwerk

er
Maatschapp

Communica
elijk

i
handelea
tie

Kennis en

Med

- beloop aandoening;
- functionele niveau;
- voorzieningen en betreffende
regelgeving.
De rol van veranderingen in slikken en
ademhaling:

-

KPB KPB

: : : : KPB
- inschatting en diagnostiek;

- behandeling en begeleiding.

Kritische Beroepssituaties

\AMoatanecra

Organisatie

Professional

iteit

KPB

Kennis: relevante hoofdstukken uit handboeken (literatjsiftieschikbaar via website

VRA)
Toetsing: Mondelinge en schriftelijke toetsing
Vaardigheden

» Diagnostiek van complicaties bij NMA

* Communicatie over specifieke prognostiek bij NMA
Toetsing: KPB
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THEMAKAART 4

amputatie onderste extremiteit: transtibiaal, knieearticulatie of transfemorale
amputatie

Fase

Competentie
Eindniveau

Medisch

handelen

P1 3

De AIOS bezit adequatdgemene kennisvan amputaties van de

PRB 3 |onderste extremiteit naar de stand van het vakdebie

KRB 3

P2 4

P1 3 |De AIOS kent de epidemiologie van amputaties va@He

PRB 4

KRB 4

P2 4

P1 3 |De AIOS kent de pathogenese van amputaties varEdgr&@imatisch,
PRB3 |vasculair, neoplasmata).

KRB 4

P2 4

P12 De AIOS kent de mogelijkheden voor aanvullende mhesgiek bij een
PRB,3 | bedreigd been (resultaat vaatonderzoek kunnen tjgsci).

KRB 3

P2 4

P13 De AIOS kent de verschillende amputatieniveauseedarbij horende
PRB 4 |functionele prognose.

KRB 4

P2 4

P12 De AIOS kent het preoperatieve klinisch beeld, nahe ook vooral de
PRB 3 |verschijnselen van vaatlijden (4) (ziet dit alleeZH).

KRB 3 * Klachten

P2 4 » Lichamelijke verschijnselen

P1 2 |De AIOS kent het postoperatieve klinisch beeld

PRB 3 * Klachten

3RB 3 « Lichamelijke verschijnselen (ziet dit alleen in ZH)

P2 4

P13 De AIOS kent voor amputaties de gebruikelijke huffoelen en

PRB 4 |voorzieningen:

KRB 4 e Indicatie

P2 4 « Organisatie

P1 2 |De AIOS bezit adequateennis van de specifieke gevolgeran

PRB 3 |amputaties van de onderste extremiteit naar del si@m het vakgebied.
KRB 4

P2 4

P12 De AIOS kent van fantoompijn en -gevoel:

PRB 3 * epidemiologie

KRB 3 + pathofysiologie

P2 3

» diagnostiek
* prognose (functionele gevolgen en follow-up)
» __behandeling en preventie
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P13 De AIOS kent van stomppijn:
PRB 4 » epidemiologie
KRB 4 « pathofysiologie
P2 4 « diagnostiek
» prognose (functionele gevolgen en follow-up)
» behandeling en preventie
P12 De AIOS heeft kennis van prothesemogelijkhederapgutatieniveau:
PRB 3 e voor- en middenvoet
KRB 3 « Syme (enkel exarticulatie)
P2 3 « transtibiaal
* knie exarticulatie
» transfemoraal
* heup exariculatie (2) (hangt af van voorkomen van)
* hemipelvectomie (2) (hangt af van voorkomen van)
P12 De AIOS kent de behandeling van beperkingen t.a.v.
PRB 3 e mobiliteit:
KRB 3 o lopen, loophulpmiddelen
P2 4 0 rolstoelen
o vervoersmogelijkheden (buitenvervoer)
» persoonlijke verzorging
o technieken en training
» zelfstandig wonen
0 woningaanpassingen
» tijdsbesteding
o arbeidsmogelijkheden
0 vrije tijdsbesteding
P12 De AIOS bezit adequateennis van de complicatievan amputaties van
PRB 4 | de onderste extremiteit naar de stand van het dage
KRB 4 4
P2 4
P1 2 |De AIOS kent van de postoperatieve complicatiesidifecties,
PRB 3 |neuromen, gestoorde (secundaire wondgenezing)
KRB 4 : , .
P2 4 * epidemiologie A

» pathofysiologie (risicofactoren)

» diagnostiek

» prognose (functionele gevolgen en follow-up)
» behandeling

De AIOS past het diagnostisch, therapeutisch engntief arsenaal van
het vakgebied goed en evidence-based toe.
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P1 Anamnestische vaardigheden:
PRB, |De AIOS verzamelt adequaat gegevens van een patiddels een
KRB gestructureerde anamnese met aandacht voor o.a.:
P2 e preoperatief
o premorbide functioneren
0 co-morbiditeit
0 contra-laterale been
0 pijnklachten
0 sociale anamnese
0 verwachtingen van de patiént
* postoperatief
o premorbide functioneren
0 co-morbiditeit
o pijnklachten (fantoompijn en stomppijn)
0 postoperatieve complicaties, stompproblemen
0 sociale anamnese met aandacht voor seksualiteit
0 verwachtingen van de patiént
o prothese: draagduur, draagcomfort, pasvorm,uitigni
0 lopen (afstand, hulpmiddel)
P12 Onderzoeksvaardigheden:
PRB 3 |De AIOS verzamelt adequaat gegevens van een patiddels
KRB 4 |onderzoek:
P24
Lichamelijk onderzoek
. preoperatief
o beoordeling van (bijkomende) factoren van inviopd o
amputatieniveau (contracturen): doorbloeding, mtm
evenwicht
0 beoordeling kwaliteit houdings- en bewegingsapgaraa
o analyse psychische toestand (leerbaarheid)
. postoperatief
0 stompconditie; wondinspectie
0 contracturen; gewrichtsmobiliteit extremiteit
. Klinimetrie
Aanvullend onderzoek
. indicatie lab. en rontgenonderzoek
. beoordeling
o X-foto van amputatiestomp
0 botscan
P12 Behandelvaardigheden:
PRB 4, | Algemeen:
KRB 4 |+ De AIOS kan aan de hand van gegevensanalyse een
P2 4 (multidisciplinair) behandelplan en behandeltrajgastellen, incl.:

0 noodzakelijke voorzieningen en aanpassingen

o CBR procedure
De AIOS kan het opgestelde revalidatieplan evatuerewaar nodig
bijsturen.
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P12 Specifiek:
PRB 3 |« Wondbeleid (4)
KRB 3 |« Stompvorming: liner/compressie
P2 4 o indicatie en begeleiding (5)
* immediate en delayed fitting
o indicatie en begeleiding (3)
* pijnbehandeling
0 voorschrijven medicatie
0 injectie neuroom (2)
P1 2 |+ opstellen prothese receptuur voor amputatie:
PRB 3 0 voor- en middenvoet
KRB 3 o Syme
P2 4 0 transtibiaal
0 knie exarticulatie
o0 transfemoraal
0 heup exariculatie (2) (afhankelijk van voorkomen)
o hemipelvectomie (2) (afhankelijk van voorkomen)
* analyse looppatroon, fitting koker en prothesajnitlg (3)
P14 De AIOS levert effectieve en ethisch verantwoordggmtenzorg.
PRB 4
KRB 4
P2 4
P1 3 |De AIOS vindt snel de vereiste informatie en pastedgoed toe.
PRB 4
KRB 4
P2 4

Communicatie

P12
PRB 3
KRB 3
P2 4

AIOS geeft informatie over te verwachten beloop kiah
revalidatieproces rekening houdend met de funcktopeognose en
aandacht voor de verwerking van de patiént.

Samenwerking

P12 AIOS overlegt met de chirurg over het amputatieaivéjdens een pre-

PRB 2 | operatief consult.

KRB 2

P2 4
AIOS overlegt met betrokken instrumentmaker, thetden, patiént,
chirurg) over de prothesetraining.

Maatschappelijk handelen
AIOS past kennis toe ter preventie van vaatlijdear voorlichting over
preventieve mogelijkheden.
AIOS past kennis toe met betrekking tot CBR wen @/M de
begeleiding en behandeling van amputatiepatiénten

Organisatie

AIOS heeft inzicht in de ketenzorg en regionakpedken omtrent
amputatiezorg.

Professionaliteit

AIOS toont betrokkenheid bij mensen met vaatlij@arorganiseert zijn
werkzaamheden hierbij op professioneel adequaatuniv
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Kritische Beroepssituaties

Minimum niveau Medisch Handelen
Niveau 4 = taken zelfstandig
verrichten

Minimum niveau overige
competenties

Niveau B = op niveau AIOS gelet op

opleidingsschema

Medisch
handele

Communicatie

Samenwerken

Maatschappelijk

handele

Kennis en
Wetensca

Organisatie

Professionaliteit

Beoordelen van de stompvorm na
amputatie en codrdineren van
stompvorming en wondgenezing
binnen revalidatiebehandeling.

KPB

)
o
w

KPB

Revalidatiediagnostiek en -
prognostiek t.a.v
prothesemogelijkheden in
multidisciplinair verband.
Consequenties voor en de meest
pregnante vragen van een patiént in
fase na amputatie kunnen
beantwoorden

KPB

de

KPB

KPB

KPB

In de chronische fase beoordelen vé
stompbelasting en prothesegebruik
voor het vervullen van de gewenste

WKPB

participatie van patiént.

KPB

KPB

Kennis: Leerboek amputatie en protheseolodiei2k 2008.
Toetsing: Start en eindtoets rondom bij en nasobetiursus Amputatie OE VRA

Vaardigheden: Beoordelen stompvorm; opstellen prothesereceptutatipadvies chirurg

Toetsing KPB
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THEM AKAA RTS:

Gewrichtsgerelateerde aandoeningen/reumatische adoeningen

_ Competentie | EindNiveal
Fase+niveau Medisch handelen
KRB/PRB: 1 De AIOS bezit acequéte algemene kennis (elpidemiologie,
anatomie en pathofysiologie, differentiaal diagredst
medicamenteuze behandelmogelijkheden en prognpstiek
van een aantal reumatische ziektebeelden naaané gan
het vakgebied:
- reumatoide artritis
- artritis psoriatica 1
- SLE
- sclerodermie
- primaire en secundaire artrose, inclusief polyadro
- sarcoidose
e naolvmvalaiarheimalica
P1:2 De AIOS kan de volgende verschijnselen diagnostiten len
KRB/PRB: 3 de prognose ervan:
P2 (HSU): 4 - ontstekingsbeelden: tendinitis, peritendinitis,
tenosynovitis, bursitis, synovitis
- gewrichtsbeschadiging, erosies
- bewegingsbeperking, contractuur
- noduli en tophie
- deformiteiten:
« swanneck 4
« boutonniéere
» ulnaire drift
» volaire subluxatie
» radiocarpale collaps
» reumatische voet met subluxatie MTP’s
- specifieke beelden:
» epicondylitis elleboog
« tendovaginitis stenosans vingers
e Syndroom van Quervain
e Syndroom van Tietze
» bursitis subacromialis en capsulitis adhaesivasgan
e bursa trochanterica syndroom heup
De AIOS kar bovengencemde beelder adequeat
P1.2 behandelen via:
E;%{l%%?f e gewrichtssparendewadzen

Voor niveau 4 stage

Radiologie
noodzakelijk

0 ergonomie

0 (loop)hulpmiddelen

o lichaamsgebonden hulpmiddelen
(schoenaanpassingen@ithesen)

» lokale behandeling
0 injecties
0 applicaties FT
0 gerichte verwijzing ivm operatieve
mogelijkhedel

KRB/PRB: 4

De AIOS kar adecuate behanceling inzetter gericht op
beperkingen t.a.v.

mobiliteit, persoonlijke verzorging, zelfstandig men en
tijdsbesteding
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P1:3
P2 (HSU): 4

De AIOS kan de volgende complicaties diagnosticerekent de
prognose ervan:

e carpaal tunnel syndroom

e erosies

e peesrupturen

e ligamentaire instabiliteit

P12
P2'(HSU): 4

De AIOS kan bovengenoemde complicaties adequaaniefen via:
e gewrichtssparendalviezen
0 ergonomie
0 (loop)hulpmiddelen
o0 lichaamsgebonden hulpmiddelen (schoenaanpassngethesn
e gerichte doorverwijzing voor operatieve behandglin
(gewrichtsvervanging, arthrodese, synovectomie etatarsalia kop
resectie, ulnakopresectie)

P1:2
KRB/PRB: 4

Anampnestische vaardigheden:

De AIOS verzamelt adequaat gegevens van een patiént
middels een gestructureerde anamnese met aanaexht v
o.a.

e pijn (VAS score)

e voorkeursplaatsen gewrichten

e symmetrie

e ochtendstijfheid

» ontstekingsverschijnseldmodheid, zwelling, warmte)
e duuiklachter

P1:3
KRB/PRB: 4
P2: 4

Onderzoeksvaardigheden:
De AIOS verzamelt adequaat gegevens van een patiddels
onderzoek: Lichamelijk onderzoek:

e Algemeen lichamelijk onderzoek

e Systematisch neurologisch onderzoek

e Systematisch orthopedisch onderzoek

= Diagnostiek van ontstekingsbeelden: tendinitis,
peritendinitis, tenosynovitis, bursitis, synovitis

Aanvullend onderzoek
= Beoordeling van conventioneel rontgenonderzoek

e botscintigrafie

e laboratorium (BSE, Rose test, APF en ANA test, HLA
B 27, urinezuur)

e heeft weet van meetinstrumenten zoals: goniometrie

dynamometrie

P1:2

KRB/PRB: 4De AIOS beheerst de volgende behandelvaardighguida aangegeven niveaus:

P2: 4

Behandel vaardigheden:

« kan door anamnese, lichamelijk onderzoek en anadibnderzoek een
voorlopige diagnose stellen; en zo nodig verwijmaar reumatoloog

* lokale injecties (marcaine, corticosteroiden) Vioiweau 4 stage

reumatologie???

* opstellen receptuur lichaamsgebonden hulpmiddel
(schoenaanpassing en orthe§aois/nek/knie))

e kan na probleemanalyse kiezen voor verwijzing maaroloog,
orthopeed of plastisch chirurg.

e s in staat een multidisciplinair behandelplart®ptellen bij complexere
reumatische aandoeningen met een sterk invalidda@radkter
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P1:3
KRB/PRB: 4
P2: 4

Communicatie:
De AIOS communiceert adequaat met patiénten emphrtners over de aard van

de aindcening.de froancse er de verschillende behandel mogelijkheden.

KRB/PRB: 4
P2: 4

De AIOS communiceert adequaat met het multidiscgiie team
betreffende de aard van de aandoening, de progmode

behandelopties. Tijdens dit overleg wordt een bdbiatan opgesteld.
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P1:2

Samenwerking:

VRA)

KRB/PRB: 3 | De AIOS heeft adequaat overleg met de overige robdigecialisten die de
P2:3 patiént behandelt (reumatoloog, orthopedisch chjmilastisch chirurg,
neuroloog). Dit houdt zowel in het kritisch navradsj twijfels over een 3
diagnose, als het op de hoogte houden van eveneigledering in het
revalidatie-beleid.
KRB/PRB: 4 | Maetschappelijk handelen:
De AIOS is op de hoogte van de verschillende perérerenigingen, en kan de| 4
pa|enw acequaai hiernaal verwijzen.
KRB/PRB: 3 |De AIOS is op de hoogte van de impact die een résahe
aandoening kan hebben op de rolvervulling van e¢iémt en zal 3
alle wegen zoeken en wijzen ter preventie hiervan.
— < =
Minimum niveeu Medisch T X o =
Handelen S o = P e
. c q ®© o
Niveau 4 = taken = = S H 5 |5
: . 3 < E 5 ) L gc |0
zelfstandig verrichten 5 B E g T lEds | O
@ |Minimum niveau g % 3 g S S ke g’ 2
= overige competenties < e @ 7 ¢
S | Functionele prognostiek bij 2%xKPB | KPB KPB
w |inflammatoire P2(HSUP2(HSUP2(HSU KPB
é_) gewrichtsaandoeningen (RA, ) ) ) KR
o |[SA, etc.) en daarbij passende ppg/ B/
g advisering er/of beftandeling. | ppg DDE
o | Deedneme multidiscplinair KPB |KPB
5 |spreekuur KRB/ |KRB/
1) PRE PRE
‘T | Sturing teambehandeling bij KPB KPB
4 progressieve reumatische KRB/ KRB/
aandoeningen PRE
Kennis: relevarte hocfdstukker uit handboeker (literatuurlijst beschikbaa via welksite

Toesing: Mondelinge en schriftelijke toesing Toets bij vrijdagmiddeonderwijs gekoppe.

Vaardigheden:
o0 Intra-articulaire injecties gewricht onder supsies P2
o Diagnostiek van complicaties tijdens KRB/PRB
Toetsing: KPB

Lokaal Opleidsmian Revalidatiegeneeskunde

43



Thema kaart 6 CHRONISCHE PIIN

THEMAKAA RTE6:
Chronische Bn
Fase Competentie [Niveeu
Medisch handelen

P11 De AIOS bezit adequate algemene kennis van chrioaisign naar de
PRB:1 |stand van het vakgebied 1
pP2:1
II;:FL{:é'l De AIOS kent de epidemiologie van chronische piasgmen 1
P2:1
II;:FL{:é'l De AIOS kent de pathofysiologie bij chronische gyjndromen
P2:1
P1.1 De AIOS kent de diagnostiek (rode vlaggen) die adagis bij een
PRB:1 |chronisch pijnsyndroom
P2:1
P1:1 ~ [De AIOS kent de prognose van chronische pijnsynéroen het
Eg?l toekomstperspectief voor de chronische pijnrevalida
P1:1 ~ |De AIOS kent en herkent de symptomen die kunnenkemoen bij het
PRB:1 | chronisch pijnsyndroom in ruimere zin en in engane
P2:1 o o

» specifieke en aspecifieke lage rug- en nekklachten

e CRPStypel

» failed back surgery syndrome

e fibromyalgie syndroom

» whiplashsyndroom

e chronische aspecifieke nek/schouder/armklachten

neuropathische pijn

e reumatische pijn
P11 De AIOS bezit adequate kennis over het voorkomen va
PRB:1 |psychosomatische klachten bij een chronisch pijdsyom zoals
P2:1 e hyperventilatie

e IBS

e palpitaties

e hoofdpijn
P11 De AIOS bezit adequate kennis over het voorkomenpgychische en
PRB:1 | psychiatrische oorzaken en gevolgen bij een chebrpginsyndroom van:
P2:1 e depressie

e angststoornis

e posttraumatische stressstoornis

e persoonlijkheidstoornissen
P1.1 De AIOS heett inzicht in sociaal-culturele aspeaeneen rol spelen bij
PRB: 1 | chronische pijnsyndromen
P2:1
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P1:1 ~ [De AIOS bezit adequate kennis over verschillenéeaghievormen die bjj
E?Bll chronische pijn toegepast kunnen worden zoals:
' e cognitief gedragsmatige revalidatie, w.o. ACT
e de operante aanpak
e graded activity
e graded exposure
e motivational interviewing
e manuele therapie
P1:1 ~ |De AIOS bezit adequate kennis over denkmodellendeacognitief
55?1 gedragsmatige revalidatie:
' e het zelfmanagement model
e bio-psycho-sociale model
e het gevolgenmodel
e het ICF model 1
e attitude hulpverlener
e pijnmechanismen, centraal/perifeer.
E:I?L{:é'l De AIOS heeft kennis van mogelijkheden secundaeegntie.
P2:1
P1.1 De AIOS bezit adequate kennis vansgecifiekegevolgen van een
II;E{':BLJ chronisch pijnsyndroom naar de stand van het vakdeb 1
P1.1 Biomedisch niveau:
PRB:1  de vicieuze cirkel van pijn en spierspanning erhwegde
P2:1 arousal met als gevolg overactiviteit van het sytimigahe
zenuwstelsel
e deconditionering door vermijding
P1.1 Sociaal maatschappelijk niveau:
Bg_l%:l e beperkingent.a.v. vervullen sociaal maatschajeaiol 1
P1.1 Psychologisch niveau:
PRB1  psychiatrische/ psychologische oorzaken en/of lgevovan
P2:1 chronisch pijnsyndroom (angst, depressie, agressje
P1.1 Relationeel niveau
Bg_l%:l - sexueel
' e relatie met partner en kinderen
e arbeidssituatie
P1.1 De AIOS bezit adequate kennis vanadenplicatiessan een chronisch
B;_Blil pijnsyndroom naar de stand van het vakgebied 1
P1.2 De AIOS past het diagnostisch, therapeutisch exepteef arsenaal
EE{EB van het vakgebied goed en evidence-based toe. B
Lokaal Opleidsmian Revalidatiegeneeskunde 45




e,
f%/f umce

Anamnestische vaardigheden: De AIOS verzamelt aalqgegevens va

P12
PRB:3 |een patiént middels een gestructureerde anamnessanacht voor o.4.
P2:4 - algemene anamnese

e specifieke pijnanamnese

e sociale anamnese

= activiteitenniveau 4

e psychologische aspecten

e copingstijl

» life events

De AIOS maakt bij de gegevensverzameling gebruiknamle en gele
vlaggen. (multifactoriéle diagnostiek).
P1:2 Onderzoeksvaardigheden: 4
55_353 De AIOS verzamelt adequaat gegevens van een patiitels
' onderzoek, met aandacht voor:
Lichamelijk onderzoek:

e algemeen lichamelijk onderzoek

e neurologisch onderzoek

e bewegingsapparaat, houding, rug, beenlengte

e triggerpoints

e spiertonus

e autonome reacties

e lichaamsschema

e oogcodrdinatie en stabiliteit/instabiliteit nek Wwhiplash

Aanvullend onderzoek
e rontgenonderzoek
e CT-en MRI- onderzoeken
P1:2 Behandelvaardigheden:
B?.IZ:S e De AIOS stelt vast welke behandelvorm voor eeralidant het
' meest geschikt is en kan bepalen in welk WPN-niveau 4
revalidant ingedeeld wordt.

e De AIOS coacht de revalidant in het weer herwinwam de regie
over zijn/haar eigen leven/gezondheid.

e De AIOS geeft coaching op het gebied van primagme
secundaire preventie.

e De AIOS bezit kennis over mogelijke (hulp)middeldie bj hel
chronisch pijnsyndroom ingeschakeld kunnen wordathésery
korsetten, TENS) en weet tevens waar/hoe dezekejgen zijn

e Pijnbehandeling:

o0 Toepassen van pijnmedicatie.
o Behandeling van neurogene pijn.
0 Injecties
e intra-articulaire injectie schouder
e bursa trochanterica
e knie
e De AIOS heeft aandacht voor seksuetgbfgmen
Communicatie:
P1:2  |De AIOS leert de communicatieve moeilijkheden, diak gepaard
PRB:3 |gaan met chronische pijnsyndromen en de compleyghpsociale 4
P2:4 |gevolgen, doeltreffend te hanteren.
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Samenwerking:

P1.2 De AIOS overlegt doelmatig met collegae en andergwerleners en

E;{%ﬂ leert de regionale afspraken rond de zorg bij disabre pijn.

P1.- De AIOS woont multidisciplinair pijnoverleg bij. 4
EZR_B:4

E%S'B De AIOS levert effectief intercollegiaal consult 4
P2:4

P1:2 De AIOS geeft uitleg aan patiént en relevante aerdexer chronische

EZR'IZA pijnsyndromen en de mogelijkheden en doelen vardadidatie. 4
B De AIOS draagt bij aan effectieve interdiscipliresamenwerking en B
ketenzorg
Maatschappelijkhandelen
P11 De AIOS kent en herkent de determinanten van ziekte
PRB:1 1

P2:1

P1:1 De AIOS kent en herkent de ontwikkeling van eeronfsch
PRB:1 |pijnsyndroom en de invioed daarvan op de sociaatschappelijke rol di
P2:1  |een revalidant heeft. Ook wordt de rol die de neppij heeft op de 1
individuele revalidant onderkent (stress door vdesimgen in de
maatschappij, nieuw zorgstelsel, nieuwe socialgexeng etc.).

De AIOS bevordert de gezondheid van patiénten egedeeenschap als
geheel.

P12 De AIOS kent de risicofactoren voor het ontwikkgkm van een
PRB:4 | chronisch pijnsyndroom (primaire preventie) en adeit revalidanten een 4
P2:4 leefstijl aan te passen ten gunste van hun gezah($exundaire
preventie).
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Minimum niveeu Medisch Handelen o
Niveau 4 = taken zelfstandig o | g
verrichten Minimum niveau S |5
overige competenties Niveau S j 2
g B = op niveau AIOS gelet op 2 o | | |2 T
2 | opleidingsschema s |® |2 cé 2 |, |5
gs S 2|8 |2 5|8 |8
=S 0 D E |c |2 |2 |S |3
= g i = e © c % S
Y O ) o © © (<] = o
~ = |0 |uw |= |x¥ [0 |&
@ 'De concepten van “rode en gele vlaggeizll’:’)B KPB

bij pijn kennen en kunnen toepassen.

Gedragsveranderingbereidheian de
atiént kunnen inschatten en daaraan KPB KPB
unnen werken.

Plaatsbepaling moderne pijnbestrijdings-

technieken. KPB |KPB|KPB

Kennis: relevante hoofdstukken uit handboekeer@iuurlijst beschikbaar via website VRRA
Toetsing: Mondelinge en schriftelijke toetsing

Vaardigheden:
o0 Beschrijving van een casus (chronische pijnprobleek) volgens
leerplansystematiek, waarbij vooral de communicati€odrdinatie van e

revalidatieproces bovengemiddelde aandacht en nngpg; vereiste (€
‘hoofdpijncasus’ waar je veel van geleerd hebt).
0 Met patiént nagaan of deze baat te verachtert kaafeen revalidatie
behandeling. Verwachtingen verhelderen en motiveren

o Kunnen inschatten of een patiént open staatresalidatiebenadering.
Toetsing KPB
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Thema kaart 7 MULTITRAUMA

%2 umce

THEMAKAART/:

Multitrauma-patiénten

Niveau per fase

Competentie |Eindnivee

Medisch handelen

P1:2 P2:4 De AIOS past het diagnastisch , therapettisch en freveniief
PRB/KRB 4 arsenaal van het vakgebied op het deelgebied van de
: _ traumatclodie goeten eviderce-besedtoe.
E%Bl/KFI;%'f De AIOS neemt een gestructureerde anamnese ahen ka 4
PRB/KRB gericht onderzoek verrichten naar de ongecomplizeen
gecompliceerde genezingsprocessen aangaande etsels
het steun en bewegingsapparaat.
P1.2P2:4 De AIOS verzamelt adequaat gegevens middels lichigme
PRB/KRB 4 onderzoek en aanvullend onderzoek vasecifieke
gevolgen van een trauma naar de stand van het bigkhe
P1.2 P2:4 De AIOS stelt de indicaties tot aanvullend ondekzéab,
PRB/KRB 4 klinische neurofysiologie, rontgenonderzoek,
skeletscintigrafie, CT-scan, EMG, MR, _
neuropsychologisch onderzoek en kan de uitkomsten
interpreteren.
P1:3 P2:4 De AIOS verzamelt acequaal gegevens middels lichamelijk
PRB/KRB 4 onderzoek en aanvullend onderzoek van de
traumatologischeomplicatieshaar de stand van het
vakgelied i
P1.1 P2:4 De AIOS beheerst de volgende behandelvaardighgudg o
PRB/KRB 4 aangegegeven nivau’s van ondergenoemde
complicaties van ongevallen en initieel ingestelde
behandelingen:
e CRPS-typell
e Decubitus
e stoornissen in de fractuurgenezing
0 delayed union
o0 malunion
0 pseudoarthrose
0 osteitis
e posttraumatische arthrose
e pijn
e loge syndromen
e contracturen (o0.a. Volckmann)
e neurogene heterotope ossificatie
e postcontusioneel syndroom
e posttraumatisch stress syndroom
e zenuwletsels.
P11 De AIOS kent de revalidatiebehandeling van
P2:1 bovengenoemde complicaties
PRB/KRB 1
P1.2 P2:4 De AIOS past het diagncstisch, therapettisch en frevenief
PRB/KRB 4 arsencal van het vakgebied goed en evide-base: toe

Communicatie
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P1:3 De AIOS luistert goed en verkrijgt doelmatig releia
E%B/KRB 4 Patiénteninformatie.
E%-_34 De AIOS communiceert adequaat met patiénten door
PRB/KRB 4 gebruik van juiste communicatiemiddelen en structuu
E% 3 De AIOS bespreekt medische informatie goed met
PRB/KRB 4 patiénten en familie.
E%-.34 De AIOS is in staat in heldere en begrijpelijkd taa
: informatie over te brengen aan patient en familie
PRB/KRB 4 o ) . .
over revalidatiegeneeskundige behandelinterventies,
prognose en het toekomstperspectief.
Samenwerking
P1.3 De AIOS overlegt doelmatig met collegae en andere
E%I:BfKRB 3 zorgverleners.
E%:_34 De AIOS verwijst adequaat.
PRB/KRB 3
P1.3P2:4-5 De AIOS levert effectief intercollegiaal consult.
P24 De AIOS draagt bij aan effectieve interdisciplieair
PRB/KRB: 3 samenwerking en ketenzorg.
Kennis enwetenschap
E% 2 De AIOS bezit adekwate algemene kennis van muititia|
PRB/KRB 4 naar de stand van het vakgebied.
P11 De AIOS kent de ongecompliceerde en gecompliceerde
P2:1 genezingsprocessen aangaande letsels van het
PRB/KRB 1 steun- en bewegingsapparaat.
E% 1 De AIOS is op de hoogte van het verloop en funetien
PRB/KRB 1 herstel van trauma patiénten.
P1L. 1 De AIOS is op de hoogte van de principes van prienai
E%B/KRB 1 traumaopvang en de behandeling tijdens de zieksfd#sa
E%:BllKFI%%lel De AIOS bezit adequate kennis vanspecifiekegevolgen
van een trauma naar de stand van het vakgebied.
E%:'ll De AIOS kent de indicaties van aanvullend onderzoek
PRBI/KRB 1 lab, klinische neurofysiologie, rontgenonderzoek,
skeletscintigrafie, CT-scan, EMG, MR,
neuropsychologisch onderzoek en kan de uitkomsten
interpreteren.
E%:'ll De AIOS kent de prognose ten aanzien van het vegoo
PRB/KRB 1 herstel voor de patiént voor wat betreft de

functiestoornissen, activiteiten en participatie.
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f%/f umce

P1: 1 De AIOS geeft blijk van inzicht in de initieel ingielde
P2 : behandelingen ingesteld door collega specialistdreat de daaruit 1
PRB/KRB 1 voortvloeiende belastbaarheid van de letsels dérgat
P1: 1 De AIOS kent de volgende complicaties van ongena&einitieel
P2 : ingestelde behandelingen:
e Decubitus
e stoornissen in de fractuurgenezing
0 delayed union
0 malunion
0 pseudoarthrose
0 osteitis
=  posttraumatische arthrose 1
e pin
e loge syndromen
e contracturen (o0.a. Volckmann)
* neurogene heterotope ossificatie
e  postcontusioneel syndroom
e  posttraumatisch stress syndroom
e zenuwletsels.
E% 1 De AIOS weet de prognose van de eventueel opgetrede 1
PRB/KRB 1 Complicaties.
Maatschappelijkhandelen
E%:'ll De AIOS kent en herkent de maatschappelijke oorzake B
PRBIKRB 1 gevolgen van een multitrauma voor een patient.
P1.2 De AIOS kent de risicofactoren voor dreigend
P2:4 disfunctioneren in de toekomst en anticipeert lenode B
PRB/KRB 4 behandeling.
E%:_24 De AIOS registreert de (over)belasting van de niantger 4
PRB/KRB 4
Organisatie
E% 2 De AIOS kent de rollen en verantwoordelijkheden gdan 4
PRB/KRB 4 specialisten werkzaam op de intensive care.
P1.2 De AIOS kan het natraject na een ziekenhuisopname
P2:4 vanwege multitrauma adequaat opstarten en funeioirg, 4
PRB/KRB 4 de ketenzorg.
Professondliteit
E% 4 De AIOS toont bij zijn functie passend fatsoenespect | ,
PRB/KRB 4 t.a.v. multitrauma patiénten en hun omgeving.
P1:2 De AIOS handelot adequaat zelfstandig naar _
. bevoegdheid en bekwaamheid en vraagt waar nodig B
P2 :3-4 supervisie.
PRB/KRB 3- 4
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. UMCG

Minimum niveau MedisciHandelen =
. . () c 9Q
Niveau 4 = taken zelfstandig = |0 |4 =
$ . .. . () f o ) ©
@ verrichten Minimum niveau L 19% |§lecds | S
o overige competenties Ni B= cd5 |2 |5 (288 |5
o g petenties Niveau B = S§2 |2 |8 |nd2 @
b= op niveau AIOS gelet op 2 3 E 2 2 JE é g |
2 idi P80 |8 | 83032 |2
% opleidingsschema. 238 18 182235 |5
o Functionele prognostiek zo spoedig _
@ mogelijk, dus direct zodra medisch stabielep |KP KP
c situaiieis. R R
8 Hanteren (diagnostisch en therapeutisch) van
e multisysteem pathologie, aangezien bij multitraumpa
4 vaak veel specialismen zij n betrokken (chirurgie, KP KP
orthopedie, neurologie, psychologie/psychiatrie,
neurologie, interne geneeskunde, etc.) B B
Kennis: relevarte hoafdstukker uit handboeker (literatutrlijst beschikbaa via weksite VRA).

Toeising: Mondelinge en schriftelijke toeisina.

Vaardigheden:
o Deelnemen aan multidisciplinair overleg aangadralenapatient.

0 Het verrichten van anamnese en lichamelijk ormkkbij (multi)trauma patient.
0 Het opstellen van een functionele prognose nrawalidatiediagnose. Bij (multi)

traumapatient.
Toetsina: KPB
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Thema kaart 8 KINDERREVALIDATIE
THEMAKAA RTS:
Kinderrevalidatie
Competentie | Eindniveau
Niveau pe| Kennis enNetenSChap
fase v v v v
De AIOS bezit acequéte kenris en vazrdigheid naai de stanc var het
vakaeliec.
E% :% De AIOS kentle
. - epidemiologie
PRB 1 e anatomie en pathofysiologie (risicofactoren)
e diagnostiek
e prognose (functionele gevolgen en follow-up)
e behandeling
van de volgende ziektebeelden:
e Cerebrale parese
e Spina bifida
« Niet-aangeboren hersenletsel
e Syndromen met neurologische en mentale gevolgen 1
e NMA
* Reductiedefecten/Amputaties/Complex Regionaakiijdroom
e« DCD
e Skeletdysplasie/ Osteogenesis imperfecta
e Obstetrisch plexusbrachialis letsel
e Orgaansysteemafwijkingen (C.F, juveniel rheuma)
E% 511 AlOS kent de normale ontwikkeling van het kind dfe 4CF
PRB 1 domeinen van activiteiten en participatie.
E% % AIOS kent de verschillende paramedische interventie
PRB 1
Medisch handelen
P1 B De AIOS past het diagnostisch, therapeutisch eueptesf arsenaal
P2 B van het vakgebied goed en evidence-based toe. B
PRB B
1
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Cerebral®arese

P1 1 e AIOS kan lichamelijk onderzoek in verschillenéeénsfases uitvoeren en
5%834 looppatroon beoordelen (norm: project BTX)
e AIOS kan kind classificeren volgens GMFCS en MACS
e AIOS kan de ouders inzicht geven over detomsche functionele
prognose op basis van de GMFCS groeicurves
e AIOS kent indicaties voor de verschillende vormenvan
spasticiteitsbehandeling
e AIOS kan orthesen/schoeisel voorschrijven en oderten (norm: boek
kinderrevaldatie/ basiscursus CP)
e AIOS kent de gevolgen CP op de verschillende kiRéd-domeinen
e AIOS kan gefundeerd een keuze maken tusienverschillende
paramedische interventies
P12 Spinaifida
P2 3 e AIOS kan lichamelijk onderzoek uitvoeren
PRB 4 e AIOS heeft kennis van gevolgen van spina bifid@@morbiditeit
e AIOS kan orthesen/ schoeisel voorschrijven enroterten
e AIOS kan gefundeerd een keuze maken tuskenverschillende
interventies ofkinderrevalidatiegeneeskundigrrein.
e AIOS kent de risicofactoren en interventies bifaatus
P12 Niet-aangeboremersenletsel
P2 3 e AIOS kent de neuropsychologische functiestoormisse
PRB 4 e AIOS kan neuropsychologische onderzoekgegeveapirgteren
e AIOS kent interventies bij neuropsychologischectigstoornissen
e AIOS kent de specifieke motorische herstelpatronen
P12 NMA
P24 e AIOS kan lichamelijk onderzoek uitvoerem ide verschillende
PRB 4 levensfasen (norm: basiscursus NMA)
e AIOS heeftinzicht in de prognose
e AIOS heeft kennis van medicatiemogelijkheid emvbijkingen
e AIOS kan gericht doorverwijzen naar een gespesgalid team
e AIOS heeft kennis van beademingsmogelijkheden
P1:2 ReductiedefecteAmputaties
P2:3 e AIOS kan een oriénterend onderzoek uitvoeren
PRB 4 e AIOS kan gericht een orthese/prothese voorschrigrecontroleren
e AIOS kan gericht doorverwijzen naar een gespesgalid team
P1:2 [Complexpijnsyndroombijkinderenjmgeren ( Functionele klachten)
P2: 3 « AIOS kan kind classificeren in WPN-niveaus
PRB 4 e AIOS kent de verklarende mechanismes van pijn
e AIOS kan gericht verwijzen naar een gespecialtsezam
e AIOS kent de interventie  mogelijkheden (gedragggnat en
medicamenteus)
* AIOS kent het beeld van CVS, chronische pijn erlP6R
Pl1:2 |DCD
P2: 3_ e AIOS kent de DSM- criteria voor DCD en mwrbiditeit, met de
PRB : 4 operante criteria afgesproken binnen de kinderieaté
e AIOS kent de verklarende mechanismen van leensigsen bij DCD
e AIOS kan gericht verwijzen naar een gespecialcstzam
e AIOS kent de interventie mogelijkheden
P1l:2 |[Obstetrisch plexusbrachialitsel
E%B:%' 4 e AIOS kent neurologisch onderzoek bij plexusletéedrm: hoofdstuk

kinderrevalidatie en basiscursus obstetrisch plexashialis letsel

e AIOS kent criteria voor operatieve interveastibij zuigeling en kan
gericht doorverwijzen

e AIOS kent de mogelijkheden voor secundaire chisurg
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Algemeen
e AIO kent de meest voorkomende kinderorthopedischkinderneurologische

afwijkingen. AIOS heeft kennis van de ontwikkelimgn het skelet van het
opgroeiende kind op de rontgenfoto’s

e AIOS kan scoliose, heupluxaties en heupdysplasikemnen en kent het
tijdstip van verwijzen

e AIOS kent de meest voorkomende voorzieningen dntiftstip van
verstrekken in relatie tot het ziektebeeld

B De AIOS levert effectieve en ethisch verantwoordgégmtenzorg
P1:2 AIOS kent het revalidatie-analysemodel volgend@é&ten de stappen van het
P2:3 kinderRAP (probleemoriéntatie, gegevensverzamedinglyse, bepaling
PRB 4 kernprobleem, hoofddoelstelling van behandelintyogiren behandeling,
evaluatie en bijsturing).
P1. ¢ AIOS gaat vertrouwelijk om met patiéntengegevenstelt
BZRBAZ eigen dossiergegevens open voor ouders en/of kind.
B De AIOS vindt snel de vereiste informatie en pa&stedgoed toe.
P1:1 AIOS kent specifieke internetsites oa kinderre\alelinfo, VSN, OMIM
P2 -3 erfelijkheid.nl, www. MEE.nl/netwerkkaart; BOSK.
PRB 4
Communicatie
B De AIOS bouwt effectieve behandelrelaties met kemdouder op.
AIOS is in staat een gesprek met het kind te voeaangepast aan de
ontwikkelingsleeftijd.
PRB 4 AIOS heeft empathie voor kind en gezin.
PRB 4 De AIOS luistert goed en verkrijgt doelmatig relete@patiénten
informatie.
PRB 4 AIOS luistert naar de vragen van kind en gezin.
PRB 4 AIOS kan snel en effectief gegevens verzamelenaconkinderstatus.
PRB 4 AIOS verheldert gericht hulpvraag van ouders emagt bevestiging over de
formulering van de hulpvraag.
B De AIOS bespreekt medische informatie goed met &mduder.
PRB 4 AIOS is in staat een gedoseerde en heldere inf@@roaer te brengen aan de
ouders en kind.
AIOS is in staat ouders/ en of kind te verwijzemamaoorlichtingmateriaal en/ of
Patiéntenverenigingen
AIOS bespreekt helder de voor- en nadelen van dechilende interventies,
op korte en lange termijn.
De AIOS doet adequaat mondeling en schriftelijlsizay over patiénten casus.
AIOS kan kort en bondig een patiéntencasus pressnieor overdracht en
Intervisie.
AIOS kan in vaste structuur adequate verslaglegdimgen het kinderRAP
leveren voor intern (supervisor en onderwijs) eteex
Samenwerking
B De AIOS overlegt doelmatig met collegae en andergverleners.
AIOS kan doelmatig overleggen met onderwijs, dalghjeen en maatschappelijke
P12 organisaties.
P2 3 AIOS doet adequate voorstellen voor consultatipakemde specialismen.
PRB ¢ De AIOS verwijst adequaat.
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AIOS kent de structuur van het sociale netwerk éaé&tland gezondheidsregio.

AIOS heeft kennis genomen van opvang voor verstigkdehandicapten.

AIOS heeft kennis genomen van schooltype mythylstho

AIOS kent de specialistische kinderrevalidatieteani$ederland.

AIOS weet wanneer kinderorthopeed/ kinderneurolddgderarts ingeschakeld

moeten worden. 4
De AIOS levert effectief intercollegiaal consult B
De AIOS draagt bij aan effectieve interdiscipligessamenwerking en ketenzorg. B
P12 AIOS kan een revalidatiegebonden overleg en teapngksmet ouders
P2 3 voorzitten. 4
PRB 4 AIOS kan het team faciliteren tot hahalyseren van de hulpvraag,
kernprobleem en teamdoelstelling voor de behanglelin
Maatschappelijk handelen
P12 De AIOS bevordert de gezondheid van kinderen egedeeenschap als geheel. 4
P23
PRB 4
P12 AIOS registreert overbelasting van ouder/manteleorg 4
P23
PRB 4
P12 AIOS neemt initiatieven naar andere zorgverlengesieente- of
P2 3 overheidsinstellingen als dat voor het belang viad kn gezin noodzakelijk is, met 4
PRB 4 |instemming van ouder en kind.
Organisatie
PRB 3 [ AIOS woont consultatie in KDC'’s bij. 3
PRB 4 | AIOS kan een vroegbehandelingstraject (kort nastedien van de diagnose) 4
opstarten en functioneert in de ketenzorg.
Profesgonaliteit
B AIOS toont bij zijn functie passend fatsoen en eespmet name ook bij
kinderen en ouder/mantelzorger met cognitieve,agginatige en emotionele 4

stoornissen.
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Minimum niveau MedischHandelen
Niveau 4 = taken zelfstandig verrichten
Minimum niveau overige
competenties Niveau B = op niveau
AIOS gelet op opleidingsschema

Maatschapp
Professionalit

eliik
Kennis en

\Aloctanwan

+—

Q

Medisc
Communicati
Samenwerken
Organisatie

Spasticiteit kunnen behandelen, d.w.z. welke refleq
behandelingen zijn er beschikbaar en hoe stelt me tie
de indicatie welke behandeling aangewezen is g KPB KPB

Kritische
Beroepssituaties

Weten welke onderwijsvormen mogelijk zijn B
voor kinderen met beperkingen KPB|KPB
Kennis: Leerboek kinderrevalidai , 4° druk
Toeisina: Mondelinae en schriftelijke toeising
Vaardigheden:
0 Meegaan met supervisor bij botuline-behandelmgysief multi-level
behandeling) emelf uitvoeren
o Beoordelen klinische gangbeeldanalyse cp-kindisverken scoringsformulier
0 Schoentechnieken en orthesiologiketderen met CP
0 Gezamenlijk spreekuur bijwonenr(dararts, orthopedisch chirurg)
Toetsing: KPB
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Bijlage 9 Beoordeling supervisor ( staflid) door ADS
SeTQ (digitale) lijst , ontwikkeld door Wenckebachinstituut UMCG

360° feedback SetQ Staflid

Stellingen beantwoorden met een van de volgendesopt

Gehedl mee oneens

Mee oneens

Ded mee eeng/deds mee oneens
Mee eens

Gehedl mee eens

nvt/niet te beoordelen

Medisch handelen:

Het staflid/supervisor:

Bezit kennis en vaardigheid naar de stand vandiajebied

Past het diagnostisch en therapeutisch arsenadletarakgebied goed toe

Voert de behandeling uit overeenkomstig de huidigatstaven van de medische wetenschap
Neemt beslissingen in de patiéntenzorg door ofuiste moment acties te ondernemen of
oordelen uit te spreken

Voorkomt onnodige verwijzingen

Communicatie

Stelt gerichte, open vragen

Vraagt indien nodig door

Staat open voor verbale- en non verbale reacties

Geeft duidelijk uitleg/informatie

Is duidelijk en volledig in schriftelijke en mondaje verslaglegging

Samenwerking

Waardeert en respecteert de kennis en ervaringmva@ren (teamleden)
Overlegt doelmatig met andere zorgverleners

Draagt bij aan de kwaliteit van het team

Draagt de zorg voor patiénten effectief en zorggudver

Helpt collegae, biedt hulp aan

Organisatie
Houdt zich aan afspraken en het afgesproken beleid

Codrdineert de zorg voor patiénten effectief
Is toegankelijk en bereikbaar
Deelt tijd effectief in en stelt de juiste priorten
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Functioneert goed onder tijdsdruk, bij tegenslatgt#urstelling
Treedt adequaat op bij incidenten in de zorg

Kennis en wetenschap

Is en blijft op de hoogte van relevante vernieuwimgn kennis vaardigheden en techniek
Weegt nieuwe wetenschappelijke inzichten in dereigerksituatie

Handelt conform evidence based medicine

Bevordert de deskundigheid van (toekomstige) caleg

Professionaliteit

Blijft stabiel en kalm in moeilijke situaties

Is zich bewust van de eigen grenzen en handelbutaen
Accepteert feedback en erkent fouten

Is zorgvuldig bij het lichamelijk onderzoek en waangt de privacy
Respecteert bij beroepsuitoefening verschillenoimen en waarden

Supervisie
Coacht AIOS bij het verrichten van klinische ert@sche handelingen

Draagt kennis, vaardigheden en ervaring over a@gtAl

Vervult voorbeeldfunctie voor AIOS

Draagt zorg voor een veilige leeromgeving voor AIOS

Laat AIOS zelfstandig werken naar gelang diensrergeen deskundigheid
Neemt de tijd voor overlegmomenten met de AIOS

Geeft regelmatig feedback zowel positief als nefati

Stelt vragen die het leren stimuleren

Noem 2 goede punten in het functioneren als dtafli
Noem 2 verbeterpunten voor het functioneren aficta
Noem 2 goede punten in het functioneren als sugmrv
Noem 2 verbeterpunten voor het functioneren alersigor
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Bijlage 10 Invulling mentorschap tijdens opleidingAlOS
revalidatiegeneeskunde circuit Groningen Friesind

Voor : AIOS Revalidatiegeneeskunde circuit Groning&mniesland

Door : stafleden Revalidatiegeneeskunde CvR UMCG ofaRaatie Friesland. Welk staflid
als mentor kan worden aangesteld, wordt beslist dempleider van het circuitonderdeel
waarvan het staflid onderdeel van is.

Doel: laagdrempelig contact met accent op :
» Balans werk-prive
* Time management: tips and trucs
* Feedback/advies ten aanzien van werken in eenlemmprganisatie (eigen
onzekerheden, attitude t.0.v. patiénten en coltega’dergelijke)
De gesprekken zijn niet in de sfeer van beoordalingportgangsgesprek.

Uitgangspunten :
* Vertrouwelijk
* Bij onvoldoende ‘klik’ tussen AIOS en mentor: tekogpeling naar opleider door
AIOS of mentor

Frequentie gesprekken:
« in 1%jaar opleiding: ( minimaal) maandelijks contagd,ioitiatief van AIOS en/of
mentor.
«  2%. 4%®jaar opleiding: afhankelijk behoefte AIOS of dater opleider verplicht
gesteld.
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