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EPA 5. Intercollegiale klinische consulten voeren 
 

Specificaties en 
Beperkingen 

De arts-microbioloog voert een effectief intercollegiaal klinisch consult. De arts-microbioloog 
geeft advies m.b.t. diagnostiek en/of behandeling van een patiënt met een infectieziekte, 
vanuit het ziekenhuis, of vanuit de thuissituatie (tijdens de avond – en nachtdienst) aan 
behandelaars in en buiten het ziekenhuis.  
 
Specificatie: 
Bij thema’s bacteriologie, virologie, mycologie, parasitologie en  Infectieziekten en 

intercollegiale consulten 

Beperkingen: 
De kennis van deze EPA wordt in de loop van jaren opgedaan en hangt af van de praktijkvoering 
van het opleidingsinstituut. In het algemeen: wordt de consultenkennis opgedaan in fases nl. 
via de KPB’s “consult eenvoudig context (labside)”, “consult standaard context (kliniek)”, 
“consult complexe context (kliniek al dan niet met bedside) zie figuur 1” 
 

Vereiste Kennis, 
Vaardigheden, 
houding en 
Gedrag om deze 
EPA uit te voeren.  

Medisch handelen: 
De AIOS: 

• interpreteert kritisch de resultaten van het diagnostisch onderzoek in relatie tot de klinische 
vraagstelling  

• maakt gerichte samenvatting van anamnese en lichamelijk onderzoek  

• stelt goede differentiaal diagnosen (anatomisch en microbiologisch) op  

• stelt goede differentiaal diagnosen en behandeladviezen op  

• houdt goede follow-up bij van patiënten  

• reageert adequaat op belangrijke signalen vanuit laboratorium/kliniek  

• signaleert antibiotica gebruik en draagt bij aan doelmatig gebruik daarvan in het ziekenhuis  

• past behandeladvies aan de co-medicatie en morbiditeit van de patiënt aan  

• heeft kennis van specifieke kenmerken van kwetsbaarheid en veel voorkomende problemen 
bij ouderen 

 
Communicatie 

• bouwt effectieve behandelrelaties op met aanvragers  

• bespreekt met behandelaars de indicatiestelling/keuze van testen bij een gegeven 
vraagstelling/ individuele casus en checkt of de boodschap is overgekomen cq goed is 
overgebracht  

• bespreekt met behandelaars de verwachtingen en resultaten van behandeling en checkt of 
de boodschap is overgekomen cq goed is overgebracht  

• overlegt adequaat en tijdig met supervisor  

• overlegt doelmatig met infectiepreventie, GGD, huisartsen en andere zorgprofessionals en 
laboratorium managers met begrip voor de onderlinge verhoudingen 

• communiceert adequaat onder stress (IC/uitbraak)  

• draagt informatie effectief over van en naar laboratorium (doelmatig, beknopt met de 
relevante informatie)  

• Kennis van preventie van infectieziekten (zie competentie ‘Kennis en wetenschap’) is een 
vereiste voor het consult complexe context, omdat het consult primair moet aansluiten op 
het advies van de DIPer, en niet totaal gescheiden ervan kan worden gegeven (‘opzoeken 
van raakvlakken, niet van grenzen’) 

 
Maatschappelijk handelen’ 

• stelt zich kritisch en toetsbaar op m.b.t. eigen handelen  

• kijkt kritisch naar het wel/niet inzetten van diagnostiek  

• heeft kennis van het infectieziektensurveillance systeem en meldingsplicht  

• volgt de relevante wettelijke bepalingen (o.a. Wet publieke gezondheid) en de meest 
recente richtlijnen in het vakgebied  

 
Organisatie 

• houdt medisch dossier/consult administratie goed bij  

• heeft kennis van de indicatie en kosten van diagnostische tests voor een gegeven 
vraagstelling/individuele casus  

• tijdige en effectieve schriftelijke administratie van consulten  

• goede organisatie, planning en tijdige afwerken van consulten in relatie tot overige taken  

• laat het consult aansluiten op het advies van de DIPer (opzoeken van raakvlakken)  
 



 

 

2 
Concilium Microbiologicum – november 2017- landelijke EPA’s         

NB. Voor een koppeling tussen de criteria en bronnen waarmee je die bij uitstek zou kunnen 
aantonen c.q. evalueren, zie bijlage.  
 
Aanbevelingen: 

• EPA veilig werken met micro-organismen 

• EPA Analyse van laboratoriumresultaten voor betreffende onderdeel KPB antimicrobieel 
middel aflezen en interpreteren  

• EPA medische en technische autorisatie van laboratoriumresultaten  
 

Informatiebronne
n om de voortgang 
te evalueren en 
verantwoord 
summatief 
bekwaam te 
kunnen verklaren 

Mogelijk in te zetten instrumenten: 
1. KPB consult eenvoudig context (labside) 
2. KPB consult standaard context (kliniek) 
3. KPB complexe klinische context (al dan niet met bedside) 
4. Toets autorisatie consultendienst doen “ben jij er klaar voor?’ (zie voorbeeld formulier)  
5. KPB Opstellen differentiaal diagnose  
6. KPB Geven behandeladvies  
7. Beoordeling Dossiervoering en administratie consulten 
8. KPB coachbaarheid  (zie bijgeleverd KPB formulier achter EPA No 2) 
9. KPB (weekend)dienst 
10. CAT Kennis t.b.v. consulten of kritische beschouwing richtlijn op gebied van consulten 
11. evt. 3600-feedback 
12. KPB antimicrobieel middel bepalen en interpreteren  
13. Landelijke aios kennistoets 

 
Bekwaamverklaring: 
Opleidingsgroep (stagehouder en betrokken supervisoren) geeft bekwaamheidsverklaring af op 
basis genoeg, gevarieerd en voldoende beoordeeld bewijsmateriaal. 

Geschatte fase van 
de opleiding/stage 
waarop niveau 4 
(zelfstandig met 
supervisie op 
afstand) moet 
worden bereikt 

Niveau 3 te behalen einde jaar 3 (leerfase)  
Niveau 4 (niveau 5 op basis van differentiatiestage) in jaar 5 
Voor toelichting zie bijlage 
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Bijlagen EPA 5 

Ad Kennis, vaardigheden, houding/gedrag & informatiebronnen. 
Wil je weten met welke bron je welke criteria bij uitstek kunt aantonen c.q. evalueren? Kijk dan naar de rode 
cijfers achter de criteria, die verwijzen naar mogelijke informatiebronnen in de tabel hierboven 
(“Informatiebronnen om de voortgang te evalueren…”).  
   
Vereiste Kennis, 
Vaardigheden, 
houding en Gedrag 
om deze EPA uit te 
voeren.  

Medisch handelen: 
De AIOS: 

• interpreteert kritisch de resultaten van het diagnostisch onderzoek in relatie tot de klinische 
vraagstelling 1 

• maakt gerichte samenvatting van anamnese en lichamelijk onderzoek 2,3 

• stelt goede differentiaal diagnosen (anatomisch en microbiologisch) op 1,2 

• stelt goede differentiaal diagnosen en behandeladviezen op 3, kennistoets 

• houdt goede follow-up bij van patiënten 3 

• reageert adequaat op belangrijke signalen vanuit laboratorium/kliniek 2,3 

• signaleert antibiotica gebruik en draagt bij aan doelmatig gebruik daarvan in het ziekenhuis 3 

• past behandeladvies aan de co-medicatie en morbiditeit van de patiënt aan 3 

• heeft kennis van specifieke kenmerken van kwetsbaarheid en veel voorkomende problemen bij ouderen 
 
Communicatie 

• bouwt effectieve behandelrelaties op met aanvragers 2,3,6 

• bespreekt met behandelaars de indicatiestelling/keuze van testen bij een gegeven vraagstelling/ 
individuele casus en checkt of de boodschap is overgekomen cq goed is overgebracht 1,2,3,6 

• bespreekt met behandelaars de verwachtingen en resultaten van behandeling en checkt of de 
boodschap is overgekomen cq goed is overgebracht 2,3,6  

• overlegt adequaat en tijdig met supervisor 8 

• overlegt doelmatig met infectiepreventie, GGD, huisartsen en andere zorgprofessionals en laboratorium 
managers met begrip voor de onderlinge verhoudingen 

• communiceert adequaat onder stress (IC/uitbraak) 8 

• draagt informatie effectief over van en naar laboratorium (doelmatig, beknopt met de relevante 
informatie) 1,2,3,9 

• Kennis van preventie van infectieziekten (zie competentie ‘Kennis en wetenschap’) is een vereiste voor 
het consult complexe context, omdat het consult primair moet aansluiten op het advies van de DIPer, en 
niet totaal gescheiden ervan kan worden gegeven (‘opzoeken van raakvlakken, niet van grenzen’) 

 
Maatschappelijk handelen’ 

• stelt zich kritisch en toetsbaar op m.b.t. eigen handelen 8 

• kijkt kritisch naar het wel/niet inzetten van diagnostiek 1,2,3,5,6 

• heeft kennis van het infectieziektensurveillance systeem en meldingsplicht 2 

• volgt de relevante wettelijke bepalingen (o.a. Wet publieke gezondheid) en de meest recente richtlijnen 
in het vakgebied 2,3,6,7,10 

 
Organisatie 

• houdt medisch dossier/consult administratie goed bij 2,3,9 

• heeft kennis van de indicatie en kosten van diagnostische tests voor een gegeven 
vraagstelling/individuele casus 5,6,7 

• tijdige en effectieve schriftelijke administratie van consulten 1,2,3,9 

• goede organisatie, planning en tijdige afwerken van consulten in relatie tot overige taken 3,9 

• laat het consult aansluiten op het advies van de DIPer (opzoeken van raakvlakken) 3,6,9 
 

 

Ad Toelichting bekwaamheidsniveaus: 
Niveau: Toelichting 

1 de aios observeert (voert niet zelf uit) Geen toestemming tot handelen: aanwezig zijn en observeren 

2 de aios voert een activiteit uit onder strenge, 
directe, proactieve supervisie  

Basisniveau: sturende begeleiding van een aanwezige supervisor.  
- Op initiatief van de supervisor worden afspraken gemaakt over de 
frequentie van supervisie.  
 

3 de aios voert een activiteit uit onder beperkte, 
indirecte, reactieve supervisie  

Gevorderd niveau: coachende begeleiding door een observerende 
supervisor op de achtergrond. AIOS kan direct vragen om 
begeleiding.  
- Op initiatief van de supervisor worden afspraken gemaakt over de 
nabijheid van supervisie (supervisor gaat naar achtergrond maar is 
wel snel oproepbaar en present)  

4 de aios voert een activiteit zelfstandig uit (met 
supervisie op afstand) 

Post-hoc verslag of supervisie op afstand.  

5 de aios geeft zelf supervisie aan collega aios  
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Voorbeelden (toets)instrument(en): 

 

 

 
 


