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Introductie bij de landelijke EPA’s

Alle competenties die vanbelang zijnvoor de adequate uitoefening van het beroep arts-microbioloogdienen
toereikend te worden getoetst. Een manier om de competenties te toetsen is aan de hand van specifieke
beroepsactiviteiten die een arts-microbioloog kunnen worden toevertrouwd, oftewel “entrustable professional
activities (EPA)”. Bij het EPA-gericht opleiden gaat het om het ontwikkelen van bekwaamheid in
beroepsactiviteiten waarbij stapsgewijs meer verantwoordelijkheid in de medische beroepsactiviteit wordt
toegekend. Steeds meer beroepsactiviteiten worden aan aios toevertrouwd. Het uiteindelijke doel van de EPA
is te komen tot een formele bekwaamverklaring, die door de opleidersgroep wordt afgegeven en die de aiosin
de gelegenheid stelt bepaaldeactiviteiten zelfstandig uitte voeren (niveau 4: zelfstandig handelen met
supervisieop afstand en/of post-hoc verslag). Deze groei vande aios is terugte vinden in het behalen van

bekwaamverklaringen behorende bij de beschreven EPA’s.

Indeling: Rol: Rol: Rol: Rol:
THEMA ANALYTICUS / MEDISCH CONSULENT MANAGER/
TECHNISCH AUTORISATOR INFECTIEZIEKTEN VERNIEUWER/
AUTORISATOR BELEIDMAKER

ftaten 4. isciplinair overleg

W n
a) Eenvoudige context b) Complexe context

mycologie

parasitologie ntercollegiale klinische

nsulten uitoefenen

a) Eenvoudige context (labside) b) Standaard context kliniek c) Complexe context. bedside
=8 EPA matrix 7 Antimic

a)Juiste MIC en AB bepalen b) AB-stewardship TDM, PKIPD c) antimicrobieel beleid:
ouderen/kind/IC ZHI regiol Methmap

virologie

consultvoering
infectieziel

8. Infectiepreventie & ziekenhuis-
hygiene beleid maken

lab management &
schap
—

a) Validatie apparatuur, test, methode b) procesvalidatie c) klantencontact (afname-instructies) d) risico-inventarisaties efc.

Figuur 1: Thema’s en landelijke EPA’s verdeeld naar rol

Uitleg bij de bovenstaande figuur:
1. medisch inhoudelijke EPA’s zijn gebaseerd op de thema’s (in de linker kolomweergegeven), het thema

wordt naar rechts toe verder uitgewerkt en stijgtook in hiérarchiedieis weergegeven inde kolommen,
zie 2. De onderverdeling in de tijd kan elk instituutzelf bepalen. In de pilotzal worden gevraagd welke
optimalesamenstelling en omvang van feedback instrumenten leiden tot een afronding, dievoldoende
onderbouwing voor een bekwaamheidsverklaring geeft. Een aios kanimmers niet voor alle medisch
inhoudelijke onderwerpen een EPA doorlopen, m.a.w. de EPA’s omvatten niet allebenodigde inhoudelijke
leerdoelen.

2. functie gebonden bekwaamheden (weergegeven inde kolommen) waarna men —bij behalen vande
(deel)EPA’s deze functie kan uitoefenen, zoals elkinstituutzelf kan benoemen.

3. Kleur EPA’s : blauw= de EPA wordt behaald bij bereiken van supervisieniveau 4; rood= de EPA wordt
behaald bij bereiken van supervisieniveau 5:paars= niveau4 of 5 en Groen = niveau 3 of 4
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Bekwaamverklaringsprocedure

Infiguur 1 zijn EPA’s geformuleerd en gerelateerd aan 4 grote groepen functiegebonden rollendieeen AlOS
uiteindelijk moet vervullen. Om de rol te kunnen vervullen moet de aios bekwaamzijninde bijbehorende
EPA’s. Hoe kun je dat zien? Een voorbeeld: binnen de functie gebonden rol “technisch autorisator” (eerste
kolom) dient de AIOS de daarin vermelde EPA’s te behalen. Als voorbeeld, een opleidingsgroep kan ervoor
kiezen -als deze EPA’s met goed gevolg zijn afgelegd- dat de AIOS zelfstandiganalisten diensten kan doen of
technisch mag autoriseren Of hiervoor wordt gekozen hangt o.m. af van de bedrijfsvoering binnen de afdeling.
De EPA’s zelf worden per stuk gescoord op wel/niet behaald naar mate van supervisiein combinatie met “het

|II

onderbuikgevoel” van de oordelend opleider(s).

Voorbeeld bekwaam verklaringsprocedure

Uit de feedback van de pilotbleek dat behoefte bestaataan procesmatige mogelijkheden om bekwaam te
verklaren. De werkgroep biedt een bewerking van het landelijke proces als voorbeeld aan, zie figuur 2 op
pagina 3. Tijdens de implementatie beogen wij meer detail te kunnen aanbrengen in een werkbaar lokaal
proces van bekwaam verklaren (volgtin2019).

Inhet proces is een belangrijkerol weggelegd voor de onderbuikgevoelens, ook wel vertrouwenscriteria
genoemd, vanallesupervisoren. Een voorbeeld zoals datinfiguur 2 wordt gebruikt is hieronder groter

weergegeven.
Vertrouwenscriterium/ Ja Nee Ik twijfel
onderbuikgevoel
Competentie en Heeft een structureel juist klinisch oordeel
klinisch
redeneren
Nauwgezetheid en Doet wat hij zegt dat hij zal doen
geloofwaardigheid
Laat een grondigheid zien die voorspelbaar is in verschillende
gevallen
Oprechtheid Vertelt eerlijk wat hij heeft gezien, gedaan en waarom. Dit is
inclusief toegeven wat hij niet heeft gedaan en had moeten doen.
Inzicht in eigen Heeft inzicht in de eigen beperkingen. Weet wanneer procedures
beperkingen te stoppen en tijdig hulp in te roepen en doet dit ook. Heeft
en geneigd zijn bovendien een goede balans tussen proactief gedrag en hulp
hulp te vragen inroepen wanneer nodig.
Positie kent zijn plaats in de organisatie en dat deze wisselt in relatie tot
het supervisieniveau/ diens rol

Toelichting op de bekwaamheidsniveaus
De ontwikkeling op EPA’s is gekoppeld aan het toekennen van supervisieniveaus:

Niveau: Toelichting

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

2 | de AIOS voerteenactiviteit uitonder strenge Basisniveau: sturende begeleiding van een aanwezige supervisor.
directe, proactieve supervisie - Op initiatief van de supervisor worden afspraken gemaakt over de

frequentie van supervisie.

3 | de AIOS voerteen activiteit uit onder beperkte Gevorderd niveau: coachende begeleiding door een observerende

indirecte, reactieve supervisie 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 uit zonder supervisie post-hoc verslag of supervisie op afstand

5 | de AIOS geeft zelfsupervisie aan collega aios

Een conversietabelnaarJCl criteriakan worden aangeleverd, dit zou bv UMC Utrecht kunnen aanleveren
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Bekwaamverklaringsproces: wat als maar 1 of 2 stafleden betrokken zijn bij een stage?

Ingeval vanb.v. de stage infectiepreventie zijnin sommige gevallen weinigstafleden betrokken (gebaseerd op
terugkoppeling op de opleidingsdag2018 enuitde EPA-enquete). Om b.v. een meer diverseinput te hebben
kunnen deskundigen infectiepreventie die geen teach-the-teacher hebben gevolgd KPB's afnemen en deze
doornemen met AIOS inaanwezigheid vaneen staflid (datkan elk staflid uitde opleidingsgroep zijn, dus ook zij
die niet infectiepreventie als aandachtsgebied hebben).

Deskundigen infectiepreventie die wel een teach-the-teacher cursus hebben gevolgd kunnen dit ook zonder
aanwezigheid van een staflid bespreken. In het laatstegeval is het vanbelangdat de deskundige
infectiepreventie een teach-the-teacher scholingheeft gevolgd op een relevant niveau.

Relatie tussen de thema'’s en EPA’s
Hieronder is aangegeven hoe thema’s en EPA’s aan elkaar kunnen worden gerelateerd: in welke thema’s kun je
genoemde EPA’s bij uitstek leren?

Rol: Analyticus/technisch autorisator Consulent infectieziekten

Medisch autorisator M r/verni r/beleid. k
EPA:
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Bacteriologie X X X X X
Virologie X X X X X
Mycologie X X X X X
Parasitologie X X X X X
Infectiologie en Intercollegiale X X
Consulten X
Wetenschappelijke vorming X
Openbare gezondheidszorg X X
Infectiepreventie en
X X

ziekenhuishygiéne
Verdiepingsstage
Laboratoriummanagement X X
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dan krijg je nog geen bias
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ALOS* vraagt zelf een cindgesprek™ aan als
hij/zij denkt bekwaam te zijn en levart
alle verzamelde feedback en bewijsmateriaal

aan bij de opleider of thema/stagebegeleid

van supervisoren betrokken bij de
EPA/stage van de AIOS veer de
(tussentijdse en) eindevaluatie.

n
ot

Bespreek met de ATIOS aan de hand van de (individuele)
leerdoelen en ontvangen feedback het voorgestelde
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of thema/stagebegeleid,

bezpreckt met
bak poey

Elke betrockken supervisor antweordt
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De AIOS krijgt een b deling op bel heid
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betrokken supervisoren binnen de EPA (thema/stage)
de voortgang en bekwaamheidsniveau van de AIOS op de
EPA's.

op de EPA. B
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k welke stappen
gezet moeten worden om naar een volgend niveau te grocien.

AIOS legt de afspraken vast.
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resultaten in het eerstvolgende voortgangsgesprek met
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Edited by het team van de EPA's - NVMM
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Voorbeeld Relatie EPA's in de tijd (figuur 1 voor het eerste entweede jaar uitgewerkt)

Jaar 1: Bijvoorbeeld

Indeling: Rol: Rol: Rol: Rol:
THEMA ANALYTICUS / MEDISCH CONSULENT MANAGER/
TECHNISCH AUTORISATOR INFECTIEZIEKTEN VERNIEUWER/
AUTORISATOR BELEIDMAKER

1. Veilig werken met
micro-organismen

2. Analyse van
— laboratoriumresultaten

bacteriologie 3. Technische en
Medische autorisatie van
laboratoriumresultaten 4. Multidisciplinair overleg 6. Presenteren en

voeren onderwijs verzorgen
a) Eenvoudige context b) Complexe context

5. Intercollegiale klinische
consulten uitoefenen

= EPA matrix

mycologie

parasitologie

virologie

a) Juiste MIC en AB bepalen b) AB-stewardship TDM, PK/PD c) antimicrobieel beleid:
ouderen/kind/IC ZH! regio/ Nethmap

Infectiepreventie &
ZihivErE 8. Infectiepreventie & ziekenhuis-
giene beleid m
a) dippers aansturen/ OGZ b) uitbraakmanagement,
preventiebeleid ZH/
regio/ landelijk

lab management &

i e
0GZ

wetenschap

9. Managen van het
laboratorium

a) Vaildatie apparatuur, test, methode b) procesvalidatie d) risico-i i etc.

\ 4

EPA1 en EP2 behalen. Starten met EPA 3 en 5 (eindniveau 2).

Jaar 2: Bijvoorbeeld EPA 3 op niveau5 halen.Opklimmen in niveau EPA 5. Starten EPA 4 en 7. Etc.

Relevante informatie bij de landelijke EPA-beschrijvingen

1.
2.

De EPA’s zijnvoorzien van nummers zoals in bovenstaandefiguur beknopt is weergegeven.
Klinische praktijk beoordeling (KPB) is synoniem met (KPF) klinische praktijk feedback, zoals in sommige
institutenin gebruik

. Er zijn enkele voorbeeld KPB/KPF formulieren opgenomen (zie bijlagen na de EPA-beschrijvingen). Ditzijn

suggesties voor mogelijkin te zetten formulieren.

. Algemeen bij het gebruik van EPA's: Wil je weten met welke bron je welke criteria bij uits tek kunt aantonen

c.q. evalueren? Kijkdan naar derode cijfers achter de criteria, dieverwijzen naar een mogelijke toets/KPB

inde rij eronder.

. Wat betreft de competenties, ingroene tekst, niet verplicht maar wel een suggestie om te bestuderen/

mee te nemen ininstituut-afhankelijke KPB/KPF

. Wat betreft toets/ feedbackinstrumenten:

a. allegroene tekst is een voorbeeld (vrijheid perinstituut)

. T.a.v. de presentatie vande EPA ineen e-portfolio:wat zie je?

a. de titel + de toets/feedbackinstrumenten zie je (die bevatten immers allerelevante competenties,
maar die zitten onder water en zie je als jede toets openklapt of desnoods de EPA openklapt)
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1. Veiligwerken met micro-organismen

Specificaties en
beperkingen

De arts-microbioloog bewaakt de veiligheid enintegriteitinhetlaboratoriumt.a.v. zichzelf, zijn
medewerkers enderden. Voordat je op eenlaboratorium gaat werken moet je je bewustzijnvande
(potentiele) gevaren: besmettelijkheid van materialen en/of micro-organismendie je geplanden
ongepland tegen komt. Hoe bewaak jij de veiligheid enintegriteit van het laboratorium, het
ziekenhuisende maatschappij?

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

Relevante

maatschappelijke

thema’s

M Patiéntveiligheid

M Medisch
leiderschap

Medisch handelen: veilig werken met micro-organismen & stoffen

e isbekendmethetopslagsysteemvoorstammen en patiéntmaterialen 3,5

e kentde belangrijkste infectieziekten surveillance-systemen en belangvansignalering 3,5

. heeftinzichtin de verwerking van laboratorium-en ziekenhuisafval 3,5

e kentde risicoklassen waartoe bacteriénbehoren en de gepaste laboratoriumcondities
waaronder gewerkt moet worden /past de wettelijk va stgestelde fysische inperkingsniveaus
adequaattoe5

e kentde criteriavoorde BSL categorisering vanruimtes en hettoegangsbeleid (denkbvaan:de
sluiswerking ineen BSL3 laboratorium en condities zoals hepa-gefilterde lucht; wie is
geautoriseerd voortoegangtot welke ruimte) 3,5

e weethoedeveiligheid gewaarborgd is op hetlaboratoriumen waar de verantwoordelijkheden
hiervoorliggen (bv. wieis de veiligheidsfunctionaris /arbo-milieu-contactpersoon (AMK)-
medewerkerop hetlaboratorium en wat doet deze) 3,5

e kentde procedures bijincidenten met lichaamsmateriaal en gevaarlijke stoffen & handelt
correct (bvbijeen prik- ofsnijaccident op het laboratorium; bijeenspillineen BSL3
laboratorium; spillmet onbekend materiaal) 3,5

e pastpersoonlijke beschermingsmiddelen en hygiéneregels adequate toe 3,5

Maatschappelijk handelen: Integriteit: veilig werken met informatie/gegevens

e weethoe patiéntgegevens te beschermen 4

e volgtde juiste procedure voordoorgevenvaninformatie pertelefoon offax of email aan externe
personen4

e weethoebedrijfsgegevens worden beschermd 4

e is bekend metde eigendomsregelingvanuit de organisatie (informatie enintellectueel eigendom
verkregentijdens de opleiding behoort niet jou toe maar de organisatie) 4

Aanbevelingen (dit verschilt per opleidingscluster):

e nb.voorbeeld middelen om tot deze kennis te komen, zie bijlage.
e heeftdetoets “veiligheid-1” met goed gevolg afgesloten

e handeltcorrectbijbrandenontruiming 1,2

Flexibele toolbox:
informatiebronnen/
assessment-
instrumenten (evt.
incl. criteria )

Mogelijk in te zetten toets/feedback instrumenten (dit verschilt per opleidingscluster):

1. brandblustraining

2. ontruimingsoefening

3. toets “veiligheid-2” (alternatief = KPB op veiligheid gebaseerd op individuele scorevande
landelijke kennistoets indien dit onderdeel in de kennistoets wordt opgenomen)

4. toets “integriteit” (alternatief = KPB op integriteit gebaseerd opindividuele scorevande
landelijke kennistoets indien dit onderdeel in de kennistoets wordt opgenomen)

5. Beoordeling casus/ vaardigheid: AlOStoont d.m.v. een casus presentatie of handeling bij
incidenten de elementenuitde EPAte beheersen (heeftbv1van de bijgeleverde casus
uitgewerkt (elke opeenvolgende AlOS presenteert een opeenvolgende casus opdat cyclisch
casus wordenaangeboden) engepresenteerd aan analisten ofanderen)

Bekwaamverklaring:

Stagehouder enbetrokken supervisors volgen het bekwaamverklaringsproces (zie pagina 2) en geeft
in samenspraakmetde opleider de bekwaamheidsverklaringaf op basis van 1) genoeg, gevarieerd en
voldoende beoordeeld bewijsmateriaal en 2) door te nminste x-aantal verschillende supervisors die
een evenwichtige reflectie van de opleidingsgroep vormen

Geschatte fase van
de opleiding waarop
niveau 4 van
bekwaamheid moet
worden bereikt *

Niveau4wordtdoorgaans bereiktinde 7° maandvan de eerste laboratoriumstage
Zie bijlage voor toelichting *.
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BijlagenEPA 1

Ad Informatiebronnen

Voorbeeld middelen om tot kennis te komen voor deze EPA:
Zoek antwoorden op de bijgeleverde casus
Kwaliteitsdocumenten/ richtlijnen over bijvoorbeeld:

protocol voor risicoklasse 3 micro-organismen

toegangs- en gedragsregels van het TB laboratorium

veiligheidsregels

werking druksysteem
integriteitsbeleid t.a.v. gegevens
veiligheidskabinet
autoclaveerproces

Ad *Toelichting bekwaamheidsniveaus:

Niveau: Toelichting

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

2 | de AlOS voerteenactiviteit uit onder strenge Basisniveau: sturende begeleiding van een aanwezige supervisor.
directe, proactieve supervisie - Op initiatief van de supervisor worden afspraken gemaakt

over de frequentie van supetrvisie.

3 | de AlOS voerteenactiviteit uit onder beperkte Gevorderd niveau: coachende begeleiding door een observerende

indirecte, reactieve supervisie 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 voerteenactiviteit uit zonder s upervisie post-hoc verslag of supervisie op afstand
5| de AlOS geeft zelfsupervisie aan collega aios
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In te zetten casus behorend bij EPA 1: Veilig werken met micro-organismen

Casus 1

Casus 2

Casus 3

Casus 4

Casus 5

Je wordt ingewerkt in de malariadiagnostiek. Daarbijhebjejuistde capillairen met bloed gevuld voor
de QBC. Je hebt ze afgedraaidin de centrifuge en na afloop blijkt de capillair gebroken en het bloed
rondgespetterd. Wat doe je?

Denk bijvoorbeeld aan:

Snijaccident met glas, oftewel watals jeje snijdtaanhetglas?

Mogelijke overdraagbareaandoeningen van patiént.

Wat als ditzou gebeuren met een Brucella verdachte patiént? Of een ander BSL 3 m.o.?

Wat te doen met collega’s? Ontruimen?

O O O O

Tijdens jelabstagehaal jede resultaten van de maldi-tof op. Daartussen staateen Yersinia pestis met
een waardevan2.341. Wat doe je?

Er bleken geen maatregelen te zijn genomen naar aanleidingvan deze uitslagen een enthousiaste
analistheeft een vitek suspensie gemaakt voor antibiogramen nadere identificatie. Watdoe je?
De kweek bleek afkomstigvan een rondzending van de SKML/UK, met als klinische gegevens
‘verdenking appendicitis’ bij een gezonde volwassen patiént. Watdoe je verder?

Denk aan:

Diagnostiekom m.o. te bevestigen.

Moet er behandeld worden?

Wie heeft welke verantwoordelijkheid?

Zitten er klasse 3 micro-organismen inrondzendingen?

Zijn micro-organismen eigenlijk levensvatbaar in een MALDI-TOF target voor en na het
proces?

O O O O O

Je werkt ineen BSL3 laben bij het verplaatsenvaneen aantal platen waarop schimmels groeien,
struikel je. De platen vallen,gaan open en rollen door de ruimte heen. Wat doe je?
Suggesties:
o Met wie moet jeallereerstcontact opnemen?
Moeten jijenje collega’s op het lab blijven?
Moeten jullienaardearbo-arts?
Hoe moet het lab schoon gemaakt worden?
Wat moet er met het patiéntmateriaal gebeuren?
Wie moeten er worden ingelicht?
Hoe moet de ruimte schoongemaakt worden? Hoe moet afval worden afgevoerd?
Hoe wordt ditincidentgerapporteerd?

O O O O 0O O O

Op het BSL2 lab wil de analisteen positief geworden bloedkweek afenten. Om te voorkomen dater
een prik- of spataccidentplaatsvindt, moet jeeen aantal voorzorgmaatregelen nemen. Welke zijn dit
er waarom?

Moet jeandere voorzorgsmaatregelen treffen wanneer de patiént verdacht wordt van een infectie
met een BSL-3 micro-organisme?

Suggesties:
o Locatie
o Bescherming van patiéntmateriaal
o Beschermingvan analist
o Benodigdheden
o Steriel werken

Medewerker A doet onderzoek op de afdeling MMIZ over langdurigantibioticagebruik waarover hij/zj
net een wetenschappelijk artikel heeft gepubliceerd. Hij/zij wil nunaaraanleidingvan ditartikel een
computerprogramma ontwikkelen voor de signaleringvan langdurigantibioticagebruik. Dit
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computerprogramma zou tot stand komen met behulp van onder andere: de publicatie, faciliteiten
van deze afdelingen deskundige mondelinge informatievan andere medewerkers. Medewerker A
maakt dit programma niet tijdens werktijd, maarineigen tijdin het instituut. Mag medewerker A
patent op dit programma aanvragen op persoonlijketitel? Mag medewerker A informatieuitde
publicatiehalen zonder overleg met andere auteurs en/of afdeling en/of ziekenhuis?

Denk aan:

Eigendom persoon en afdeling

Intellectueel eigendom (en verschillen hierin, bijvoorbeeld regels die gelden voor onderzoek)
Werk naastfunctiebeschrijving

Organisaties binnen de instantievoor advies hierover (juridisch?)

O O O O

In ziekenhuis A wordt een BRMO gevonden, welke niet goed wordt opgepikt door hun PCR. Ziekenhuis
B heeft dit probleem vernomen en zou graagwillen testen of zij deze BRMO’s wel zouden kunnen
oppikken met hun eigen PCR. Ziekenhuis B vraagtdaarom aan ziekenhuis A of zij een aantal stammen
kunnen krijgen.Hoe en door wie kunnen deze micro-organismen verzonden worden?
Denk aan:
o Mageen AIOS of andere medewerker fungeren als koerier?
= Zoja,welk materiaal (kweekplaat, suspensieinepje (op ijs)
=  Welke andere maatregelen moeten getroffen worden?
=  Moet er toestemming gegeven worden?
o Een andere koerier?
=  Wiezijndat?
=  Hoe dient het micro-organismeverpakt te worden?

Onder jouw leiding wordt al een aantal dagen een sputum uitgewerkt van een CF patient. Het lukt mar
niet om droge kleine kolonierein te kweken voor identificatie. Diverse mensen hebben er mee
gewerkt. Na 3 dagen is het gelukt en wordt van de kolonieeen "MALDI" verricht zonder te vortexen.
Van andere verdachte kolonies, zoals pneumokokken is dedag ervoor een mooie suspensi e gevortexd
om een gevoeligheidsbhepalingte doen, diebijinspectieniet rein blijktte zijn. De uitslagvan de MALDI
droge kolonieblijkteen Burkholderia pseudomallei. Welke consequenties heeft deze bevindingen wat
doe jenu?
Denk aan:

o Risicoklassenvan de micro-organismen

o Risicovollehandelingen,zijn dieverricht

= met de Burkholderia kolonie

= met de pneumokokken dieniet reinzijn
Risico'svoor het personeel
Wielichtjeallemaalin?
Wie coordineertdit eigenlijk?
Maak je een melding of doet iemand anders dat?
Welke analyse(s) voer je uit (bv 40 en/ of PRISMA)

O O O O O

In ziekenhuis Z ligtal enige tijd een buitenlandse patiéntopgenomen met vreemde neurologische
verschijnselen.Vandaagkrijgje materiaal binnen waarop staat"uitsluiten Creutzfeldt-Jakob". Er
worden meerdere materialen aangetroffen: serum, sereus vocht, liquor.Kunje ditin behandeling
nemen zonder meer informatie?Ja/ nee

Denk aan:

wat weet je vande risicoklasse?

weet je voldoende over de transportwijze?

zijnallematerialen even risicovol?

moet je evt. speciale maatregelen treffen?

wat te doen als er eerder materiaal in behandelingis genomen en jeniet wistdat diteen
optie was?

O O O O O
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2. (Technisch) Analyseren van laboratoriumresultaten

Specificaties en
beperkingen

De arts-microbioloog kent de juiste laboratorium analyse methode en past deze toe.

De AIOS kan laboratoriumwerkzaamheden uitvoeren in een medisch microbiologisch laboratorium
zoals deze worden verricht door een analist. De AIOS kan door middelvan kweek of moleculaire
techniek pathogene micro-organismen herkennen en determineren en, indien vantoepassing,
fenotypische of moleculaire gevoeligheidsbepalingen uitvoeren. De AIOSkan serologische testen
uitvoeren.

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

De AIOS:

Medisch handelen:

e kenttechnieken en procedures betreffende de assays en past deze toe (denkdaarbijook aan:is
hetzinnig dit antimicrobieel middel te testen bijbveen urineweginfectie? is eenzone of een MIC
nodig, etc?)1-9,12

e gebruiktde/het juiste techniek, materiaal en apparatuur 1- 9

e bepaaltde matevanurgentie bijhetinbehandeling nemenvan patiéntenmateriaal, ook met
betrekking tot (bereikbaarheids)diensten en overlegover (voorlopige) resultaten 11

e kentvan elk patiéntmateriaal de juiste wijze van afname, transport (inclusieftra nsportmedium),
opslag aanname en registratie 11

Samenwerking:

e erkentenbenutde expertise van het laboratoriumpersoneel 4, 10

e toontvoorzijnfunctie passendrespect enfatsoen

e motiveertenstimuleerttotsamenwerkingen werkt zelf effectief samen. 4, 10

Organisatie & leiderschap:

e kentverantwoordelijkheden betreffende de workflow 4, 10

e kent(cito)procedures 4, 10

o geefttijdigaandathetwerk nietafdreigtte komenenvraagtomhulp 4,10

e draagtzorgvoorgoede planning, prioritering/ organisatie en tijdige afwerking van werkzaamheden
4,10

Aanbevelingen (dit verschilt per opleidingscluster):

e Gelijktijdige start met EPA No. 1: Veiligwerken met micro-organismen.

e Voordataande labstage begonnen kan worden moeten, athankelijk van lokaal protocol,
activiteiten zijn ondernomen omveiligwerken mogelijk te maken, bijvoorbeeld: afgeronde
introductie

-veilig werken algemeen (voor aanvangeerste labstage)
-veiligwerken op BA3 niveau (vooraanvangactiviteitenin BA3/ BSL3)
-schoon werken (moleculaire diagnostiek)

Flexibele toolbox:
informatiebronnen/
assessment-
instrumenten incl.
criteria

Mogelijk in te zetten toets/feedbackinstrumenten (dit verschilt per opleidingscluster):

1t/m 12: zelfstandige afhandeling taak/station; toets van een verplichte cursus etc.
Voorandereideeen:

1. stammentoets (bacteriologie)

2. grammentoets (bacteriologie)

3. KPB antimicrobieel middel bepalen en interpreteren

4. evaluatielabstage

5. mycologietoets / KPB individuele leerdoelen gebaseerd opinfouitlandelijke aios kennistoets
6. parasitologietoets/ KPB individuele |eerdoelen gebaseerd op info uit landelijke aios kennistoets
7. moleculaire toets/ KPB inzetten en uitwerken realtime pcr

8. moleculaire toets/ KPB inzetten en uitwerken sequentieanalyse

9. KPB serologie

10. KPB op coachbaarheid (samenwerking 1)

11. KPB autorisatie analistendienst doen /KPB cito-diagnostiek

12. KPB Technische autorisatie

Bekwaamverklaring:

Stagehouderenbetrokken supervisors volgen het bekwaamverklaringsproces(zie pagina 2) en geeftin
samenspraakmet de opleider de bekwaamheidsverklaring af op basis van 1) genoeg, gevarieerden
voldoende beoordeeld bewijsmateriaal en 2) door tenminste x-aantal verschillende supervisors die
een evenwichtige reflectie van de opleidingsgroep vormen
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de opleiding/stage
waarop niveau 4
van bekwaambheid
moet worden
bereikt *

Geschatte fasevan | Voorstages/thema’s geldt dat dit behaald wordtvoorhet einde vande relevante stage in de leerfase

Bijlagen EPA 2

Ad *Toelichting bekwaamheidsniveaus:

Niveau:

Toelichting

1 | de aiosobserveert (voert niet zelfuit)

Geen toestemming tot handelen: aanwezig zijn en observeren

2 | deaiosvoerteenactiviteit uitonderstrenge,
directe, proactieve supervisie

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

3 | deaiosvoerteenactiviteituitonder 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 aiosvoerteenactiviteit zelfstandig uit (met
supervisie op afstand)

Post-hoc verslag of supervisie op afstand.

5 | de aios geeft zelfsupervisie aan collega aios
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Voorbeelden (toets)instrument(en): EPA 2 (en5en 7)

Beschrijving van de setting van de KPF: mi gani I groep mi gai
Benoem indien van toepassing het zickiebeeld:

AIOS:

Huidige duur van de opleiding: .. jaar en .. maanden

Supervisor:

Functie supervisor: arts-microbioloog

Functie supervisor: geen arts-microbioloog® maar: * Nabesproken met arts-microbioloog: ja/ nee

Hiveau in vergelijking tot "model-AlOS™:
rganisme & ziekte Beneden Gemiddeld Boven
kent de kiinische presentaties en diagnostiek van de meest frequent voorkomende:
infectieziekten Positieve punten
beoordeelt het laboratoriumonderzoek kritisch in relatie tot de klinische vraagstelling (is
het onderzoek juist geindiceerd en werk ik het micro-organisme uit?)

kent de relevante ziekteverwekkers in relatie tot de kiinische vraagsteling

ed delen: relatie q o8 bieel midde

(her)kent wild-type gevoeligheidspatronen van de relevante ziekteverwekkers Verbeterpunten en tips

kent intrinsieke en verworven gevoeligheid van de ziekteverwekker

(her)kent antimicrobiéle resistentie en de confirmatietechniek daarvan
kan het werkingsmechanisme van antibiotica verklaren (hoe werkt het?)

kan resistentiemechanisme(n) van micro-organismen verklaren (hoe komt het?)

Afspraken ta.v.actiepunten en follow-up

Handtekeningen: Supervisor: AlOS. Datum.

KPF coachbaarheid (|

Beschrijving van de situatie /opleidingsmoment / setting/ context van de KPF:

AlOS:

Huidige duur van de opleiding . jaar en . maanden

Supervisor:

Functie supervisor: arts-microbioloog

Functie supervisor: geen arts-microbioloog* maar: * Nabesproken met arts-microbioloog: ja/ nee

Niveau in vergelijking tot "model-AlI0S";
isch handelen Beneden Gemiddeld Boven
heeft voldoende kennis vergeleken met peers in zelfde fase / stijgende leercurve Positieve punten
structureel voldoende pluis-niet pluis geveel (Kinisch sordeel juist)
anders:

Profe o dighede

structureel goed tidsmanagement (handelt zaken op tiid en goed af; vraagt tijdig
om hulp indien een taak niet dreigt af te komen)

adeguate "multitasking coping skills”
handett op niveau m.b t. informatieverwerking
technisch juist handelend

klapt niet dicht in stresswvolle / ad hoc situaties Verb en tips
beargumenteert hel eigen standpunt zender daarin te vasthoudend te zjn en
schakelt voldoende van inhoudelijk naar relationele c i

is zich bewust van eigen grenzen en handett daarbinnen (geen zelfoverschatting)
ontvangt feedback (gaat niet structuree! en vasthoudend tegen feedback in, geen
structurele verdediging als reactie op feedback)

is corrigeerbaar (doet iets met adviezen/ feedback)

is gemotiveerd met goede werkethiek (loopt er de kantjes niet vanaf)

is collegiaal (goede verhouding tussen het teambelang en het eigen belang voorop
stellen)

gepast (inter)persooniik gedrag, is zich bewust van de eigen posttie binnen de
organisatie (gevoel voor onderlinge verhoudingen)

Afspraken t.a.v. actiepunten en follow-up {lickt bij strectarels problemen vroegrijdig de opleider in)

Handtekeningen: Supervisor: ................... AlOS..................... Datum........ccccen......

Voetnoot: vaststellenvan coachbaarheid is in de eerste maanden essentieel en verdient mogelijk een eigen KPF formulier, waarvan hier
een voorbeeld. Bij meerdere EPA’s inzetbaar.
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3. Medisch autoriseren van laboratoriumresultaten

Specificaties en
beperkingen

De arts-microbioloog draagt zorg voor medische entechnische autorisatie van
laboratoriumresultaten. De AlOS beoordeelt laboratoriumresultaten op technische correctheiden
medisch inhoudelijke geschiktheid tijdens het a utorisatieproces De dagelijkse gang van zakenop het
medisch microbiologisch laboratorium, inclusief het beantwoorden van vragen vananalistenvallen
hieronder. De AlOS herkent alarmerende bevindingen en mogelijke fouteninhet werkprocesen laat
zien hieradequaat op te handelen.

Beperkingen: Deze EPA

e omvatnietdeinhoudvanconsultvoering naaraanleiding vanlaboratoriumresultaten, alleen het
herkennen vande noodzaak vaneendergelijk consult (zie EPA consulten)

e omvatniethethogere niveauvanlaboratoriummanagement gericht op kwaliteit, vernieuwing
enregelgeving(zie EPAmanagenvanhetlaboratorium).

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

Relevante
maatschappelijke
thema’s:
MDoelmatigheid

Medisch handelen:

De AIOS:

e kentde interpretatie van de toegepaste techniekenenprocedures 1,2,5,6

e  kent(cito)procedures enhandelttijdigencorrectbijurgente uitslagen 1,2,5,6, 9

kent differentiaal diagnose va n verwekkers bij ziektebeelden 7

kent 1° keuze testen bij ziektebeeldenin bepaalde fase 7

kenthetbinnende afdelinggeldend medisch beleid, de richtlijnen, afsprakenen protocollenen

pastdezeadequaattoel,2,5,6

e interpreteertkritisch de resultaten van het onderzoekinrelatie tot het klinische beeldende
vraagstelling (gebruikt bvde juiste (vervolg)test)1,2,3,5,6, 7

e interpreteert(S/I/R)hetantimicrobiélespectrumvan het micro-organisme correctinrelatie tot

de vraagstelling en richtlijnen 1

bepaalthetjuiste anti-microbiéle gevoeligheidsspectrum 1

kan literatuuronderzoek doen naar keuze vantesten bijeen gegeven vraagstelling/ individuele

casus7

Communicatie:

e heefteenrespectvolle omgang metanalistenencollega's 4

e verheldertdevraaggoed en bespreekt verwachtingen metde aanvrager 4,7

e controleertof hijde boodschap goed heeft overgebracht en of deze goed ontvangenis doorde

analist/ aanvrager4,7

overlegt helder en eenduidig met analisten (labronde, telefonisch) 3, 4

e kanvooreenadequate aansturing van het laboratoriumpersoneel analisten motiverenen
stimuleren tot samenwerking 3

Maatschappelijk handelen:

e herkentenerkentfouten/incidentenin dezorgenkan incidentmeldingdoen 8

e Kentde indeling van meldingsplichtige ziekten volgens de Wet publieke gezondheid en de daarbij
horende procedures1, 2,5, 6

Organisatie & leiderschap:

e Kentde verantwoordelijkheden betreffende de workflow op het laboratorium 4

e  Kent(cito)procedures 4,9

e Brengteen juiste prioritering aan in werk, kan goed plannen 9

e geeftduidelijkzijn eigengrenzen (draagkracht) aanenonderneemt waar nodig actie 4, 9

e Handelttijdig en correct bij urgente uitslagen 9

e Handeltcorrect bij afwijkende uitslagen (fouten) 8

o Kan tijdigterugkomenopvragenvananalisten4, 9

Flexibele toolbox:
informatiebronnen/
assessment-
instrumenten incl.
criteria

Mogelijk in te zetten toets/feedbackinstrumenten (dit verschilt per opleidingscluster):

1t/m 9: KPB zelfstandige athandelingtaak; toets van eenverplichte cursus etc.
Voorandereideeén:

KPB/ toets interpretatie van antimicrobiéle gevoeligheidstechniek
kweektoets (bacteriologie)

KPB labronde (bacteriologie)

KPB samenwerking 2

KPB interpretatie serologie

KPB interpretatie moleculaire diagnostiek

KPB zinvol aanvragen (inclusief opstellen differentiéle diagnose)

KPB incidentmelding

©® NN AWM
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9. KPB prioritering

Bekwaamverklaring:

Stagehouder enbetrokken supervisors volgen het bekwaamverklaringsproces(zie pagina 2) en geeft
in samenspraakmetde opleider de bekwaamheidsverklaringaf op basis van 1) genoeg, gevarieerd en
voldoende beoordeeld bewijsmateriaal en 2) door tenminste x-aantal verschillende s upervisors die
een evenwichtige reflectie vande opleidingsgroep vormen

Geschatte fasevan
de opleiding
waarop niveau 4
van bekwaamheid
moet worden
bereikt *

Voorstages/thema’s geldt dat dit behaald wordtvoorhet einde vande relevante stage in de leerfase

Bijlagen EPA 3

Ad *Toelichting bekwaamheidsniveaus:

Niveau: Toelichting
1 | de aiosobserveert (voert niet zelfuit) Geen toestemming tot handelen: aanwezig zijn en observeren
2 | deaiosvoerteenactiviteituit onderstrenge, Basisniveau: sturende begeleiding van een aanwezige supervisor.
directe, proactieve supervisie - Op initiatief van de supervisor worden afspraken gemaakt over de
frequentie van supervisie.
3 | deaiosvoerteenactiviteituitonder beperkte, Gevorderd niveau: coachende begeleiding door een observerende
indirecte, reactieve supervisie supervisor op de achtergrond. AlOS 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 aiosvoerteenactiviteit zelfstandig uit (met Post-hoc verslag of supervisie op afstand.
supervisie opafstand)
5 | de aios geeft zelfsupervisie aan collega aios
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Voorbeelden (toets)instrumen(ten):

KPF Labronde leiden/ beantwoording technische vragen analisten

Naam AIDS:

Huidige duur van de opleiding:

AI0S: Omcirkel het te verwachten supery in relatie tot (de c worden van feedback voorzien) nl. basis / gevorderd/ zelfstandig/ AIOS geeft zelf supervisie
Supervisor. rd supervisien

Functie supsrvisor sturende begeleiding; bekende eenvoudige content; eenvoudige gestructureerde task [past bekende methodentos]

coachende begeleiding; bekend complene context; complere gestructureerde taak (hanteert methaden bij uisselende situaties in de praktik]

begeleiding indien nodig; onbekends complere  multidiscipliniare conten; complexe ongestructuresrde task (hantesrt methoden bi nieuwre situatiel

& &°

&

o

Medisch handelen [Pasiticve punten
|

kent de diverse detectietechnieken en past de juiste toe
‘gebruikt de juiste brannen om snel en adequaat informatie te vergaren I
kent het binnen de afdeling geldends medisch beleid, iohiinen, sfzpraken en
protaoallen en past deze adequaat toe

intetpreteen kitizch de resultaten van het diagnostizoh onderzoek in relate tof het
Kinische beeld en de wiaagsteling

geefteen kitisohe beoordeling van klinische relevantie van laboratoriumenderzoek
Communicatie

Kennis & Wetenschap

Samenwerking Verbeterpunten en tips

stuurt het laboratoriumpersoneel adequaat aan door analisten te motiverenen
stimuleren (b.v. door complimenteran) en neemt de medische sinduerantu oordelikheid

brengt eigen expertise enmeningin EN respecteert de meningen van anderen,

Duelweeit dezeankan deze acceilelen

geeft duidslik zin sigen arenzen (dhaagkracht] aan en ondemeemt wasr nodia tidig
gepaste actis
werkt kosteneffectisf

diaagt zorg voor goede planning, organisatie er tijdige atw erking van het werk (vraagt on|
gepaste en tidige hulp indien nodig)

heeftinzicht in de begroting van een (deelvan een) medisoh miciobiclogisch
|aboratarium

atschappelijk hai n
etkent fouten ! incidenten in de zorg I I

Stelt zich litisoh en tostsbaar op m.b.t. sigen handelen | | |

herkent fouten { incidenten in dezori Enmeldtdszeadeiuaat | |

toont bi ziin functie passend fatsoen en respect.
toont zichtbare inzet, betrokkenheid en verantw oordelilkheidsgevoel

gaat adequaat om met feedback. eigen emoties. normen. w aarden en vooroordelen
toontvetmogen tot zelfreflectie
kent belang van e aliteit

Conclusie supervisieniveau: Afspraken t.a.v.verbeterpunten uit KPF

beneden  conform boven
verwachting verwachting verwachting

Handtekeningen: Supervisor: .........ccoveueee. . AlOS..iiviiiiiiiinnnees Datum.......cccumeniennn

Voetnoot: ditvoorbeeld KPB formulierkan dus ook in 3 losse formulieren worden opgesplitst. Het is nubewust samengevoegd om een
indruk te geven hoe dateruitzou zien. Potentieel voordeel is dat de samenhangin 1 oogopslag te zien is van competenties die in de tijd
moeten opgedaanen je snel kunt zien of de AlOS juist al voorloopt op hette verwachten niveau.
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4. Multidisciplinair overleg voeren

Specificaties en
beperkingen

De arts-microbioloog voert een adequaat multidisciplinair overleg. De AlOSheeftinzichtinde
organisatiestructuur van het ziekenhuisomtrentinfectieziekte gerelateerd multidisciplinair overleg
(MDO). De AlOS kandeelnemen aan en draagt actief bijaandeinhoudvaneen MDO.

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

Relevante

maatschappelijke

thema’s:

M Doelmatigheid

M Patiéntveiligheid

M Medisch
leiderschap

Medisch handelen:

De AIOS:

e kentrelevante nationale en internationale richtlijnen op het gebied van infectieziekten, dan wel
besmettelijke ziekten en past deze adequaat toe (e.g. | okale/landelijke SWAB, LCl richtlijnen, IDSA
richtlijnen, vakgebied specifieke richtlijnen zoals EORTC of ESCrichtlijnen voor endocarditis). 1, 5, 7

e interpreteert kritisch de resultaten van het medisch microbiologisch onderzoekinrelatie totde
klinische vraagstellingen hetklinische beeld 1,5, 7

e steltgoede differentiaal diagnosen op en geeft goede behandeladviezen 1,5, 7

e voltooitactiepuntennaaraanleidingvanhetMDO 3, 5,7

Communicatie:

e Dbespreektenverheldert (percasus)vooraf devraagstelling1,5,6,7, 8

e weetde behandelaartijdens het MDO positief te motiverenvoor het voorgestelde beleid 2,5,7, 8

e evalueertop een latertijdstip hetingestelde beleid/ koppeltterug 3,5,7, 8

o verstrektadequate informatie, inclusief voor-en nadelenvan diverse interventiesaan de (hoofd-)
behandelaar1,2,5,6,7,8

e |egtadequaateneenduidigverslagvan de conclusiesende actiepuntenvanhet MDOineen
consultenprogramma of elektronisch patiéntendossier 3,5, 7, 8

Samenwerking:

e werktdoelmatig samen metandere medisch specialistische disciplines 5, 7

e betrektdaarwaarnodig deskundigheid uit andere medische disciplines bij het zorgtraject 4,5, 7

e |aatzien de meningenvan een ander te respecteren, te overwegen en te accepteren en brengt
eigen opinie en expertisein5, 7

Organisatie & leiderschap:

e zorgtvoortijdige voorbereidingvanhetoverleg4,5,6,7

e toonteeneffectiefen (indien mogelijk) doelmatig voorzitterschap:inventariseert de
agendapunten, zorgt voor adequate tijdsbewaking tijdens het MDO envat de besluiten en
actiepunten samen. 4,5, 7

Aanbevelingen (dit verschilt per opleidingscluster):

e Afgeronde of lopende EPA No.5: “intercollegiale klinische consulten voeren”

e Optioneelenperinstituut zelfte bepalen: cursus leiderschap (bijv. persoonlijk
leiderschapstraining/ effectief communiceren / medisch leiderschap).

Flexibele toolbox:
informatiebronnen/
assessment-
instrumenten incl.
criteria

Mogelijk in te zetten instrumenten (dit verschilt per opleidingscluster):

KPB presentatie casus tijdens MDO

KPB actieve participatie tijdens MDO

Beoordeling adequate verslaglegging vanhet MDO in de consultendatabase/ elektronisch dossier

KPB voorzitten MDO

(Tussentijdse) beoordeling consultenstage

Beoordeling adequate voorbereidingMDO

360 ° feedbackvastgelegdaan het beginvan jaar4:informatie van stafleden MMB +informatie

van stafleden infectiologie en andere spedalismen.

8. KPB individuele leerdoelen gebaseerd opinfouitlandelijke aios kennistoets of certificaat/ toets
communicatie training

NouhswnNpeE

Bekwaamuverklaring:

Stagehouderen betrokken supervisors volgen het bekwaamverklaringsproces (zie pagina 2) en geeft
in samenspraakmet de opleider de bekwaamheidsverklaringaf op basis van 1) genoeg, gevarieerd en
voldoende beoordeeld bewijsmateriaal en 2) door te nminste x-aantal verschillende s upervisors die
een evenwichtige reflectie van de opleidingsgroep vormen

Geschatte fase van
de opleiding waar-
op niveau 4 van

bekwaamheid moet

worden bereikt

Niveau4 wordtbereiktaanheteindvanjaar4.
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Bijlagen EPA 4

Ad Toelichting bekwaamheidsniveaus:

Niveau:

Toelichting

1| de aiosobserveert (voertniet zelfuit)

Geen toestemming tot handelen: aanwezig zijn en observeren

2 | deaiosvoerteenactiviteit uitonderstrenge,
directe, proactieve supervisie

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

3 | deaiosvoerteenactiviteituitonder beperkte,
indirecte, reactieve supervisie

Gevorderd niveau: coachende begeleiding door een observerende
supervisor op de achtergrond. AlOS 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 aiosvoerteenactiviteit ze Ifstandig uit (met
supervisie op afstand)

Post-hoc verslag of supervisie op afstand.

5 | de aios geeft zelfsupervisie aan collega aios
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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 patiént met eeninfectieziekte, vanuit het
ziekenhuis, of vanuit de thuissituatie (tijdens de avond- en nachtdienst) aan behandelaarsinen
buiten het ziekenhuis.

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

Relevante

maatschappelijke

thema'’s

MOuderenzorg

M nterdisciplinair
samenwerken

M Patiéntveiligheid

M Kostenbewustzijn

M Persoonsgerichte
zorg

Medisch handelen:

De AIOS:

e interpreteertkritisch de resultaten van het diagnostisch onderzoekinrelatie tot de klinische
vraagstelling 1

e maaktgerichte samenvattingvananamnese enlichamelijkonderzoek 2,3

e steltgoede differentiaal diagnosen (anatomisch en microbiologisch) op 1,2

e steltgoede differentiaal diagnosen en behandeladviezenop 3

e heefteengoedbegrip vande farmacokinetiek, -dynamiek, de therapeutische entoxische effecten
van antimicrobiéle middelenenisinstaatom te adviseren over de juiste doseringsregimes in
diverse patiéntpopulaties (kinderen, ouderen, IC, etc.) 6

e houdtgoede follow-up bijvanpatiénten 3

e reageertadequaatopbelangrijke signalen vanuit laboratorium/kliniek 2,3

e signaleertantibiotica gebruiken draagt bijaan doelmatiggebruik daarvanin het ziekenhuis en
daarbuiten 3

e pastbehandeladvies aan de co-medicatie en morbiditeit van de patiéntaan 3

e heeftkennis vanspecifieke kenmerken van kwetsbaarheid en veelvoorkomende problemen bij
ouderen5,6

Communicatie

e bouwteffectieve behandelrelatiesop metaanvragers 2,3,6

e bespreekt metbehandelaars de indicatiestelling/keuze van testen bij een gegeven vraagstelling /
individuele casus en checkt of de boodschap is overgekomen cq goedis overgebracht 1,2,3,6

e bespreekt met behandelaars de verwachtingen enresultaten van behandeling encheckt ofde
boodschapis overgekomen cq goed is overgebracht 2,3,6

e overlegtadequaatentijdigmetsupervisor 8

e overlegtdoelmatigmetinfectiepreventie, GGD, huisartsen, laboratoriumspedalisten en andere
zorgprofessionalsen met begrip voor de onderlinge verhoudingen

e communiceertadequaatonderstress (bvopIC) 8

e draagtinformatie effectiefovervanennaarlaboratorium (doelmatig, beknopt met de relevante
informatie) 1,2,3,9

Maatschappelijk handelen

e steltzichkritischentoetsbaaropm.b.t.eigenhandelen 8

o kijktkritisch naarhet doelmatig (wel/niet) inzetten van diagnostiek en de (antimicrobiéle)
behandelingvan de specifieke patiént 1,2,3,5,6

e heeftkennisvanhetinfectieziektensurveillance systeem en meldingsplicht 2

e volgtde relevante wettelijke bepalingen (0.a. Wet publieke gezondheid) en de meest recente
richtlijneninhet vakgebied 2,3,6,7,10

Organisatie

e houdtmedisch dossier/consult administratie goed bij 2,3,9

e heeftkennisvandeindicatie en kostenvandiagnostische tests vooreen gegeven
vraagstelling/individuele casus 5,6,7

o tijdige eneffectieve schriftelijke administratie van consulten 1,2,3,9

e goedeorganisatie, planning entijdige afwerken van consulteninrelatie tot overige taken 3,9

e geeftadviezentenaanzien van diagnostiekenbehandeling dieinlijn zijn met het | okale
infectiepreventiebeleid, (in afstemming met de DIPer) 3,6,9

Flexibele toolbox:
informatiebronnen/
assessment-
instrumenten incl.
criteria

Mogelijk in te zetten toets/feedbackinstrumenten (dit verschilt per opleidingscluster):

1. KPB consult eenvoudig context (labside)

2. KPB consult standaard context (kliniek)

3. KPB complexe klinische context (al dan niet met bedside)

4. KPB autorisatie consultendienst doen “ben jijerklaarvoor?’ (zie voorbeeld formulier; dit kan
helpen bepalen of iemand al dienst kan doen en zo ja, op welk supervisie-niveau)
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5. KPB Opstellendifferentiaal diagnose

6. KPB Geven behandeladvies

7. Beoordeling Dossiervoeringenadministratie consulten

8. KPB coachbaarheid/samenwerking (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. 360°-feedback

12. KPB antimicrobieel middel bepalen en interpreteren

13. KPB individuele leerdoelen gebaseerd opinfo uit landelijke aios kennistoets

Bekwaamuverklaring:

Stagehouder en betrokken supervisors volgen het bekwaamverklaringsproces (zie pagina 2) en geeft
in samenspraakmetde opleider de bekwaamheidsverklaringaf op basis van 1) genoeg, gevarieerd en
voldoende beoordeeld bewijsmateriaal en 2) door te nminste x-aantal verschillende s upervisors die
een evenwichtige reflectie van de opleidingsgroep vormen

Geschatte fase van
de opleiding
waarop niveau 4
van bekwaambheid
moet worden
bereikt *

Niveau3te behalen eindejaar 3 (leerfase)
Niveau4 (niveau 5 op basis van differentiatiestage)injaar5
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Bijlagen EPA 5

Ad * Toelichting bekwaamheidsniveaus:

Niveau: Toelichting

1 | de aiosobserveert (voertniet zelfuit) Geen toestemming tot handelen: aanwezig zijn en observeren

2 | deaiosvoerteenactiviteituit onder strenge, Basisniveau: sturende begeleiding van een aanwezige supervisor.
directe, proactieve supervisie - Op initiatief van de supervisor worden afspraken gemaakt over de

frequentie van supervisie.

3 | deaiosvoerteenactiviteit uitonder beperkte, Gevorderd niveau: coachende begeleiding door een observerende
indirecte, reactieve supervisie supervisor op de achtergrond. AlOS kan direct vragen om
begeleiding.

- Op initiatief van de supervisor worden afspraken gem aakt over de
nabijheid van supervisie (supervisor gaat naar achtergrond maar is
wel snel oproepbaar en present)

4 | de aiosvoerteenactiviteit zelfstandig uit (met Post-hoc verslag of supervisie op afstand.
supervisie op afstand)

5| de aios geeftzelfsupervisie aan collega aios

Voorbeeld KPB ”competentieregistratie” voor avond/weekeind nachtdienst (dit betreft een
voorbeeldformulier dat ook wenselijk is in het kader van ISO als iemand zelfstandig werkzaamheden
uitoefent; op dit formulier ontbreekt bv het supervisieniveau waarop AIOS functioneert, in dit formulier ging
men ervan uit op niveau 4 te functioneren, maar dat kan-als men eerder dienst wil doen- ook met een ander
supervisieniveau, dat men dan zou kunnen aangeven op dit formulier. Het is maar een suggestie als service)

Erasmus MC BULAGE 5 BULAGE 3
datum 1% versie 01-06-2016 datum 1% versie 01-06-2016
P - versienr. 001 sy coges mmmeen vrsten o
datt 01-06-2016 - . atum versie -
AIOS competentie-evaluatie voor avond-, nacht- en weekend consultendiensten | soore 0 949 AIOS competentie-evaluatie voor avond-, nacht-en weekendconsultendiensten | |aginy 313
PR-0013 en S MMIZ PR-D013 en S MMIZ

AIOS compententieverklaring  CONSULTEN -dienst, ben jij er Klaar voor?

conclusie JA NEE
datum 11. Is de AIOS op basis van deze evaluatie in staat zefstandig consultendienstenin de
naam AIOS avondinachten weekendurente verichten?
13 Acht de AIOS zichzelf in staat fol hel zelfstandig verrichten van consultendiensten in de
naam opleider/supervisor 2
13. Is inhet supervisoren overleg besioten dat de AIGS diensten kanverrichten in de voigt dd:
en en?
‘medisch handelen JA | NEE
1. De AIOS heeftin de consullenstage zelfstandig gegevens over de patient middels het elekironisch
patiénten dossier en/of via de aanvrager (anamnese, lichamelijk_en aanvullend onderzoek ) ge-
&nkwam tijdig tot een adequaat beknopt & passend behandel-
advies. indien nog niet voldoende voorbereid:
2. DeAIOS is bekend metde vigerende richllinenten aanzien van antibiotica gebruik (SWAB.
SWABJErasmus) en is op de hoogte van de LCkrichtljnen (inclusiefde i
het RIVM planvan aanpak
[ [ Ja [neg]
| 3. DeAlOS brengteen adequaatover, zowel schriftelik 1 ]
|4 DeAIOS neefteeneffectieve relatie metde supervisor en de 1]
\ [on ez G
[ 5. DeAloS overlegt wijze met collega’s in de Kliniek 1]
kennis JA [ NEE
6. Het algemeen medisch kennisniveauvan de AIOS is toereikend
7. Het vanhet in toereikend
a. AIOS weetwelke diagnostiek moet/kanworden aangevraagd op welk materiaal in relatie
tot de vraagstelling overige apmerkingen
b.AIOS weetwanneerafte wijkenvan empirisch beleid
8. De AIDS vindtde vigerende nchtijnen/protocallen (bv. neutropene koorts, SDD) van de hematologie
afdeling en van de|C.
handelen JA [ NEE
3. DeAlDS is instaat op adequate wijze te handelenin bij bijzondere i

(bijvoorbeeldin het geval van rampen en brand) enfof is op de hoogte wie hijzij als eerste moet bellen
4. De AIDS handeltvolgens de relevante wet- en regelgeving (onder andere Wet BIG, WGBO, Modelin-

structie arts al dan niet in opleiding tot erkzaamin
COMS).

TSI ondergetekende(n) verklaren deze evaluatie naar waarheid te hebben uitgevoerd, ingevuld en besproken
5. De AIDS is bekend met de lokale afspraken zoals aard en tijdstip van besprekingen in hetweekend naam + licl AIOS
6 De AIOS is op de hoogle van de logistiek binnen de ziekenhuisorganisatie naam + handtekening AIOS
7. De AIOS weefgoed omte gaan metE-consult,ICOD en Elpado.
8. DeAlOS is op de hooglevan de vereiste administratieve handelingen verbonden aan de medische

inclusief de
lever de ingevulde en getekende checklist in bij de opleider
JA [ NEE

| 9. De AIOS kan goedzijnhaar eigen grenzen aangeven en overlegtijdig met de supervisor. 1
[10.De AIOS weetwie de opleiderisupenvisoris op wie hijizil een beroep kan doen fiidens de dienst 1T

Afdeling Medische Microbiol ogie & Infecti ezi ekien, Eras mus MC paraaf kwalitetsmedewerker &l Afdeling Medische Microbiol ogie & Infectieziekten, Erasmus MC paraafkwalitetsmedewerker &
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6. Presenteren en onderwijs verzorgen

Specificaties en
beperkingen

De arts-microbioloog presenteert wetenschappelijke bevindingen en geeft onderwijs aan diverse
toehoorders, zowel wetenschappelijk van aard alsinformerend voor (bijna-)leken.
Zie bijlage voor voorbeeldactiviteiten.

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

De AIOS:

Communicatie:

e bereidtopgestructureerde wijze een onderwijsmoment voor 10

e stelteenoverzichtelijke presentatieop 1,2,3,4,5, 6, 10

e draagtrelevante informatie helder en efficiéntoveren leidtde discussie 1,2,3,4, 5,6, 10

e heefteengoedbegrip vanhetinhoudelijk niveauvanhet publiek en de boodschap daarop
aangepastl,5,6,10

e heefteenpresentatietechniekdie de informatie-overdracht optimaliseert, passend bij de doelgroep
6, 8, 10

e zoektinteractie metdetoehoorders1,2,3,4,5,6, 8, 10

o geeftfeedback aanonderwijsdeelnemers volgens de feedbackregels 10

Kennis & wetenschap:

e beheerstdekennist.a.v. hette presenteren/onderwijzenonderwerp 1,2,3,4,5, 6, 8

e kan beoordelingsmethode medische literatuurtoepassen (Critical Appraisal ofa Topic) 1,2,3

o heefteenkritische benadering vaneenwetenschappelijk onderwerp (b.v. onderzoeksmethoden,
interpretatie vanresultaten enklinische relevantie) 1,2

e raadpleegtdejuiste bronnenl,2,4

e hanteert een systematische werkwijze bij het nalopenvan e enklinisch probleem of uitdiepenvan
een wetenschappelijke studie en/ofartikelen 1,2,3

e heeftkennis van methodologieén voor het ontwikkelenvan / vernieuwing van onderwijs en kan hier
voorstellenin doen 7

e heeftkennisvanbasisvoorwaarden waaraan gesloten en meerkeuze toetsvragen moetenvoldoen 7

e staatindejuiste mate openvoordiscussie 1,2, 3

Maatschappelijk handelen:

e kentde plaatsbepaling van het onderwerp binnen de maatschappelijke context (indien relevant) 2,3

e Levertdooronderwijs- enwetenschapsactiviteiten eenbijdrage aanbevorderingvande gezondheid
van patiénten en de gemeenschapals geheel 1,2,3,4,5,6,8

Organisatie:
e heefteentijdige voorbereiding1,2,3,4,5,6
e heefteenadequatetijdsbewakingtijdens presentatie 1,2,3,4,5, 6

Flexibele toolbox:
informatiebronnen/
assessment-
instrumenten incl.
criteria

Mogelijk in te zetten instrumenten (dit verschilt per opleidingscluster):
KPB presentatie over eigen wetenschappelijk onderzoek

KPB presentatie over wetenschappelijk artikel

KPB presentatie over laboratoriumproces/vernieuwing

KPB presentatie over casus

KPB uitvoeren onderwijsmoment (b.v. analisten, studenten)

KPB presentatietechniek/vaardigheden (zie voorbeeld hieronder)
Documentatie vaneenlesopzetincl. bijoehorend les- & toetsmateriaal
Evaluatiegegevens vaneenuitgevoerde les

CAT Microbiologischthema

10. (deel)BKO behalen

L ooNOLAEWDNE

Bekwaamuverklaring:

Stagehouder enbetrokken supervisors volgen het bekwaamverklaringsproces (zie pagina 2) en geeftin
samenspraakmet de opleider de bekwaamheidsverklaring af op basis van 1) genoeg, gevarieerden
voldoende beoordeeld bewijsmateriaal en 2) door te nminste x-aantal verschillende s upervisors die een
evenwichtige reflectie van de opleidingsgroep vormen

Geschatte fase van
de opleiding
waarop niveau 4
van bekwaamheid
moet worden
bereikt *

Niveau4vanafjaar4.
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Bijlagen EPA 6

Ad Voorbeeldactiviteiten:

-presentatie over eigen wetenschappelijk onderzoek
-presentatie over wetenschappelijk artikel
-presentatie over laboratoriumproces/vernieuwing
-presentatie over casus

-onderwijs aan analisten

-onderwijs aanstudenten

-overig onderwijs

Ad * Toelichting bekwaamheidsniveaus:

Niveau:

Toelichting

1 | de aiosobserveert (voertnietzelfuit)

Geen toestemming tot handelen: aanwezig zijn en observeren

2 | deaiosvoerteenactiviteituit onderstrenge,
directe, proactieve supervisie

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

3 | deaiosvoerteenactiviteituitonder 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 aiosvoerteenactiviteit zelfstandig uit (met
supervisie op afstand)

Post-hoc verslag of supervisie op afstand.

5 | de aios geeft zelfsupervisie aan collega aios
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Voorbeeld(toets)instrument KPB/ KPF formulier: presentatietechniek/vaardigheden

KPF presentatietechniek/ vaardigheden Datum: ! !

Titel van de presentatie:

EBeschrijuing van de setting/context van de KPF: Eemvoudige gestructureerde context/  complexe ongestructureerde context bv hectische omgeving/  anders:
AIOS:

Huidige duur van de opleiding: .. jaar en .. masnden

Supervisor:

Functie supervisar: arts-micobicloog

Functie supervisar: geen arts-microbicloag® masr: * Nabes proken met arts-microbicloog: ja/ nee

Niveau in vergelijking tot andere AIO S5t
o o
Drasgt relevante info halder en efficient over Positieve punten
Gosde boodschap op dosloep

stast in de juiste mate open voor discussie en leidt deze inhoudelik

Verbasl: Helder

Verbasl: oede wisselende intonatie (aeen monotoon verhasl)

Spresitempo past bij het nivesy van de doskgroep

Nen-verbsle houding fjdens pres entstie heeft een positief effect op de presentatie
Spesltverbssl in op (nonjverbsle publisksresctiss

Kennis & Wetenschap

] I I erbetepuRten en B
Samenwerking
0 rganisatie
ik goede dis's: informatief en niet te val
Dis's het verhasl inhoudelij op adequate wijz

heeft een adequate tijds bewsking tijdens presentatie
heeft zen tidige voorbereiding

Maatschappelijk handelen

ta.wv. acti en foll

Handtekeningen: Supervisor:

Voetnoot: Uitdeze KPB blijkt dat ookandere competenties aan bod kunnen komen zonder dat ze binnen de EPA “leidend zijn” (ze zijn nl.
nietin de EPA zelf benoemd).
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7. Antimicrobieel beleid vormgeven

Specificaties en
beperkingen

De arts-microbioloog kan antimicrobieel beleid, zowel voorkeursbeleid als
beleidsbewaking, vormgeven en uitvoerenvoorindividuele patiénten, op ziekenhuisniveau
of in breder (regionaal, nationaal) verband.

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

Relevante

maatschappelijke

thema’s

M Ouderenzorg

Minterdisciplinair
samenwerken

MMedisch
leiderschap

M Patiéntveiligheid

M Kostenbewustzijn

De AIOS:

Medisch handelen:

e neemtdeelaande antibioticumcommissie/ het A-team 1

e jsvertrouwd metde epidemiologie vanresistentie (bv Functie Nethmap, RIVM,
WHOnet) enrelevante regelgeving en protocollen op het gebied van antimicrobieel
beleid opregionaal, landelijken mondiaal niveau en past deze adequaat toe 2,3

e kande indeling vanantimicrobiélemiddelen en hun werkingsmechanismen verklaren
2,3

e heeftinzichtinhetontstaanvan resistentie en de overdracht daarvan 2,3

e heeftinzichtinde wijze waarop de concentratie van antibiotica in lichaams materiaal
wordtbepaald metbehulpvanbiologische engeautomatiseerde systemen ende
relevante toepassing ervan (therapeutic drug monitoring (TDM) 5

e isvertrouwd metdeklinische en financiéle gevolgentenaanzien vankeuzevande
therapie (bepaald door type middel, toedieningswijze, smal versus breed, therapieduur,
indicatie)1,2,3,4

e heeftdejuiste bronnen gebruikt (handboeken, tijdschriftartikelen, internet databases)
om ‘Evidence Based’ te handelen/adviseren met betrekking tot antibiotica,
resistentiemechanismen en epidemiologie 2, 3,4

e heeftzo mogelijk een richtlijn en/of protocol opgesteldt.a.v. profylaxe en behandeling
van infectieziekten of hier medewerking aan verleend 2,3

Samenwerking:

o werkt(doelmatig) samen met: multidisciplinaire zorgteams (leden vande
antibioticumcommissie en A-team), en andere partijen (denkbvaaninkoop/afdelingen
e.e.a.afhankelijk van de lokalesituatie) 2, 3,4

e managetineen professionele relatie mogelijk tegengestelde belangen en werkt actief
mee aande verduidelijking hiervanenhetvinden vandebalans 2, 3,4

e betrektdaarwaarnodig deskundigheid uit andere medische spedalistische disciplines
bijhetbeleid 1,2,3,4

e neemtdeel aaninterdisciplinair overlegen laat zien meningen van anderente res-
pecteren, te overwegen en te accepteren en brengt eigen expertise en meningen in 1

e geeftwaarnodigaanandere hulpverleners enandere betrokken uitleg over het
voorgestelde beleid 1,2,4

Communicatie:

e weetde zorgteams (denk aan aanvragers, behandelaars, leden van de antibioticum-
commissie, inkoop, etc.) positief te motiverenvoor hetvoorgesteld beleid 1

e communiceert adequaat onder stress (blijft rustig, houdt overzicht enregie) 1
Professionaliteit:

e besteedtdebeschikbare middelenvoorde patiéntenzorgverantwoord en
kosteneffectief 1, 2, 3,4

Aanbevelingen om afgerond te hebben alvorens met deze EPA te starten (dit verschilt per
opleidingscluster):

e EPAintercollegiaal consult niveau 3

e EPA multidisciplinair overleg niveau 3

Flexibele toolbox:
informatiebronnen/
assessment-
instrumenten incl.
criteria

Mogelijk in te zetten toets/feedbackinstrumenten (dit verschilt per opleidingscluster):
1. KPB actieve participatie antibioticumcommissie

. Becommentariéring van reeds opgestelde antibioticumbeleid richtlijn

. CAT antibioticumbeleid

. KPB kostenbewustzijn & medisch leiderschap

. KPB TDM
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Bekwaamverklaring:

Stagehouder en betrokken supervisors volgen het bekwaamverklaringsproces(zie pagina 2)
en geeftinsamenspraakmetde opleider de bekwaamheidsverklaringaf op basisvan 1)
genoeg, gevarieerd en voldoende beoordeeld bewijsmateriaal en 2) door te nminste x-
aantalverschillende supervisors die een evenwichtige reflectie van de opleidingsgroep
vormen.




'fNVIVIIVI

Concilium Microbiologicum— (CONCEPT, versie 2.0, Januari 2019)- landelijke EPA’s

Geschatte fasevan Niveau4 wordtbereiktaanheteindvanjaar4

de opleiding/stage
waarop niveau 4
van bekwaamheid
moet worden
bereikt *

Ad * Toelichting bekwaamheidsniveaus:

Niveau: Toelichting
1 de AIOS observeert (voert niet zelf uit) Geen toestemming tot handelen: aanwezig zijn en observeren
2 de AIOS voerteenactiviteit uit onder strenge Basisniveau: sturende begeleiding van een aanwezige supervisor.

directe, proactieve supervisie

- Op initiatief van de supervisor worden afspraken gemaakt
over de frequentie van supervisie.

3 de AIOS voerteenactiviteit uit onder beperkte
indirecte, reactieve supervisie

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

4 de AIOS voerteenactiviteit uit zonder s upervisie

post-hoc verslag of supervisie op afstand

5 de AIOS geeft zelfsupervisie aan collega aios
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8. Infectiepreventie- & ziekenhuishygiénebeleid maken

Specificaties en
beperkingen

De arts-microbioloog maakt enis verantwoordelijkvoor het Infectiepreventie &
ziekenhuishygiéne beleid. De arts-microbioloog laat zien, innauwe samenwerking metde
deskundige infectiepreventie, dat hij kennis heeft van de infectiepreve ntiemaatregelen,
surveillance & outbreak management, en dat hij weet wat de consequenties zijnvan het
gevoerde beleid op operationeelen bestuurlijk niveau.

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

Relevante

maatschappelijke

thema’s

Minterdisciplinair
samenwerken

M Medisch
leiderschap

M Patiéntveiligheid

M Ouderenzorg

MKostenbewustzijn

De AIOS:

Medisch handelen:

e is betrokken (geweest) bij preventie van zorg gerelateerde infecties en bestrijding van
uitbrakenin het ziekenhuis en kent de consequenties ervan (bvopnamebeleiden
beddencapaciteit) 1,3, 4,6

e is betrokken (geweest) bij het opstellen en implementeren van infectiepreventie beleid
1,2,4,6

e heeftinzichtindediverse vormenvanisolatie, een goede risico-inschatting en weet
wanneer welke maatregelen toegepast moeten worden 3,4,6

e is opdehoogtevan, heeft kennis over enheeft deelgenomenaanbezoekaan klinische en
niet-klinische afdelingenvoorhet gevenvanadvies over sterilisatie en desinfectie 1,4,6

e weetwie, wanneerenhoe moeten worden geinformeerd bijincidenten 4,6

e kentde relevante wet- en regelgeving, de (inter)nationale richtlijnen en relevante gre mia
4,6

e Heeftkennisvan basisbegrippenuitde epidemiologie & uitbraakbestrijding 3,6

e Heeftkennisvan delaboratorium technieken, materiaal-combinaties en
doorloopsnelheid om BRMO en (andere) bacteriéle en virale besmettelijke aandoeningen
te detecteren en rapporteren/melden 1

Samenwerking:

e kansamenwerken met deskundigeninfectiepreventie en hen aansturen 1,2,4,6

e kansamenwerken metdiverse geledingen in het ziekenhuis 1,2,4,6

e kansamenwerken metde GGD en andere partijen inde openbare gezondheidszorg 4,6

Kennis en wetenschap:

e heeftkennisvanenkan omgaan met uitbraakmanagement 3, 4,6

e kentde relevantereservoirs, verspreidings/transmissiewegen ende te nemen
beheersmaatregelen (bvlegionella preventie, luchttechniek, “device-related” infecties,
ziekenhuisbouw, surveillance)3, 4,6

Organisatie:

e heeftbegripvanhetregistratiesysteemvaninfectiepreventieen patiénten data
systemen.1,2,4,6

e heeftkennisvande organisatie structuurinde eigeninstelling incl. afspraken met
laboratoriumover meldingen entechniek en logistiek (sterilisatieafdeling, wascentrale)
5,6

e kaneenbeknoptverslag makenvoorin-enextern gebruik2,6

Maatschappelijk handelen:

e kande belangenafwegenbijdete nemenbeheersmaatregelen 4,6

e weetwaarde grenzenvan het eigen werkgebied liggen en kan keuzes maken (individu vs.
de populatie)1,4,5,6

e weetwanneerextern adviesingewonnen moet worden (informeelenformeel)4,5,6

Aanbevelingen (dit verschilt per opleidingscluster):
e EPA veilig werken met micro-organismen

Flexibele toolbox:
informatiebronnen/
assessment-
instrumenten incl.
criteria

Mogelijk in te zetten toets/feedbackinstrumenten (dit verschilt per opleidingscluster):
infectiepreventieconsult (directe observatie)

verslagvergaderingrondom meegemaakte uitbraak of casus infectiepreventie
KPF kennis overisolatiemaatregelen

Indien vantoepassing: KPF uitbraak

KPF verspreiding, transmissie enbeheersmaatregelen

Stagebeoordeling infectiepreventie

Indien vantoepassing: KPF actieve participatie aan ziekenhuisinfectie (preventie)

Nowub,rwNeE
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Commissie

9. CAT Infectiepreventie/0GZ

Bekwaamverklaring:

8. Evt.360 gradenbeoordeling

10. certificaat cursus infectiepreventie

Stagehouder enbetrokken supervisors volgen het bekwaamverklaringsproces(zie pagina 2)
en geeftinsamenspraakmetde opleider de bekwaamheidsverklaringaf op basis van 1)
genoeg, gevarieerd en voldoende beoordeeld bewijsmateriaal en 2) door tenminste x-aantal
verschillende supervisors die een evenwichtige reflectie van de opleidingsgroep vormen

Geschatte fasevan
de opleiding
waarop niveau 3
van bekwaamheid
moet worden
bereikt *

Minimaal niveau 3 (zo moglijk niveau 4) wat betreftindividuele casuistiek en
Niveau 3 watbetreft beleid en outbreakmanagementinjaar5

NB dit niveau is een minimum-adviesniveau en wordt voornamelijk bepaald door de
mogelijkheden binnen het instituut.

Ad * Toelichting bekwaamheidsniveaus:

Niveau: Toelichting
1 | de AIOS observeert (voert niet zelf uit) Geen toestemming tot handelen: aanwezig zijn en observeren
2 | de AlOS voerteenactiviteit uit onder strenge Basisniveau: sturende begeleiding van een aanwezige supervisor.
directe, proactieve supervisie Op initiatief van de supervisor worden afspraken gemaakt over de
frequentie van supervisie.
3 | de AlOS voerteenactiviteit uit onder beperkte Gevorderd niveau: coachende begeleiding door een observerende
indirecte, reactieve s upervisie supervisor op de achtergrond. AlOS 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 voerteenactiviteit uit zonder supervisie post-hoc verslag of supervisie op afstand
5 | de AIOS geeft zelfsupervisie aan collega aios
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9. Management

Specificaties en
beperkingen

De arts-microbioloog draagt bijaan het managenvan het laboratorium. Hijmaakt kennis
met processendie cruciaal zijn voor het aansturenvan een laboratorium en handelt ernaar.
Hij heeft kennis van de kwaliteitseisen die relevant zijn, inzicht inl ogistieke, personele en
financiéle processen en kan op beide vlakken verbetertrajecten initiéren en aansturen.

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

Relevante
maatschappelijke
thema’s

¥ Medisch

leiderschap

M Patiéntveiligheid
MKostenbewustzijn

De AIOS:

Medisch handelen:

e kan onderzoeksprocedures voor een bepaalde toepassing selecteren, valideren en
vervolgens vastleggen dataan de spedcfieke eisen voor het beoogd gebruik van het
onderzoek is voldaan (o0.a. rondzendingen) 1

e begrijpt hoe kwaliteitsprocedures moeten worden ontworpen die verifiéren datde
beoogde kwaliteit van resultaten wordt verkregen (snapt de opbouw vaneenSOPende
noodzakelijke onderdelenervan) 1

e participeert in of toetst kwaliteit met behulp vaninterne audits 5

e handeltnaarde eisen voor kwaliteit en competentie volgens de vigerende kwaliteitsnom
1,2,3,5

e formuleertaantoonbaar verbetersuggesties t.b.v. de opleiding of laboratorium-
gerelateerde zaken conform de vigerende kwaliteitsnormen 2, 3

Professionaliteit:

e kentde plaats vanklachten & meldingen (MIP enandere meldingen) en weet deze te
adresseren2

o heeftbegripvande PDCA-cyclus en 40 systematiek 2
heeft de kwaliteits-rondzendingen geanalyseerd enkan alternatieven bedenken 3

e kan criteria bedenken waaraan uitbesteed onderzoek moet voldoen 3

e kan eenrisico-analyse uitvoeren m.b.t. kritische processen 3

e kentde eisent.a.v.scholing en bevoegdheid vanhet personeel 3, 4

Communicatie & samenwerking:

e begrijptde opbouw eneisent.a.v.laboratorium-rapporten 1

e is bewustvande mogelijke rol van nieuwe diagnostische/ determinatie technieken zoals
pointofcare tests en kwaliteitsborging van deze tests 3

e is betrokken (geweest) bij het klantencontact d.m.v. inventarisatie van gebruikerswensen
of hetgevenvanonderwijs 4

Organisatie & leiderschap

e heeftinzichtinderollenenverantwoordelijkhedenvande specialisten, de organisatie en
functionerenvan het gezondheidssysteem;

e geeftinhoudelijkleidingaaneen multidisciplinairteam;
draagterzorgvoordatbinnen hetlaboratorium gewerkt wordt volgens interne en
externe kwaliteitsnormen;

e draagterzorgvoordatexterne kwaliteitsinzendingen conform vigerende procedures
worden uitgewerkt;

e Jlaatzien zichbewust te zijnvan de effectiviteit en kosten van bepaalde diagnostieken
behandeling;

Flexibele toets-
toolbox:
informatiebronnen/
assessment-
instrumenten incl.
criteria

Mogelijk in te zetten instrumenten (dit verschilt per opleidingscluster):

1. Productbeoordeling: Heeft aantoonbaar eentest/ apparaat (mede) gevalideerd (KPB

validatie) eneen SOP geschreven (CAT of KPB SOP schrijven)

2. Productbeoordeling: Heeft verbetersuggesties uit de gevolgde a udit actief gevolgd en
onderzocht op operationaliteit (KPB operationaliteit vaninterne a udit/ evaluatie
rondzendingen).

. KPB kwaliteitsmanager door kwaliteitsmedewerker of staflid aandachtsgebied kwaliteit

. KPB klantencontact (observatie); KPB onderwijs aan analisten of klanten (observatie)

. Verslaginterne audit

. RapportiIncidentanalyse

. Verslag actieve inbreng in (kwaliteits)vergadering

. Certificaatlandelijke managementcursus
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Bekwaamverklaring:
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Stagehouder enbetrokken supervisors volgen het bekwaamverklaringsproces(zie pagina 2)
en geeftinsamenspraakmetde opleider de bekwaamheidsverklaringafopbasisvan1)
genoeg, gevarieerd en voldoende beoordeeld bewijsmateriaal en 2) door tenminste x-aantal
verschillende supervisors die een evenwichtige reflectie van de opleidingsgroep vormen

Geschatte fasevan
de opleiding/stage
waarop niveau 3
van bekwaamheid
moet worden
bereikt *

Gedurende het 5e jaar.

Ad * Toelichting bekwaamheidsniveaus:

Niveau:

Toelichting

1 | de AIOS observeert (voert niet zelf uit)

Geen toestemming tot handelen: aanwezig zijn en observeren

2 | de AlOS voerteenactiviteit 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 AlIOS voerteenactiviteit uit onder beperkte

indirecte, reactieve s upervisie

Gevorderd niveau: coachende begeleiding door een observerende
supervisor op de achtergrond. AlOS 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)

de AIOS voert eenactiviteit uit zonder supervisie

post-hoc verslag of supervisie op afstand

5 | de AIOS geeft zelfsupervisie aan collega aios




