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VOORWOORD

Voor u ligt het visiedocument Medisch Leiderschap. Begin bij de
Basis/, geschreven door studenten, om het belang van leiderschaps-
vaardigheden in de medische basisopleiding onder de aandacht
te brengen.

Een nieuwe generatie artsen staat op. Een generatie die niet
alleen het belang van medisch leiderschap in de basisopleiding
erkent, maar ook actief betrokken wil zijn bij de vormgeving en
invulling van hun eigen opleiding. In dit visiedocument etaleren
wij onze ideeén en suggesties om medisch leiderschap een
actief onderdeel te maken van de basisopleiding geneeskunde.
Wij pretenderen niet daarin volledig te zijn, maar hopen dat de
voorbeelden uit dit visiedocument zullen inspireren tot verdere
aanvulling en uitbouwing.

Dit visiedocument is daarmee een oproep én uitnodiging aan
zowel studenten, docenten, patiénten, beleidsmakers als onze
toekomstige collega’s. Een oproep om het belang van medisch
leiderschap voor geneeskundestudenten te erkennen en uit te
dragen. En een uitnodiging om met ons mee te denken over de
invulling en implementatie van leiderschapsvaardigheden in de
studie geneeskunde.

Wij kijken ernaar uit om met u in gesprek te gaan!

Namens de werkgroep Studenten
van het Platform Medisch Leiderschap,

Anna Verhulst,
\Voorzitter werkgroep Studenten
student geneeskunde

Jesse Habets,
Bestuurslid Platform Medisch Leiderschap
radioloog in opleiding
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SAMENVATTING

Medisch leiderschap is een compe-
tentie die in de medische vervolg-
opleiding al steeds meer aan bod
komt. Wij zijn van mening dat de
voorbereiding op de leiderschaps-
rol al bij de basis moet beginnen:
de basisopleiding geneeskunde.
Het Raamwerk Medisch Leider-
schap van het Platform Medisch
Leiderschap, in samenwerking met
de Universiteit Twente, biedt hier
een goed fundament voor. Het
maakt onderscheid tussen leider-

schap ten opzichte van jezelf (per-
soonlijk leiderschap), de ander en
de maatschappij.

PERSOONLIJK LEIDERSCHAP

Medisch leiderschap begint bij
jezelf. Om verandering teweeg te
brengen moet je allereerst kritisch
naar jezelf kunnen kijken. Bij per-
soonlijk leiderschap gaat het erom
dat je jouw persoonlijkheid en kern-
kwaliteiten optimaal kunt inzetten
tijdens je werk als zorgprofessional.

Maar ook is er in het proces van
levenslang leren aandacht voor
valkuilen, verbeterpunten en het
stellen van persoonlike doelen.
Persoonlijk leiderschap is onont-
beerlijk voor geneeskundestuden-
ten die, juist vanwege de vele eisen
die al tijdens de studie aan hen
worden gesteld, hun eigen visie op
kwaliteit van zorg moeten kunnen
ontwikkelen én nastreven,

OVER VIJF JAAR...

.neeft elke geneeskundestudent
gedurende zijn basisopleiding een

.Is er tijdens elk coschap tenminste
één intervisiebijeenkomst waarbij

..hebben alle geneeskundestudenten
onderwijs gehad om inzicht te krijgen

vaste mentor, die hem of haar
begeleidt in het opstellen, uitvoeren
en evalueren van persoonlijke
doelen en prioriteiten en de student

indrukwekkende gebeurtenissen,
emoationele belasting en persoonlijke
ontwikkeling bespreekbaar worden
gemaakt.

in hun eigen persoonlijkheid,
kernkwaliteiten en valkuilen.

helpt bij het ontwikkelen van een
persoonlijke visie.




DE ANDER
Leiderschap ten opzichte van de  team? Hoe breng je veranderingen
ander gaat over het leveren van teweeg in een ziekenhuis? Welke
uitstekende zorg in samenwerking  stappen moet je daar voor nemen?
met anderen. Dit betreft zowel de
patient, de medestudent als het
zorgteam. Gesprekstechnieken met
de patiént komen al uitgebreid aan
bod in de huidige curricula. Onder-
belicht blijven essentiéle zaken als:
hoe vergroot is je bijdrage aan een

OVER VIJF JAAR...

..heeft elke geneeskundestudent ..heeft elke geneeskundestudent het ..heeft elke geneeskundestudent
gedurende zijn opleiding les gehad zorgproces vanuit het perspectief vaardigheden aangeleerd om elkaar
en ervaring opgedaan in motiverende van minstens één patiént gevolgd, te motiveren, aan te spreken, aan te
gespreksvoering en shared decision waarbij de student kritisch heeft sturen en te beoordelen.

making. leren kijken naar het zorgproces.

.Is er in de geneeskundeopleiding ..leveren geneeskundestudenten
sprake van interprofessioneel leren, minstens één keer in hun

waarbij geneeskundestudenten opleiding een actieve bijdrage aan
oefenen in gespreksvaardigheden een audit- of visitatiecommissie.
met andere professionals.




DE MAATSCHAPPI)

De expertise van artsen hoort niet
alleen ten goede te komen aan de
individuele patiént in de spreek-
kamer, maar ook aan de maat-
schappij in zijn geheel. De maat-
schappij verlangt van artsen steeds
meer een transparante houding
en bewustzijn rondom kosten.
Voor de arts van de toekomst is
het van belang om op de hoogte

te zijn van de wisselwerking tussen
maatschappelijke actoren, zoals
zorgverzekeraars en beleidsmakers.
Geneeskundestudenten horen de
middelen aangereikt te krijgen om
een (kritische) visie op deze ont-
wikkelingen te vormen en zo een
bijdrage te kunnen leveren aan
het maatschappelijk debat.

OVER VIJF JAAR...

.krijgt iedere geneeskundestudent
handvatten aangereikt om maatschap-
pelijke thema's rondom de zorg uit te
dragen en zo hun eigen standpunten

.is erin elk curriculum plaats voor
een vorm van onderwijs over het
kritisch beoordelen en uitdragen van
actuele innovaties en initiatieven.

over te kunnen brengen aan anderen.

.krijgen geneeskundestudenten

gedegen onderwijs over de

financiering en kosten van de zorg.

CONCLUSIE

.krijgen alle geneeskundestudenten
onderwijs over de rol van transpa-
rantie, kritisch interpreteren van
kwaliteitscijfers en toetsbare zorg.

Dit visiedocument is een oproep én uitnodiging aan
zowel studenten, docenten, patiénten als beleid-
smakers om medisch leiderschap een stevige basis
te geven in de basisopleiding geneeskunde.




SUMMARY

Medical leadership is a skill that is
increasingly addressed in medical
education. In addition to under-
standing diseases, mastering tech-
nical skills for treating individual
patients, and communicating with
patients, physicians will need to
learn to navigate in and continually
improve complex systems in order
to improve the health of the
patients and communities they
serve. We believe that preparing
for the role as a medical leader
starts at the beginning: the under-
graduate medical education. The
Raamwerk Medisch Leiderschap of
the Dutch Platform for Medical

Leadership, in cooperation with the
university of Twente, provides a
good foundation and framework.
It distinguishes between the Indi-
vidual (Personal Leadership), Other
Professionals and the Society.

PERSONAL LEADERSHIP

Medical leadership starts with
oneself. In order to effect change
in others and in society, you must
be able to reflect upon yourself.
Personal leadership is about opti-
mally using your personality and
core competencies during your
work as a healthcare professional.
In the process of life time learning,

attention is also payed to pitfalls,
improvements and personal goal
settings. Personal leadership is
especially applicable to medical
students, who, because of the
many demands already placed on
them during training, should be
able to develop their own vision
on the quality of care.

IN FIVE YEARS...

..every medical student has a
permanent tutor who guides him
or her in setting, implementing
and evaluating personal goals
and priorities and helps the student

..all medical education is aimed at
their understanding of their own
personality, core qualities and
weaknesses, Students learn to
apply this understanding to their
work, as well as to their relationship
with colleagues.

..at least one peer meeting during
each internship is held in which
pressing events, emotional burden
and personal development are
discussed.

to develop personal vision.




THE OTHER

Leadership in relation to the other
is about delivering excellent care
in collaboration with others. This
concerns the patient, fellow stu-
dents and the healthcare team.
Interview techniques with the
patient are currently extensively
covered in the existing curricula.
How to effectively be part of a
team, how to bring about change
in the hospital, general practice or
social medicine and how to take the
necessary steps, however remain

underexposed. By exposing stu-
dents to how to deal with these
issues, early in their training, the
threshold would be lowered as to
actually how to apply these skills and
knowledge in their future career.

IN FIVE YEARS...

..every medical student is educated
in motivational interviewing and
shared decision making.

..medical training is taught inter-
professionally, where medical
students practice clinical and
communication skills together
with other professionals.

.every medical student follows and
critically evaluates the care process
from the perspective of at least one
patient.

..medical students have at least
one experience with actively
participating on an audit or review
committee.

..every medical student learns skills
to motivate, direct and assess each
other and hold each other accountable.



SOCIETY

The expertise of doctors should
not only benefit the individual
patient, but also society at large.
Healthcare systems are constantly
in transition and physicians should
be prepared to lead those systems
toward ever-higher-quality care for
all. Growing knowledge and tech-
nological innovations have the
potential to change healthcare.

Society increasingly demands
transparency and cost conscious-
ness in order to ensure good quality
of care. Doctors should be made
aware of the interaction between
societal actors and the policy
makers. Medical students need to
be given the means to create
their own vision and critical con-
sideration of these developments.

Where possible they themselvers
need to be able to contribute
to making a difference for their
patients and healthcare as a whole.

IN FIVE YEARS...

..every medical student is taught
the skills to address societal issues
surrounding health and effectively
advocate for health care and public
health.

..every medical student receives
appropriate education in the

financing and cost of healthcare
and the different quality domains.

..every medical student learns to
critically assess and disseminate
current innovations and initiatives
in health care.

CONCLUSION

..every medical student is made
aware of the role of critically
interpreting quality data and
developing accountability to
those that they serve.

This vision paper is a call to invite students,
teachers, patients as well as paolicy makers to
give medical leadership a solid foundation in
undergraduate medical education.




Inleiding

\/anuit de basisopleiding geneeskunde ligt de nadruk van oudsher
op goed anamnestisch uitvragen, een patiént lichamelijk onder-
zoeken, een wond hechten of pillen voorschrijven. De gezond-
heidszorg wordt steeds complexer. Daarom moet een dokter
tegenwoordig méér kunnen dan alleen het medisch-inhoudelijke.

Als arts krijg je tegenwoordig ook te maken met ingewikkelde
wetgeving, politieke ontwikkelingen en actuele maatschappelijke
kwesties. Daarbij wordt van artsen verwacht dat zij een coordi-
nerende en assertieve rol aannemen.

Je moet bovendien niet alleen collega’s binnen het zorgteam,
maar ook goed geinformeerde patiénten kunnen meenemen in
de gedachten achter je medische besluitvorming. Daarbij dien je
ook persoonlijk je zaken op orde te hebben, je eigen grenzen te
kennen en om te kunnen gaan met de emoties die het arts-zijn
soms met zich meebrengt.

Tenslotte maakt de vervaging van grenzen binnen Europa en
laagdrempelige communicatie met de rest van de wereld dat ons
medisch handelen meer dan ooit in een internationaal perspectief
geplaatst moet worden.

De vaardigheden die daarbij van een arts worden gevraagd, zijn te
clusteren in het begrip medisch leiderschap. Medisch leiderschap
wordt ook wel gedefinieerd als verandering in de gezondheids-
zorg teweeg brengen via jezelf, anderen en de maatschappij.

Medisch leiderschap komt in de medische vervolgopleiding al steeds
meer aan bod.”’Maar waarom wachten op de vervolgopleiding
om invulling te geven aan de competentie medisch leiderschap?

De basisartsen van de toekomst horen net zo goed voorbereid te
zijn op hun rol als integrale en assertieve zorgverlener. Boven-
dien is een goede aansluiting op de medische vervolgopleiding
wenselijk.

GENEESKUNDESTUDENTEN WILLEN MEER ONDERWI]JS

IN MANAGEMENTVAARDIGHEDEN

In november 2014 vroeg De Geneeskundestudent, nationale
vertegenwoordiger van geneeskundestudenten in Nederland, in
haar jaarlijkse enquéte naar de mening van geneeskundestudenten
over het huidige aanbod van medisch leiderschap in de basisop-
leiding. In de enquéte lag de nadruk op managementvaardigheden,
die een onderdeel vormen van medisch leiderschap. Aan de res-
pondenten (N=2879, responspercentage 20%) werd onder meer
gevraagd hoe tevreden zij waren met het huidige onderwijsaanbod
over organisatie- en managementvaardigheden. Ook werd hen
gevraagd in welke onderwerpen zij meer onderwijs zouden willen
en of zij zelf de ambitie hadden om uiteindelijk een leidinggevende
positie in de zorg te bekleden.

“Als je goed kijkt zie je op veel plekken al
medisch leiderschap in de medische praktijk.
Toch is meer aandacht hiervoor tijdens de
basisopleiding onmisbaar. Dokters spraken
immers ook al met patiénten voordat
communicatie een plek kreeg in de opleiding.”

¢¢

Edwin Duijzer
(voorzitter 2015, De Geneeskundestudent)




Ruim de helft (54%) van de geneeskundestudenten gaf aan het
'volledig oneens’ of ‘oneens’ te zijn met de stelling: £r wordt
tijidens de studie genoeg aandacht besteed aan management-
vaardigheden. Daarbij waren masterstudenten minder tevreden
dan bachelorstudenten (Figuur 1).

Wanneer deze resultaten werden uitgesplitst per faculteit, bleek
dat studenten aan de Vrije Universiteit Amsterdam, Universiteit
van Leiden en Rijksuniversiteit Groningen vaker tevreden waren
met de aandacht voor managementvaardigheden in het curriculum
dan studenten aan de Universiteit van Amsterdam en Universiteit
Utrecht (Figuur 2).

Studenten vinden vooral dat ze meer onderwijs moeten krijgen
over carrieremogelijkheden (52%), financieel management (51%)
en het gezondheidszorgstelsel (49%). Masterstudenten hebben
daarbij meer interesse in meer onderwijs over het gezondheids-
zorgstelsel, leiderschap en kosteneffectiviteit van diagnostiek
en behandeling, terwijl bachelorstudenten relatief meer zijn
geinteresseerd in onderwijs over communicatie en medische ICT
(Figuur 3).

Het Landelijk Overleg Co-Assistenten (LOCA) inventariseerde in
juli 2014 onder haar vertegenwoordigers (co- en masterraden)
hoe medisch leiderschap momenteel is geintegreerd in de medi-
sche basisopleiding. Hieruit bleek dat er op sommige faculteiten
wel extra-curriculair onderwijs in leiderschapsvaardigheden
wordt aangeboden, maar dat er binnen het reguliere curriculum
aan deze thematiek nog onvoldoende aandacht wordt besteed.

¢¢

“Om toekomstbestendige artsen op te
leiden, moet medisch leiderschap vandaag
nog onderdeel worden van het opleidings-
traject. Theoretisch vanaf de basis en
praktisch in de coschappen.”

Sid Morsink (bestuurslid Onderwijs 2015, LOCA)

Deze behoefte aan leiderschapsvaardigheden blijkt ook uit de
populariteit van particuliere initiatieven, zoals de masterclasses
van stichting Medical Business. Hun masterclass in 2015, waar-
voor 350 plekken beschikbaar waren, was binnen 24 uur uitver-
kocht - met een wachtlijst van nog enkele honderden studenten.

¢¢

“Ruim twee jaar geleden constateerden we
als coassistenten dat er binnen de opleiding
weinig aandacht was voor bestuurlijke en
economische aspecten van de zorg, terwijl
deze thema's toenemend belangrijk leken.
Het enthousiasme onder deelnemers en
sprekers tijdens onze masterclass toonde
definitief aan dat een nieuwe generatie
artsen professional in the lead wil zijn."

Wessel Fuijkschot (voorzitter 201 3-heden,
stichting Medical Business)

MEDISCH LEIDERSCHAP BEGINT BIj DE BASISOPLEIDING
Onze visie, als artsen van de toekomst, is dat er al in de basis-
opleiding aandacht komt voor het ontwikkelen van competenties
die te scharen zijn onder het begrip medisch leiderschap. Niet
iedere student hoeft een positie in de Raad van Bestuur van een
ziekenhuis te ambiéren, maar wel moet er tijdens de eerste zes
jaar van de studie voor alle geneeskundestudenten gelegenheid
zijn om een solide basis in leiderschapsvaardigheden te leggen.
Daarbij is leiderschap een begrip dat veel breder is dan alleen
managementvaardigheden.



“De jonge generatie dokters ziet meer dan
ooit in dat, naast een uitstekende medische
expert zijn, het belangrijk is om je te verdiepen
in thema'’s als medisch leiderschap, manage-
ment, doelmatigheid en patiéntveiligheid.
Daarbij spelen zaken als voorbeeldgedrag,
leiden vanuit een visie en verantwoordelijk-
heid nemen een belangrijke rol.”

Jesse Habets (bestuurslid 2015-heden,
Platform Medisch Leiderschap en bestuurslid
2012-heden, De Jonge Specialist

Aan de hand van het recent geintroduceerde Raamwerk Medisch
Leiderschap van het Platform Medisch Leiderschap,) nemen wij
de lezer mee langs de drie kernelementen van medisch leiderschap:

m Persoonlijk leiderschap
m De ander
m De maatschappij

Elk hoofdstuk is voorzien van casuistiek, die de praktijksituaties
illustreren waarin medisch leiderschap voor studenten belangrijk
is. Aan het einde van ieder hoofdstuk zetten wij onze visie om in
een duidelijke stip op de horizon: de situatie zoals wij die over vijf
jaar op élke geneeskundefaculteit in Nederland hopen aan te
treffen.

Tenslotte hebben wij op de Inspiratiepagina zogeheten best
practices verzameld: interessante voorbeelden die laten zien hoe
sommige faculteiten nu al tegemoet komen aan de behoefte
van studenten om leiderschapsvaardigheden te ontwikkelen.

“Er wordt tijdens
de studie genoeg

aandacht besteed
aan management-

Figuur 1 vaardigheden.”
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“Vind je dat
je meer onderwijs
moetKrijgeniin de
volgende onderwerpen
of management-
Figuur 3 vaardigheden?”
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Wat is medisch leiderschap?

Medisch leiderschap: wat is dat nou precies? En voor wie is het
belangrijk? Dit zijn centrale vragen in de discussie rondom medisch
leiderschap. En dat is niet vreemd: leiderschap is een ambigu
begrip.?l Om deze reden bespreken wij eerst de basis van
medisch leiderschap. In de volgende hoofdstukken behandelen we
vervolgens de bouwstenen van de geneeskundige basisopleiding.

LEIDERSCHAP

Leiderschap wordt over het algemeen beschouwd als het doel-
bewust invioed uitoefenen op individuen, om richting en structuur
te geven aan activiteiten en verhoudingen binnen een groep of
een organisatie. Hoe leiderschap invulling krijgt verschilt per
beroepsgroep. Binnen de politiek en het bedrijfsleven gaat het
vooral om heroisch leiderschap, terwijl bij de politie strategisch
leiderschap juist belangrijk is. Hoe je als beroepsgroep invulling
geeft aan het begrip leiderschap, is daarmee een afspiegeling
van de normen en waarden van je professiel®,

o ® b.. e e .v. e ®

~, ~ Y%
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MEDISCH LEIDERSCHAP

Medisch leiderschap gaat kort gezegd om verantwoordelijkheid
nemen voor de kwaliteit van zorg voor de patiént, de maatschappij
en jezelf. Met medisch leiderschap kun je als arts kwaliteit en
patiéntveiligheid bevorderen en waarborgen. Hierbij gaat het
dus niet alleen om medisch-inhoudelijk handelen, maar ook om
organiseren, samenwerken, kostenbewust handelen, transparantie
en zelfmanagement. Daarbij spelen niet alleen kennis en vaardig-
heden een grote rol. Een positieve houding ten opzichte van deze
organisatorische verantwoordelijkheden is minstens zo belangrijk.

Medisch leiderschap moet worden gezien als onderdeel van het
werk van alle artsen. Daarom is het extra belangrijk om al in de
basisopleiding aandacht te besteden aan medisch leiderschap.

Recente discussies over medisch leiderschap hebben geresulteerd
in competentieraamwerken en zijn toegespitst op de gezondheids-
zorg in verschillende landen. Zo heeft leiderschap al een stevige
basis in de medische opleidingen in het Verenigd Koninkrijk,®!
Australié® en Canada®! Het CanMEDS-model® vormt de basis
van de geneeskunde-opleidingen in Nederland. In 2015 is de
CanMEDS-rol 'manager’ veranderd in ‘leider’, wat ook zijn weerslag
zal hebben op het medisch onderwijs in Nederland.!”!

Deze internationale competentieprofielen richten zich onder
andere op de individuele arts zelf (leiderschap over jezelf), maar
ook op samenwerken, visie ontwikkelen en kwaliteitsverbetering.
Sommige raamwerken spreken over medisch leiderschap met
een 'hoofdletter L) waarin de nadruk ligt op het klaarstomen
van toekomstige medisch managers en bestuurders. Andere
raamwerken spreken over gedeeld leiderschap tussen alle



zorgprofessionals. Bovendien vertoont literatuur over medisch
leiderschap overlap met literatuur over kwaliteitsverbetering
en patiéntveiligheid. Denk hierbij aan verandermanagement,
aanspreekcultuur en transparantie.

MOETEN ALLE DOKTERS MEDISCH LEIDERSCHAP TONEN?
Over het algemeen kunnen we stellen dat medisch leiderschap
zich afspeelt op drie niveaus: medisch leiderschap op de werk-
vloer (frontline leiderschap), leiderschap op organisatieniveau
(klinisch leiderschap) en bestuurlijk leiderschap (figuur 1). De eerste
laag van medisch leiderschap richt zich op alle artsen; om het
dagelijkse werk goed uit te kunnen voeren hebben alle dokters
kennis en vaardigheden nodig op dit gebied. Hierbij speelt zelf-
management ook een belangrijke rol. Op het tweede niveau gaat
het over artsen die hun management- en leiderschapscapaciteiten
verder willen ontwikkelen of al positie nemen in verschillende
werkgroepen of managementrollen. Zij vormen de schakel tussen
de organisatie en de werkvloer. Het derde niveau van medisch
leiderschap heeft betrekking op artsen die zich primair richten op
bestuurlijke taken.

Bestuurlijk leiders

Klinisch leiders

/f E \Frontline leiders

Onderstaande piramides visualiseren medisch leiderschap en de
verschillende niveaus die hierin zijn te onderscheiden. De linker
piramide, ontwikkeld door CanBetter, bevat ook een kleinere
piramide. Die staat voor de medische vervolgopleiding. Aan het
einde van de opleiding moeten alle jonge klaren de basis van
medisch leiderschap onder de knie hebben, enkelen zullen hierin
doorgroeien.

Derechter piramide illustreert het concept van klinisch leiderschap.
Door op deze manier naar medisch leiderschap te kijken, kun je de
competenties aan essentiéle werkactiviteiten koppelen. In de kliniek
heb je bijvoorbeeld veel te maken met overdrachtsmomenten.
Welke competenties zijn er voor nodig om deze tot een goed einde
te brengen?

Medisch Leiderschap

A& Jr i

( Persoonlijk Leiderschap )

« Patientenzorg
¢ Onderzoek
« Onderwijs

Klinisch Leiderschap

Medisch
Management
Bestuurlijk
Leider-

¢ Management
« Bestuurlijke rol

Zorg-organisatie

« Bestuurlijke rol
Adviserende rol
« Maatschappelijke rol

schap

Zorg-stelsel

© Hilders & Idenburg

Figuur 1. Niveaus van medisch leiderschap volgens CanBetter® (links) en Carina Hilders®® (rechts)
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Figuur 2. Raamwerk Medisch Leiderschap®

RAAMWERK MEDISCH LEIDERSCHAP

Het Raamwerk Medisch Leiderschap, opgesteld door het Platform
Medisch Leiderschap, in samenwerking met de Universiteit Twente,
dient als fundament voor dit visiedocument® De hoofdstukken
zijn ingedeeld naar de categorieen uit het raamwerk, namelijk:
leiderschap ten opzicht van jezelf, de ander en de maatschappij.
Ook maken we in dit visiedocument gebruik van kennis en ideeén
van pioniers uit binnen- en buitenland.

COMPETENTIEDOMEINEN

RAAMWERK MEDISCH LEIDERSCHAP

1. Leiden vanuit visie. Onderkent het belang van zowel
persoonlijke als een gemeenschappelijke, met anderen
gedeelde visie,

2. Persoonlijke ontwikkeling. Onderkent het belang van
voortdurende en optimale ontwikkeling van eigen kennis,
houding en gedrag.

DE ANDER

“Medisch Leiderschap is verandering
in de gezondheidszorg mogelijk
maken middels jezelf, anderen
en de maatschappij.”

©2015, Platform Medisch Leiderschap / Universiteit Twente

Voorbeeldgedrag. Is zich bewust van de impact die houding
en gedrag kunnen hebben op anderen en van de noodzaak
om hier aandacht aan te geven.

Zichtbaarheid. Weet dat het belangrijk is om als arts beschik-
baar en zichtbaar te zijn in verschillende functies en rollen.
Verantwoordelijkheid nemen. Is zich bewust van een
dubbele verantwoordelijkheid: (a) de gedeelde verantwoor-
delijkheid voor het zorgproces en (b) de voorbehouden eind-
verantwoordelijkheid voor het geneeskundige proces.
Invioed uitoefenen. Weet welke mogelijkheden artsen
hebben om op verschillende niveaus invloed uit te oefenen,
in het belang van bijvoorbeeld patiénten, mantelzorgers andere
(zorg)professionals, organisatie en maatschappij.

Coachen en aansturen van individuen. Onderkent de
formele en informele coachende en aansturende rol die arts-
en hebben ten opzichte van andere in opleiding, werkzaam
in een andere discipline of met andere werkervaring.



8.

10.

11.

12.

Verbinden. Onderkent het belang van het bevorderen van
samenwerking met patiénten, collega’s en anderen, onder
andere in multidisciplinaire team-, keten- en netwerkverbanden.
Organiseren. Is zich bewust van de rol eninvlioed van artsen
op een effectieve organisatie van zorg en zorgprocessen.
Verbeteren van zorgkwaliteit. Onderkent de invloed van
artsen op het bestendigen en verbeteren van zorgkwaliteit,
kwaliteitsbeleid en kwaliteitsmanagement.

Duurzaam inzetten van middelen. Onderkent het belang
van verantwoorde financiering, bekostiging en budgettering
in de gezondheidszorg.

Ondernemen en innoveren. Onderkent het belang van
innovaties en ontwikkelingen, zowel medisch inhoudelijk als
daarbuiten.
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Persoonlijk leiderschap

KERNBOODSCHAP

Medisch leiderschap begint bij jezelf. Om verandering teweeg te
kunnen brengen bij mensen om je heen en in de maatschappij
waarin je leeft, moet je allereerst ook kritisch met jezelf aan de
slag durven gaan - en daar komt persoonlijk leiderschap bij kijken.

Bij persoonlijk leiderschap gaat het erom dat je jouw persoonlijkheid
en kernkwaliteiten optimaal kunt inzetten tijdens je werk als
zorgprofessional. Maar ook is er in het proces van levenslang leren
aandacht voor valkuilen, persoonlijke verbeterpunten en het stellen
van (persoonlijke) doelen. Persoonlijk leiderschap is onontbeerlijk
voor geneeskundestudenten die, juist vanwege de vele eisen die
al tijdens de studie aan hen worden gesteld, hun eigen visie op
kwaliteit van zorg moeten kunnen ontwikkelen en nastreven.
Het behouden van een balans tussen hulpbronnen en stressoren
en het ontwikkelen van veerkracht zijn essentieel om een pro-
fessionele werkhouding te creéren: één van maximale inzet en
betrokkenheid, maar met behoud van balans en bevlogenheid.




VISIE

1. Onze visie is dat een basisarts in staat moet zijn om prioriteiten
te stellen, zowel op de werkvloer als in de balans tussen werk
en privé.

2. Onze visie is dat een basisarts kennis moet hebben van zijn of
haar eigen krachten en verbeterpunten, om zo de persoonlijke
bijdrage aan, en verantwoordelijkheid voor, een goede patiénten-
zorg te optimaliseren.

3. Onze visie is dat een basisarts zijn eigen missie en visie kent en
zich vanuit persoonlijke motivatie kan inzetten voor optimale
patiéntenzorg.

DE UITDAGING

Aan het einde van een lange coschap-dag plof je om half
negen ‘s avonds vermoeid neer op de bank. Je weet dat je de
operatie die je morgen gaat bijwonen nog moet voorbereiden
en je wilt ook nog wat opzoeken voor dat onderzoek waar-
aan je hebt beloofd mee te werken. Om even bij te komen
zet je eerst even een serie op. Het wil niet lukken om je te
concentreren op de belevenissen van doctor House van-
avond. Je zucht diep en slaat dan toch maar een studieboek
open. Je probeert je écht te concentreren, maar desondanks
zakt je kin langzaam naar je borst. \/an boven je anatomi-
sche atlas klinkt er enkele minuten later een zacht gesnurk.

De geneeskundestudent van vandaag wordt opgeleid in een om-
geving waarin veel van hem of haar wordt gevraagd. Naast het
succesvol doorlopen van een opleiding met een studielast van
soms wel 60 uur per week, lijken ook extra-curriculaire activitei-
ten en het doen van onderzoek steeds vanzelfsprekender te
worden. De beperkte vrije tijd die je als student dan nog over
houdt, besteed je misschien het liefst aan sociale contacten en
sparten, hoewel je met het wegvallen van de basisbeurs eigenlijk

ook genoodzaakt bent om een bijbaan te onderhouden om zo in
ieder geval een deel van je zesjarige studie te bekostigen.

Deze werkbelasting wisselt per coschap. Ook persoonlijke
eigenschappen zijn van invloed op het ervaren van druk en
stress. Desondanks zijn het vinden én behouden van een balans
tussen werk en privé essentieel voor het optimaal functioneren
van élke toekomstig arts op de lange termijn.

Daarnaast word je tijdens je coschappen emotioneel gezien al
snelin het diepe gegooid. Je komt in aanraking met zieke mensen,
emotionele families en boze patiénten. e assisteert bij ingrijpende
operaties, wordt geconfronteerd met menselijk leed en bent
getuige van het overlijden van patiénten die je een paar dagen
eerder nog rechtovereind in bed zag zitten. Een hoge emotionele
belasting en werk-privé-interferentie lijken de belangrijkste
factoren te zijn die bijdragen aan burn-out onder Nederlandse
geneeskundestudenten.™ Als aankomend arts is het een uitdaging
om daarin een professionele houding te ontwikkelen: een houding
van maximale inzet en betrokkenheid, maar met behoud van balans
en bevlogenheid.

Je mag een middag zelfstandig patiénten zien op de co-
assistenten-poli. Hoewel er voor elke patiént een uur is
ingepland, merk je dat je moeite hebt om je anamnese,
lichamelijk onderzoek, overleg met je supervisor én verslag-
legging bij te houden. De poli begint uit te lopen. Je super-
visor steekt zijn hoofd om de hoek van de deur om je er aan
te herinneren dat de overdracht over twintig minuten be-
gint. De doktersassistente belt om je er op te attenderen
dat je laatste patiént al een half uur in de wachtkamer zit.
Onnodig kortaf antwoord je haar dat je ook niet meer dan je
best kunt doen. Toch probeer je nég sneller door te werken.
Je merkt dat je de patiént die tegenover je zit daardoor
opeens meer gaat behandelen als een af te handelen
product, dan als een mens die jouw hulp nodig heeft.



Het beroep arts kent van oudsher een hoge werkdruk in een
veeleisende omgeving. Van basisartsen wordt verwacht dat zij
het overzicht kunnen houden over de patiéntenzorg, hun admi-
nistratie en verslaglegging bijhouden en prioriteiten kunnen
stellen in spoedeisende situaties. Ondertussen maken zij deel uit
van een team waarin elk individu de gedeelde verantwoordelijk-
heid draagt voor een goede werksfeer en vertrouwen, waarbij
het uiteindelijk de prestatie als team is die telt.

In de drukte van alledag is het soms makkelijk om te vergeten
waarom jij dokter wilde worden en wat bij aanvang van je studie
jouw persoonlijke drijfveren waren. Op de vraag ‘Wat voor dokter
wil je worden?’, geven studenten doorgaans antwoorden als
‘chirurg’, ‘huisarts' of ‘internist’. Ze gaan daarbij vaak voorbij aan
de vraag wat voor séort chirurg, huisarts of internist ze zouden
willen worden.

Het ontwikkelen van een professionele en collegiale mentaliteit,
het plannen van je werkzaamheden en daarbij nog steeds be-
wust bezig zijn met jouw persoonlijke missie en visie als jonge
zorgprofessional, zijn forse uitdagingen. Uitdagingen waarvan
redelijkerwijs niet kan worden verwacht dat een student deze
vanzelf oppikt. Voor het ontwikkelen van de benodigde vaardig-
heden is dus een actieve rol weggelegd voor de basisopleiding.

DE OPLOSSING

Een bekend mantra in de zorg is 'voorkomen beter is dan gene-
zen' Het lijkt dan ook niet meer dan terecht dat we daarbij de
hand in eigen boezem durven steken. Om te voorkomen dat stu-
denten en basisartsen overbelast, overwerkt of gedemotiveerd
raken, moeten al tijdens de basisopleiding handvatten en tools
worden aangereikt om gedrevenheid te behouden en veerkracht
te ontwikkelen.

Inzicht krijgen in je eigen persoonlijkheid, waarden en kernkwali-
teiten, kan je helpen om beter om te gaan met moeilijke situaties.
Je komt op deze manier achter je persoonlijke voorkeuren, coping
strategieen en eventuele valkuilen. Op de hoogte zijn van de per-
soonlijkheid en voorkeuren van collega’s kan bovendien inzicht
en begrip kweken. Dit werkt een betere samenwerking in de
hand en kan conflicten op de werkvloer voorkomen.

Het mag niet als vanzelfsprekend worden beschouwd dat elke
student zelfstandig, dus zonder begeleiding, wel een balans zal
vinden tussen werk en privé. Ook het omgaan met emotionele
gebeurtenissen tijdens de coschappen en de eventuele gevolgen
daarvan voor het functioneren van de student, moeten laag-
drempelig bespreekbaar kunnen zijn. Wij zijn van mening dat
onderwijs- en stage-instellingen actief voorlichting dienen te
geven over deze thema's. Daarnaast moet ruimte zijn voor het
bespreken van emotionele casuistiek in een vertrouwde sfeer.
Ook moet extra persoonlijke begeleiding mogelijk zijn voor
studenten die daar behoefte aan hebben.,



Het is tegenwoordig de normaalste zaak van de wereld dat
geneeskundestudenten actief communicatievaardigheden krijgen
aangeleerd. In die zelfde lijn der gedachten, dienen ook tijd- en
case-management actieve componenten in de basisopleiding
te worden. In het bedrijfsleven is al uitgebreid aandacht voor
persoonlijke vorming en ontwikkeling - voor de gezondheidszorg
ligt hier momenteel een prachtige kans om een flinke inhaalslag
te maken.

De oplossing om structureel te oefenen met het stellen van doelen
en prioriteiten en het ontwikkelen van een eigen visie op de rol
van de arts, lijkt te liggen in longitudinaal onderwijs. Hierbij krijgt
een student gedurende zijn of haar hele studie, los van de
medisch-inhoudelijke thematiek van het onderwijs, begeleiding
in het stellen, uitvoeren en evalueren van persoonlijke doelen.
Daarbij dient aandacht te zijn voor zowel de persoonlijke kracht
en motivatie als verbeterpunten en potentiéle valkuilen van de
individuele student.

AANBEVELING

m Maak tijdens zowel de bachelor als de master longitudinale be-
geleiding van de student mogelijk in de vorm van een persoon-
lijke mentor. De achtergrond van de mentor kan daarbij worden
afgestemd op de persoonlijke behoeftes en het karakter van
de individuele student. Hierbij valt te denken aan (gepensio-
neerde) artsen, maar ook aan paramedische zorgprofessionals
of sociaal geéngageerde professionals uit het bedrijfsleven.

m Tijdens deze longitudinale begeleiding dienen studenten de
eerste stappen te zetten in het proces van 'life-long learning’
Het proces van levenslang leren is niet alleen onmisbaar voor
het bijhouden van medisch-inhoudelijke kennis, maar vormt ook
een essentieel aspect van de bredere persoonlijke ontwikkeling.

Het onderwijs kan gebruikmaken van persoonlijkheids-
modellen als Meyers-Briggs Type Indicator (MBTI),
kernkwadranten volgens Ofman® en de Strenght Finder
Dit kan onderdeel zijn van het portfolio van studenten,
maar ook gebruikt worden in groepsonderwijs, waarin
de verschillen tussen de studenten in persoonlijkheid
en kernkwaliteiten centraal staan.

m Tijdens de master, en specifiek tijdens de coschappen, kunnen
ook intervisie-bijeenkomsten onder professionele begeleiding
uitkomst bieden. Door structureel tijd en mogelijkheid te
scheppen om in een vertrouwde omgeving te reflecteren op
ingrijpende, verdrietige of indrukwekkende gebeurtenissen in
de zorginstelling, krijgen studenten van elkaar handvaten aan-
gereikt om hiermee om te gaan. Ook ontstaat er een sfeer
waarin het bespreken van dergelijke gebeurtenissen een van-
zelfsprekendheid is.



STIP OP DE HORIZON

1

Over vijf jaar heeft elke geneeskundestudent
gedurende zijn of haar basisopleiding een vast
aanspreekpunt (mentor).

Over vijf jaar is er tijdens elk coschap in de master-
opleiding tenminste één intervisie-bijeenkomst.

Over vijf jaar hebben alle geneeskundestudenten
onderwijs gehad met als doel inzicht te krijgen
in hun eigen persoonlijkheid, kernkwaliteiten en
valkuilen,

COMPETENTIES
Persoonlijke ontwikkeling
Verantwoordelijkheid nemen
Leiden vanuit visie
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De ander

KERNBOODSCHAP

Leiderschap ten opzichte van de ander gaat over het leveren van
kwalitatief hoge zorg in samenwerking met anderen. Dit betreft
zowel de patiént, medestudenten, het gehele zorgteam als de
beleidsmakers in de zorg. Gesprekstechnieken met de patiént
komen uitgebreid aan bod in de huidige curricula. Maar de wijze
waarop je onderdeel kunt uitmaken van een team en effectief
kunt samenwerken, blijven relatief onderbelicht.

Een basisarts behoort in staat te zijn om een effectieve behandel-
relatie met patiénten op te bouwen op basis van wederzijds
begrip, empathie en vertrouwen. Een basisarts hoort te leren om
effectieve samenwerking te bevorderen, waarbij doelmatigheid
en goede communicatie centraal staan. Tenslotte hoort een
basisarts in staat te zijn om in te spelen op verschillende rollen in
een zorgteam en zich te mengen in discussies over veranderingen
die beleidsmakers invoeren.




De ander: de patient

VISIE

Onze visie is dat een basisarts in staat moet zijn om een behan-
delrelatie met patiénten op te bouwen op basis van wederzijds
begrip, empathie en vertrouwen. Daarbij houdt de basisarts de
autonomie van de patiént in stand en bevordert hij/zij de zelfred-
zaamheid van de patiént.

DE UITDAGING

Een nieuw omschreven definitie van gezondheid is: ‘Gezondheid
als het vermogen zich aan te passen en een eigen regie te voeren,
in het licht van de fysieke, emotionele en sociale uitdagingen van
het leven” (M. Huber). De arts moet kunnen moduleren tussen de
rol van behandelaar, coach en adviseur en vanuit de ‘evidence
based medicine’ de individuele patiént kunnen adviseren. Een
gespreksmethodiek die de arts hierbij kan inzetten is gezamenlijke
besluitvorming.

Gezamenlijke besluitvorming is een manier van werken waarbij
arts en patiént samen tot een beleid komen dat het beste bij de
patiént past. Gezamenlijke besluitvorming levert meer patiént-
tevredenheid, een hogere kwaliteit van leven en een betere
arts-patiéntrelatie op. Overigens blijkt dat 30% van de patiénten
liever niet aan gezamenlijke besluitvorming doet en de dokter
liever zelf laat beslissen.) Het is de kunst om als basisarts aan-
sluiting te vinden bij de individuele behoefte van elke patiént.
In die gezamenlijke besluitvorming is de arts niet alleen verant-
woordelijk voor het helder krijgen van de hulpvraag, maar hoort
hij of zij ook de verantwoordelijkheid te nemen om de patiént
waar mogelijk leefstijladviezen te geven, de patiént te motiveren
tot het verbeteren van de gezondheid en het bevorderen van de
zelfredzaamheid.

OPLOSSING

De geneeskundestudent leert om de patiént wegwijs te maken
in de overvloed aan geneeskundige informatie, specifiek op maat
voor de betreffende patiént. Ook leert de student om patiénten
mee te nemen in zijn overwegingen en besluitvorming, waarbij
de patiént de ruimte heeft voor eigen opvattingen. Hierbij houdt
de student steeds rekening met de context van de patiént en
past hij of zij de methodiek van gespreks- en besluitvorming aan
deze context aan. Als arts zal je bijvoorbeeld bij een 25-jarige
student die komt voor anticonceptie-advies een andere rol moeten
aannemen dan bij een 80-jarige patiént die zich presenteert met
benauwdheid.



De student leert om een patiént te motiveren tot leefstijlveran-
dering. Hiervoor is kennis nodig van de verschillende manieren
waarop je met patiénten over verandering kunt praten. Hierbij
moet je ook rekening kunnen houden met ethische en culturele
verschillen.

Een coassistent hoort inzicht te krijgen in de hele reis die de
patiént aflegt, van huisarts tot medisch specialist en weer terug
(ook wel 'patient journey’ genoemd). Op deze manier krijgt de
coassistent inzicht in wat er goed en prettig geregeld is en wat
nog beter zou kunnen. Hierbij staat de beleving van de patiént
centraal.

Studenten van de Universiteit Utrecht krijgen in het nieuwe
curriculum  tijdens hun eerste coschap huisartsgeneeskunde
(jaar 3) een patiénten-panel toegewezen. Dit is een diverse
groep patiénten (bijvoorbeeld een oudere patiént, een jong gezin
en een chronisch zieke patiént), die ze door de jaren heen volgen.
Dergelijke patiént-volg-programma’s kunnen een belangrijke
aanvulling zijn op de opleiding van alle medisch studenten. Door
te kijken vanuit het cogpunt van de patiént kweek je bewust-
wording en krijgt de student een andere bril aangemeten: die van
patiéntgerichte zorg.

AANBEVELING

Om als basisarts een goede arts-patiént-relatie te kunnen
bewerkstelligen is het voor geneeskundestudenten belangrijk
om les te krijgen in:

m Verschillende methodieken van gespreksvoering, zoals motive-
rende of oplossingsgerichte gespreksvoering, vraaggestuurd
werken of shared decision making. Hierbij wordt rekening
gehouden met goed geinformeerde patiénten, ethische en
culturele diversiteit en de gehele context van de patiént.

m Op een begrijpelijke manier uitleg geven over ziektes, preventies
en therapie met als uitgangspunt de autonomie en zelfred-
zaamheid van de patiént.

m De zorg bekijken vanuit het oogpunt van de patiént, open-
staan voor feedback vanuit de patiént en zo kritisch leren
kijken naar mogelijkheden om de zorg te verbeteren.

STIP OP DE HORIZON

1. Over vijf jaar heeft elke geneeskundestudent gedurende zijn
opleiding les gehad en ervaring opgedaan in verschillende ge-
spreksmethodieken. De student is in staat om de autonomie
en zelfredzaamheid aan de patiént terug te geven.

2. Over vijf jaar heeft elke geneeskundestudent het zorgproces
vanuit het perspectief van minstens één patiént gevolgd,
waarbij de student kritisch leert kijken naar en leert te reflec-
teren op een zorgproces.

COMPETENTIES

Coachen en aansturen van individuen
Verantwoordelijkheid nemen

Invloed uitoefenen

Organiseren

Verbinden




De ander: medestudenten

VISIE

Onze visie is dat een arts effectieve samenwerking moet kunnen
bevorderen, waarbij doelmatigheid en goede communicatie cen-
traal staan. Hiernaast is het belangrijk om jezelf open en toets-
baar op te stellen, maar ook anderen te kunnen aanspreken op
hun functioneren.,

DE UITDAGING

Tijdens je allereerste coschap loop je een middag mee met
een ouderejaars coassistent, die al langer meedraait op de
afdeling. Je kijkt mee terwijl hij bij een patiént een uitgebreid
lichamelijk onderzoek uitvoert. Na afloop laat hij zien hoe je
de bevindingen noteert in het patiéntendossier. Als hij het
onderzoek van de buik wil beschrijven verschiet hij van kleur.
“Oh nee, ik ben vergeten naar de lever te voelen. Het zou
wel génant zijn om daar nu voor terug te moeten naar de
patiént, Weet je wat, ik schrijf gewoon op dat de lever niet
vergroot was. Er was toch vast niets aan de hand.”

Het is tegenwoordig de normaalste zaak van de wereld dat co-
assistenten door artsen op hun vaardigheden en gedrag worden
beoordeeld. Maar het bespreken van het functioneren, in positieve
of negatieve zin, van je mede-coassistenten is helemaal niet zo
vanzelfsprekend. Hoe neem je verantwoordelijkheid als je om je
heen dingen ziet gebeuren waar jij je vraagtekens bij hebt, en
met wie maak je dat dan bespreekbaar? Wellicht nog belangrijker:

hoe ga je om met de voorbeeldfunctie die jij als ouderejaars

coassistent hebt richting je jongere collega’s? Kortom: hoe leg je
als student, samen met jouw toekomstige collega’s, de basis voor
een constructieve aanspreekcultuur op de werkvloer?

Voor specialisten lijkt het makkelijker om feedback te geven op
arts-assistenten of coassistenten dan op een mede-specialist.
Hetis de uitdaging om dit proces van wederzijdse feedback laag-
drempeliger te maken. Immers, leiderschap en samenwerking zijn
onlosmakelijk met elkaar verbonden. Wij geloven dat een effec-
tieve samenwerking in een team berust op twee peilers; doelma-
tigheid (doelen stellen, afspraken maken, taken verdelen) en
goede communicatie,

Geneeskundestudenten komen tijdens de opleiding op verschillen-
de manieren met samenwerking in aanraking. Bovendien moeten
zij elkaar vaak inwerken tijdens coschappen. Ook krijgt een
coassistent een gedeelde takenlijst met een mede-coassistent
en delen zij hun wel en wee op de werkvloer. Dit vraagt om een
goede invulling van de term ‘collegialiteit, waarbij er zowel aan-
dacht is voor steun bieden aan elkaar, als voor aanspreekgedrag
met oog voor elkaars (dis)functioneren.

OPLOSSING

De geneeskundestudent hoort practica te krijgen over collegiali-
teit en aanspreekgedrag. Daarnaast kunnen studenten het één-
op-één doceren aan medestudenten oefenen (peer-teaching’),
waarbij ze leren om kennis en argumenten adequaat over te
brengen.



Verder is er een mogelijkheid om studenten verschillende (be-
stuurlijke) functies binnen een team te laten specificeren (denk
aan voorzitter, secretaris of notulist, algemene leden, etc) en
met deze taakverdeling te oefenen.

Tenslotte kunnen studenten tijdens hun coschappen worden ge-
faciliteerd om hun mede-coassistenten feedback te geven op
het functioneren.

AANBEVELING
Een basisarts moet leiderschap en samenwerking kunnen uiten
door middel van:

m het feedback geven aan medestudenten
m het aanspreken van medestudenten
m het toetsbaar opstellen van zichzelf naar anderen
m het constructief en oplossingsgericht denken in teamverband
m het tijdsefficiént werken in teamverband
m het werken aan en onderhouden van een werkrelatie
met medestudenten
m het motiveren en bekrachtigen van medestudenten

STIP OP DE HORIZON

1. Qver vijf jaar heeft elke geneeskundestudent practica gehad
waarbij studenten leren om elkaar te motiveren, aan te spre-
ken, aan te sturen en te beoordelen.

2. Qver vijf jaar hebben coassistenten tijdens elk coschap min-
stens één keer een mede-coassistent feedback gegeven.

COMPETENTIES

Voorbeeldgedrag

Invloed uitoefenen

Coachen en aansturen van individuen
Verbinden




De ander: het zorgteam

VISIE
1. Onze visie is dat een basisarts in staat moet zijn om in te spe-
len op verschillende rollen in een team.

2. Onze visie is dat doelmatigheid, tijdsefficiéntie en veiligheid
centraal horen te staan bij de taakverdeling in het zorgteam.

3. Onze visie is dat een basisarts in staat moet zijn om zich te
mengen in discussies over veranderingen die beleidsmakers
invoeren.

DE UITDAGING

Je loopt je coschap op de afdeling Interne Geneeskunde.
Eén van je patiénten heeft een hepatische encefalopathie.
Hierbij is het geven van lactulose klysma's geindiceerd als
behandeling van het te hoge ammoniakgehalte. Dit dient
snel te gebeuren, maar de urgentie van je boodschap was bij
de verpleegkundige niet goed aangekomen. De patiént krijgt
hierdoor pas aan het begin van de middag het lactulose
klysma. Dat kan gevaar opleveren voor de gezondheid van
de patiént.

Wij merken in de praktijk dat een kersverse coassistent of basis-
arts nog onvoldoende in staat is om, wanneer nodig, een leidende
rol op zich te nemen in het zorgteam. Een geneeskundestudent
is voor aanvang van de coschappen vaak onvoldoende in aanraking
gekomen met (para)medici. Het ontbreekt coassistenten aan
vergaande kennis over de inhoud van verschillende vakgebieden

en de vaardigheden en verantwoordelijkheden die paramedici
precies hebben. Coassistenten kunnen nog meer leren over hoe
teams samen tot de meest effectieve samenwerking komen en
hoe je zowel doelmatig als tijdsefficient te werk gaat, zonder dat
de veiligheid in het geding komt.

Studenten zijn nog gewend om vooral te letten op de medisch-
inhoudelijke gang van zaken en mengen zich nog weinig in de
manier waarop de zorg rondom de patiént is georganiseerd.
Het is essentieel dat studenten gestimuleerd worden om zich
te verwonderen over de manier waarop bepaalde zaken zijn
georganiseerd en zich niet neer te leggen bij de status quo.
De uitdaging is dat de afgestudeerde arts hierover in gesprek
kan gaan met stafleden, managers en andere beleidsbepalers,
zowel binnen als buiten het ziekenhuis.

OPLOSSING

Naast oefening in gespreksvaardigheden met de patiént is er
training nodig om effectief te kunnen communiceren binnen een
zorgteam. De nadruk ligt hierbij meer op doelmatigheid, tijds-
efficientie, veiligheid en collegialiteit. Een student moet leren om
zich enerzijds open, laagdrempelig en sympathiek naar collega's
uit verschillende teams op te stellen. Anderzijds moet hij of zij
ervoor kunnen zorgen dat belangrijke zaken uitgevoerd worden
zonder de baas te spelen of zich een autoritaire houding aan te
meten. Ook moeten studenten zich er van bewust worden dat zij
als arts onderdeel zijn van verschillende teams in verschillende
rollen.



Het oefenen van gespreksvaardigheden met (simulatie)paramedici,
zou inzicht kunnen geven in de meest optimale manier van com-
municeren. De student komt hierdoor al tijdens de opleiding in
aanraking met de verantwoordelijkheden en ook de mogelijkheden
van andere professionals. Daarnaast hoort er tijdens de opleiding
aandacht te zijn voor de verschillende vakgebieden en hun bijdrage
aan de patiéntenzorg.

AANBEVELING

Leer studenten verschillende rollen kennen en aan te nemen
binnen een zorgteam. Betrek studenten bij organisatorische
veranderingen, het maken van beleid en de uitvoering hiervan.
Manieren om deze doelen te bereiken zijn:

m Studenten tijdens de klinische fase van hun opleiding een
360-graden-feedback te laten vragen aan verschillende disci-
plines binnen het zorgteam.

m Een (fictief) interprofessioneel team opstellen, waarbij men
oefent met het ontwikkelen van een gemeenschappelijk ge-
dragen en doelgericht beleid.

m Studenten een actieve bijdrage te laten leveren aan een audit-
of visitatiecommissie.

m Studenten organisatorische (knel)punten te laten bespreken
waarover zij zich verwonderd hebben op de werkvloer, waarna
zij een verwonderpunt uitkiezen dat nader wordt uitgewerkt
in een voorstel voor verbetering (zie Inspiratiepagina).

STIP OP DE HORIZON

1. Qver vijf jaar is er in de geneeskundeopleiding sprake van
interprofessioneel leren, waarbij geneeskundestudenten
oefenen in gespreksvaardigheden met (simulatie) paramedici
en andere professionals.

2. Over vijf jaar leveren geneeskundestudenten minstens één
keer in hun opleiding een actieve bijdrage aan een audit- of
visitatiecommissie.

3. Over vijf jaar hebben coassistenten minstens één keer deel-
genomen aan een \erwonder en \erbeterproject.

COMPETENTIES

Coachen en aansturen van individuen
Verbinden

Verbeteren van zorgkwaliteit

Invloed uitoefenen
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De maatschappij

KERNBOODSCHAP

Medici beschikken over fundamentele kennis van ziekte en
gezondheid. Naast individuele patiéntzorg kunnen zij dit ook
inzetten op maatschappelijk niveau. Technologische innovaties
hebben de potentie om de gezondheidszorg te verbeteren.
Ze dienen zowel enthousiast als kritisch te worden benaderd.
Basisartsen horen opgeleid te worden om beleidsprocessen te
begrijpen, standpunten te vormen en te pleiten voor betere zorg
en preventie. Daarnaast behoort een basisarts relevante innovaties
te kunnen herkennen, toepassen en toetsen op aspecten van
patiéntveiligheid. Tenslotte is het essentieel dat, in het streven
naar de best mogelijke zorg, een basisarts leert zichzelf toets-
baar op te stellen richting zijn of haar collega’s en richting de
maatschappij.



De maatschappij:
bewust handelen

VISIE
1. Onze visie is dat een basisarts actief stil moet staan bij zaken
als zorgkosten en passende zorg in iedere levensfase.

2. Onze visie is dat een basisarts de individuele omstandigheden
van een patiént leert herkennen en naar context leert handelen.

DE UITDAGING

Hoe lever je de beste zorg voor iedere patient? Kwaliteit van zorg
beslaat zes domeinen: effectiviteit, tijdigheid, efficiéntie, veiligheid,
toegankelijkheid en doelgroepgerichtheid ™ Continu worden deze
domeinen afgewogen in de keuzes rondom de behandeling van
patiénten. Een snellere en effectievere behandeling kan bijvoor-
beeld zo maar duurder uitvallen.

Aandacht voor kosten en keuzes is onmisbaar op het pad naar
kwalitatief goede zorg die voor iedereen toegankelijk is. De huidige
trend laat zien dat de zorgkosten zullen doorstijgen tot 40% van
het Bruto Binnenlands Product in 2040. Er is steeds meer mogelijk
op medisch gebied. En dus zullen ook artsen steeds vaker keuzes
moeten maken.

Het Landelijk Overleg Coassistenten (LOCA) toonde in 2013 aan
dat kostenbewustzijn laag is onder de coassistenten en dat studen-
ten behoefte hebben aan meer onderwijs over dit onderwerpl?,
Voor artsen kan het soms lastig zijn om zicht te krijgen op de
kosten van de zorg voor een patiént. Hier dient al in de basisop-
leiding aandacht voor te zijn %7

Onder meer door het rapport ‘Niet alles wat kan, hoeft, over pas-
sende zorg in de laatste levensfase, is er meer bewustzijn en
aandacht voor mogelijke overbehandeling en voor de wensen

van de patiént® Goede zorg gaat tenslotte 66k om bevordering
van gezondheid, kwaliteit van leven en participatie en niet alleen
om genezing van ziekte, Dit bewustzijn rondom medisch handelen
en afwegingen in besluitvorming verdienen meer aandacht in de
opleiding geneeskunde.

OPLOSSING

Artsen behoren op te komen voor het maatschappelijk belang,
door zich bewuster te zijn van de vele aspecten die een individuele
patiént onderscheiden en die hun keuzes en gezondheid bein-
vloeden. Artsen van de toekomst zijn actief betrokken bij discus-
sies rondom bewust handelen en denken samen met patiénten,
zorgverzekeraars, politiek en andere maatschappelijke partijen
over de toekomstbestendigheid van de gezondheidszorg.

AANBEVELING

m Door middel van geintegreerde colleges over enerzijds de fi-
nanciering en structuur in de zorg en anderzijds uitdagingen
zoals de stijgende kosten, worden studenten uitgedaagd om
na te denken over bewust (medisch) handelen, met het oog op
toekomstbestendigheid van het zorgstelsel.

STIP OP DE HORIZON

1. Qver vijf jaar krijgen geneeskundestudenten onderwijs waarin
zij leren medisch handelen bewust af te wegen tegen voor-
waarden voor toekomstbestendigheid van de gezondheidszorg.

COMPETENTIES
Verbeteren van zorgkwaliteit
Duurzaam inzetten van middelen




De maatschappij:
de arts als pleitbezorger

VISIE
1. Onze visie is dat een basisarts de tools aangereikt moet krijgen
om de rol van pleitbezorger met verve te kunnen vervullen.

2. Onze visie is dat basisartsen opgeleid moeten worden om
beleidsprocessen te begrijpen, standpunten te vormen en te
pleiten voor betere zorg en preventie,

DE UITDAGING

In 1962 hebben artsen als pleitbezorgers in een gezondheids-
kwestie de wereld op zijn grondvesten doen schudden. De Royal
College of Physicians of London presenteerde het rapport ‘Smoking
and Health, waarmee de gevolgen van roken voor het eerst
duidelijk aan de kaak werden gesteld.” Dit kreeg veel media-aan-
dacht, waarna de sigarettenverkoop daalde, de advertenties
werden aangepast en het anti-tabakscampagne-balletje begon
te rollen. Artsen signaleerden een volksgezondheidsbedreiging en
erkenden hun verantwoordelijkheid als gezondheidsbevorderaar.
Een mooi voorbeeld van artsen die opkomen voor de volks-
gezondheid en zich in het publieke debat mengen.

Ook in Nederland vormen artsen de brug van individu naar maat-
schappij. Bijvoorbeeld huisartsen die de gevolgen van het ver-
hoogde eigen risico in kaart brengen en de politiek erop wijzen
dat een substantiéle groep patiénten afziet van verdere diag-
nostiek en behandeling, door de kosten die hieraan verbonden
zijn.® Andere voorbeelden zijn Nederland Stopt! met roken en de
initiatieven het Roer Moet Om en De Dappere Dokters”-)

Ook voor studenten is het noodzakelijk zich te verdiepen in wat
je met pleitbezorging kunt bereiken. Toekomstige artsen kunnen

met een frisse blik naar gezondheidsvraagstukken kijken en out-
of-the-box ideeén aandragen. Daarnaast kan het zijn dat de
coassistent zaken in het zorgproces opvallen, die ervaren artsen
niet snel meer opmerken. Worden patiénten met een psychiatrische
of psychosomatische voorgeschiedenis hetzelfde behandeld als
andere patiénten? Begrijpen patiénten met een beperkte taalbe-
heersing de arts wel? Met pleitbezorging kunnen studenten nu al
iets betekenen voor hun toekomstige patiénten. Artsen hebben
een verantwoordelijkheid om op te komen voor een gezonde samen-
leving. En daarbij: artsen kunnen de patiénten een stem geven.

OPLOSSING

Er hoort in de geneeskundige basisopleiding meer aandacht
te zijn voor pleitbezorging. Hiermee ontwikkelen studenten
een kritische blik waarmee zij maatschappelike problematiek
herkennen. Ook leren zij om hiervoor op te komen door middel
van debattraining. De meer geinteresseerde studenten kunnen
een project starten, waarin zij stellingen aandragen om de zorg
te verbeteren of de standpunten van patiénten verdedigen.
Z0 zijn zij in staat invloed uit te oefenen en een grotere rol te
spelen in het verbeteren van de zorg.

AANBEVELING
Pleitbezorging en het uitdragen van standpunten zou op de
volgende manieren aan bod kunnen komen:

m Geintegreerde onderwijsmodule waarbij het uitdragen van
standpunten op het gebied van actuele maatschappelijk
problematiek en ethische kwesties aan bod komt. Hierbij kan
gedacht worden aan het schrijven van betogen, debattraining
en het geven van presentaties.



m Campagne voeren voor preventieve gezondheidszorg,
* Hiernaast wordt een Amerikaans voorbeeld van
pleitbezorging in het curriculum geillustreerd.

STIP OP DE HORIZON

1. Over vijf jaar hoort iedere geneeskundestudent een
standpunt te leren vormen over maatschappelijke zorg-
gerelateerde thema's en hun eigen standpunten uit te
dragen en te verdedigen.

COMPETENTIES

Invloed uitoefenen
Verbeteren van zorgkwaliteit
Leiden vanuit visie
\erantwoordelijkheid nemen

Voorbeeld van pleitbezorging
in het curriculum

“We need to be leaders to help change the circumstances
that affect the way our patients are living. To improve their
health, we need to help change their circumstances.”

Dan Dworkis, oud-student en medeoprichter van BUATP

‘The Boston University Advocacy Training Program’ (BUATP) is
een voorbeeld van een curriculum dat zich focust op ‘de arts als
pleitbezorger' %13 Boston University merkte dat studenten me-
disch-inhoudelijk goed werden voorbereid, maar nog geen 00g
hadden voor de context van de patiént. Dit vierjarige programma
speeltin op deze maatschappelijke context en stelt geneeskunde-
studenten in staat om leiderschapskwaliteiten te ontwikkelen.

In de eerste twee jaar wordt samengewerkt met rechtenstuden-
ten en juristen, waarbij sociale gezondheidsdeterminanten en
interdisciplinair leren centraal staan. Het derde jaar bevat online-
modules met casuistiek die aansluiten bij het betreffende
coschap. Een voorbeeld hiervan is het herkennen en rapporteren
van huiselijk geweld gedurende het coschap kindergeneeskunde
en gynaecologie. Tijdens het vierde jaar krijgen de studenten be-
geleiding van een mentor voor een ‘advocacy’ project. Ze kunnen
bijvoorbeeld een campagne opzetten bij een bedrijf dat aan
pleitbezorging doet, of onderzoek doen naar de zorgbehoefte
van weeskinderen.

De centrale elementen in het programma zijn: pleitbezorging in
de context van patiéntenzorg, ongelijkheden in de zorg, identifi-
ceren van trends in zorguitkomsten en mogelijke interventies.
Studenten leren kansen te herkennen om de gezondheid op het
niveau van de individuele patiénten en de samenleving als ge-
heel te bevorderen. Ook leren ze verschillende technieken om
initiatieven te implementeren, zoals het aanspreken van de me-
dia en brieven te schrijven aan verschillende doelgroepen om
patiénten in bepaalde kwesties bij te staan. Dit curriculum geeft
de studenten inzicht in het complexe gezondheidszorgsysteem,
leert ze onderwijs geven en toont ze hun rol in zorgverandering.



De maatschappij: innovatie

VISIE

Onze visie is dat een basisarts relevante innovaties moet kunnen
herkennen, toepassen en toetsen op aspecten van patiéntveilig-
heid.

DE UITDAGING

Het aantal technologische innovaties groeit razendsnel. De huidige
collegedocent schreef recepten voor op papier, de aankomende
basisarts via de computer en de volgende generatie misschien
wel via hun smartphone. Om patiénten de beste zorg te bieden,
is het belangrijk dat artsen in spe relevante innovaties herkennen
en in hun zorg implementeren. Hierbij is het belangrijk om barrieres
voor innovatie, zoals conservatief gedrag, te herkennen en bijbe-
horende vaardigheden voor 'verandermanagement’ te ontwikkelen.
Een kritische blik is daarnaast erg belangrijk.

Als coassistent huisartsgeneeskunde zie je tijdens het spreek-
uur een vrouw met diabetes. Zij heeft de afgelopen drie
maanden haar insulinegebruik en glucosewaarden bijge-
houden op haar smartphone, waarbij zij haar gegevens nu
aan jou laat zien in een overzichtelijke grafiek. Het digitale
systeem van de huisartsenpraktijk is hier echter niet op in-
gesteld, en daarom word jij als coassistent aangewezen om
de informatie handmatig in te voeren. Is dit geen tijdsver-
spilling? Zou je deze app niet kunnen integreren in de digitale
infrastructuur van de praktijk?

De industrie van de medische apps is een jonge economische
markt waarin verscheidene bedrijven soortgelike producten
aanbieden. Artsen zouden op deze ontwikkelingen in kunnen
spelen en patiénten kunnen helpen om een weloverwogen
keuze te maken. Een voorbeeld van medische technologie die
de patiéntenzorg zou kunnen verbeteren, is de shared decision
making-technologie MOUNT, een software platform waarbij de
patiént door het keuzeproces wordt geleid en de arts inzicht
krijgt in dit keuzeproces,'¥

Dezelfde kwestie geldt voor informatievoorziening: patiénten
zoeken steeds frequenter zelf naar antwoorden. Daarnaast worden
artsen via social media, nieuws bulletins en reclames gebombar-
deerd met medische informatie.

OPLOSSING

Een arts moet in staat zijn om foutieve informatie te corrigeren
en de patiént betrouwbare bronnen aan te bieden, zoals
www.thuisarts.nl.



Ondersteund door ontwikkelaars zouden artsen samen met
patiénten apps kunnen ontwikkelen die aansluiten op de behoef-
ten van beiden. Ook kunnen artsen gebruik maken van apps,
social media, internet en andere technieken om de taak van pleit-
bezorger, gezondheidsbevorderaar en -bewaker te vereenvoudigen.

AANBEVELING
Medisch handelen rondom innovatie kan in de huidige curricula
bijvoorbeeld aan bod komen door:

m Het aanleren van vaardigheden rondom 'verandermanagement,
bijvoorbeeld het toelichten van recente innovaties aan de rest
van het zorgteam tijdens coschappen en het herkennen van
barrieres zoals conservatief gedrag.

m Aandacht voor het kritisch beoordelen en op waarde schatten
van actuele innovaties in de zorg.

STIP OP DE HORIZON
1. Over vijf jaar heeft elke student een vorm van onderwijs genoten
over het kritisch beoordelen en uitdragen van actuele innovaties.

COMPETENTIES
Invloed uitoefenen
Ondernemen en innoveren




De maatschappij: transparantie

VISIE

Onze visie is dat het continu streven naar de best mogelijke zorg
mogelijk is door voortdurend van elkaar te leren. Hierbij is het be-
langrijk om transparant te zijn over het zorgproces en de uitkomsten
hiervan. Dit begint bij jezelf: het is nodig om verantwoordelijkheid
te nemen en een open en toetsbare houding aan te nemen.

DE UITDAGING

In de zorg kunnen we nog veel van elkaar leren. Minister Schippers
benoemde 2015 daarom tot het jaar van de transparantie.l'”
De IVF/ICSI-casus is een goed voorbeeld van de voordelen van
transparantie voor de kwaliteit van zorg. De Nederlandse \ereniging
voor Obstetrie en Gynaecologie (NVOG) monitort de cijfers in de
verschillende Nederlandse IVF-centra. Hieruit bleek dat het VUmc
een tweemaal hogere succeskans heeft met cryobehandeling
dan andere centra en een laag percentage meerlingzwanger-
schappen '/ Toen de oorzaak onderzocht werd, bleek dat het
\VUmc een protocol hanteert waarin embryo's geleidelijk worden
ingevroren en ontdooid. Door deze kennis te delen kunnen andere
centra hetzelfde protocol gebruiken, om ook hier de uitkomsten
van IVF/ICSI-behandeling te verbeteren. Door resultaten te ver-
gelijken en open te zijn over het zorgproces kunnen dus belang-
rijke zorgverbeteringen tot stand komen.

Een andere maatschappelijke ontwikkeling is de openbaarheid
van uitkomsten van ziekenhuizen en behandelingen. Op basis van
dit soort gegevens vindt zorginkoop plaats en kunnen patiénten
kiezen voor een bepaalde zorgaanbieder. Ook in de media komen
rijtjes ‘beste’ ziekenhuizen aan bod, zoals de 'AD Ziekenhuis top
100 Dit roept bij patiénten veel vragen op. Het is goed om hier
als arts mee om te leren gaan.

OPLOSSING

Alle basisartsen horen bekend te zijn met de gevolgen van trans-
parantie voor de kwaliteit van zorg. Daarnaast is het belangrijk
om te leren hoe je kwaliteitscijfers kunt bekijken en om de ver-
taalslag te kunnen maken naar mogelijke zorgverbeteringen.
Studenten die in dit onderwerp geinteresseerd zijn horen de
kans te krijgen zich hierin te verdiepen.

AANBEVELING
Transparantie kan in het curriculum bijvoorbeeld naar voren ko-
men door;

m Studenten te laten bekijken op welke plek in de Elsevier en AD
top 100 hun huidige coschap-afdeling staat. Deze gegevens
kunnen worden besproken met de medisch manager. Wat zegt
dit over de afdeling en wat wordt er met zulke cijfers gedaan?

STIP OP DE HORIZON

1. Qver vijf jaar hebben alle geneeskundestudenten inzicht in de
rol van transparantie in de kwaliteit van zorg en leren zij kwa-
liteitscijfers kritisch te interpreteren.

COMPETENTIES
Verbeteren zorgkwaliteit
Verantwoordelijkheid nemen
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Inspiratie

Op deze pagina hebben we een overzicht gemaakt van reeds bestaande curriculum-onderdelen. Doel: faculteiten
inspireren tot concrete implementatie van medisch leiderschap. Sommige voorbeelden kunnen we scharen onder
‘best practices’, andere voorbeelden zien we als ‘learning opportunities’. Beiden geven op hun eigen manier inzicht in de
diversiteit aan mogelijkheden om medisch leiderschap in elk curriculum te implementeren.

DOKTERS ALS CHANGE AGENTS (GRONINGEN)

Groningen leidt een nieuwe generatie change agents op: door
middel van integratie van de vrije kunsten worden studenten
gestimuleerd leiderschapskwaliteiten te ontwikkelen. Gedurende
zogeheten 'transformatieve weken' wordt een basis gelegd voor
het creéren van bewustzijn van eigen ideeén en standpunten en
het begrijpen van andere visies. Deze vaardigheden gelden als
voorwaarden voor het ontwikkelen van leiderschapskwaliteiten.
Een concreet voorbeeld hiervan is het bezoeken van een museum,
om bewust te leren kijken en ook jouw interpretatie hiervan met
collegae te bediscussiéren.

SAMENWERKEN & ORGANISATIE (LEIDEN)

In Leiden komen in de bachelor al managementvaardigheden aan
bod: in werkgroepen wordt gesproken over ieders rol in een groep.
\lervolgens gaan studenten dit uitwerken in een groepsopdracht,
die berust op de theoretische basis van samenwerken. Tevens is
er een collegereeks over 'lean’ systemen in de gezondheidszorg,
gastvrijheid en over verschillende zorgverzekeringsstelsels en
zorgpaden die wereldwijd worden gebruikt.

HET INTERPROFESSIONEEL OVERLEG (MAASTRICHT)

In Maastricht zoekt elke coassistent een kwetsbare oudere uit
de huisartspraktijk op. Samen inventariseren zij de zorgbehoeftes
van de patiént. De student brengt vervolgens, in een interprofes-
sioneel overleg met de studenten fysiotherapie, logopedie, ergo-
therapie en verpleegkunde, een voorstel voor een zorgplan in.
Met deze opdracht worden verschillende leerdoelen behaald,
zoals interprofessioneel samenwerken, het leren kennen van de
verschillende (para)medische werkvelden en het besef dat ‘een
groepsuitkomst meer is dan de som der delen’

KWALITEITSVERBETERPROJECT (NI/MEGEN)

Het Nijmeegse curriculum kent het vak ‘Medisch professionele
vorming, Arts en Zorg', waarbij groepjes studenten twee weken
de tijd krijgen om een kwaliteitsverbeterproject via de PDCA-cy-
clus (plan, do, check, act) uit te voeren. ledere groep studenten
gaat op een afdeling met een concreet probleem aan de slag en
geeft aan het eind een presentatie over hun bevindingen en de
verbeterpunten. Hierbij is reflectie over het proces zelf ook van
groot belang. Mooi meegenomen is dat er uit sommige onder-
zoeken concrete adviezen komen waar afdelingen daadwerkelijk
mee aan de slag kunnen.



VERBINDING MET DE MAATSCHAPPI] (ROTTERDAM)

In Rotterdam zoeken studenten in hun derde bachelorjaar in kleine
groepen antwoord op een maatschappelijke vraag. De vragen
worden gesteld door professionals uit de maatschappelijke
gezondheidszorg en gaan bijvoorbeeld over effectiviteit van
interventies op het niveau van de volksgezondheid, preventieve
maatregelen en screenings-programma’s. De studenten kunnen
de vraag beantwoorden aan de hand van verschillende methoden
en sluiten het project af door een rapport te schrijven met hun
bevindingen en aanbevelingen voor de vraagsteller.

LEIDERSCHAPSONTWIKKELING (AMSTERDAM UVA)

Aan de UvA kunnen jaarlijks tien studenten meedoen aan een
zogeheten leiderschaps-ontwikkelingstraject. Dit traject bestaat
onder meer uit masterclasses over verandermanagement, con-
flicthantering, onderhandelstrategieén en organisatie van de
zorg, Verder zit leiderschap verweven in dit gehele traject, omdat
studenten gestimuleerd worden om eigen initiatieven aan te
dragen en deze in de praktijk toe te passen. Op deze manier geven
ze zelf ook vorm aan het traject. Daarnaast krijgen ze opdracht
om tekortkomingen te signaleren in het onderwijs en de zieken-
huisorganisatie, hier effectieve oplossingen voor aan te dragen
en deze ook zelf te effectueren. Bij al deze opdrachten krijgen ze
continue ondersteuning van een persoonlijke mentor.

VERWONDER EN VERBETER (UTRECHT)

Het project Verwonder & Verbeterisin 2011 in het UMC Utrecht
gestart om de dagelikse verwondering (c.q. ‘ergernissen’) van
jonge dokters om te zetten in innovatieve verbeteringen in de
zorg. Inmiddels is dit project ook onder coassistenten geimple-
menteerd. Verwonder en Verbeter heeft twee doelstellingen:
ten eerste om onder artsen/coassistenten een proactieve hou-
ding te ontwikkelen, waarin ze bewust en actief om zich heen
leren kijken, op zoek naar processen die verbeterd kunnen worden

ten behoeve van de kwaliteit van zorg. Ze leren daarnaast dat ze
zelf invloed kunnen uitoefenen op hun directe omgeving, wat ze
kan sterken in hun zelfverzekerdheid om verbeterprojecten op te
pakken en uit te voeren. Daarnaast heeft \Verwonder en Verbeter
als doel om een bijdrage te leveren aan de kwaliteit van zorg.

CLINICAL LEADERSHIP (AMSTERDAM VU)

De leergang Clinical Leadership is ontwikkeld aan de Vrije Univer-
siteit, met als doel om reeds afgestudeerde artsen voldoende
bagage te geven voor hun rol als leiders in de zorg. Dit programma
is bedoeld voor medisch specialisten met de potentie en ambitie
om een vooraanstaande rol in de organisatie te vervullen, zodat
zij kennis en kunde ontwikkelen op het gebied van leidinggeven
aan professionals. Persoonlijke reflectie en leiderschap vormen
de rode draad van de leergang. Tijdens het programma is er aan-
dacht voor leidinggeven binnen hoog-complexe zorgorganisaties
en zijn er modules over leidinggeven, communiceren, financiéle
stromen, inzicht in de rol van de verzekeraar, samenwerken rond-
om complexe vraagstukken en ontwikkeling van de arts als clini-
cal leader.
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visiedocument en/of het symposium.
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Dankwoord

e Jolien Bueno de Mesquita en Robbert Duvivier: jullie waren de initiators van
de studentenwerkgroep van het Platform Medisch Leiderschap. Mede dank-
zij dit initiatief kunnen wij vandaag ons visiedocument met u delen. Jolien,
wij willen jou daarnaast danken voor je werk als dagvoorzitter tijdens ons
symposium.
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¢ Nannet Alkema, tekstschrijver, en Ervina Djasman, vormgever, willen we
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Raad van Advies

Dr.]. (Jettie) Bont
Huisarts - hoofd huisartsenopleiding, Academisch Medisch Centrum
(AMC) Amsterdam / Universiteit van Amsterdam (UvA)

Drs. P.M.H. (Paul) Geelen

Specialist ouderengeneeskunde - docent en coordinator AlOS-
curriculum VervolgOpleiding tot Specialist Ouderengeneeskunde
Nijmegen (VOSON) Radboud Universitair Medisch Centrum (Rad-
boudUMC)

Drs. R.J.M.G. (Ron) Hameleers

Specialist ouderengeneeskunde - universitair docent Onderwijs
Eerstelijnsgeneeskunde, Radboud Universitair Medisch Centrum
(RadboudUMC) - Raad van Toezicht, Verenso Specialisten Ouderen-
geneeskunde

Dr. R.W. (Reinier) Haneveld
Arts Maatschappij & Gezondheid - Master of Public Health

Prof. dr. C.G.J.M. (Carina) Hilders

Gynaecoloog en directeur Medische Zaken, Reinier de Graaf
Ziekenhuis Delft - bijzonder hoogleraar Medisch Management en
Leiderschap, instituut Beleid & Management Gezondheidszorg
(iIBMG)

Dr. M. (Mascha) Kamphuis

Jeugdarts, Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering
der Geneeskunst (KNMG) - voorzitter, Artsen Jeugdgezondheidszorg
Nederland (AJN)

Dr. M.]J. (Marianne) Ten Kate-Booij
Gynaecoloog en opleider Erasmus Medisch Centrum - voorzitter
Raad Opleiding, Federatie Medisch Specialisten (FMS)

Prof. dr. M.M. (Marcel) Levi

Internist - bestuursvoorzitter, Academisch Medisch Centrum
(AMC) Amsterdam - decaan faculteit Geneeskunde Universiteit
van Amsterdam (UvA)

Drs. P. (Paulus) Lips
Huisarts - secretaris, Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV)

Prof.dr. N. (Nardo) van der Meer

Anesthesioloog - professor of Healthcare Management, Tilburg
University - directeur Healthlab, TIAS school for School for Business
and Society

Drs. C. (Corry) den Rooyen
Onderwijskundige - projectleider CanBetter

Prof. dr. M.M. E. (Margriet) Schneider
Internist - hoogleraar interne geneeskunde, Universiteit Utrecht
- bestuursvoorzitter, Universiteit Medisch Centrum Utrecht (UMCU)

Drs. D.A. (Dianda) Veldman
Directeur-bestuurder, Patiéntenfederatie NPCF

Dr. L. (Lode) Wigersma
Voorzitter, Nederlandse Vereniging Artsen Beleid Management
Onderzoek (NVAG)

S.P.A. (Sanne) Wubbels

Student geneeskunde Nijmegen - oud-voorzitter, De Genees-
kundestudent - lid ledenraad, Landelijke vereniging van Artsenin
Dienstverband (LAD)
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