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Wet BIG - artikel 36, lid 15

“De personen [..] zijn tot het verrichten van de
desbetreffende handelingen uitsluitend bevoegd
voor zover zij redelijkerwijs mogen aannemen
dat zij beschikken over de bekwaamheid die
vereist is voor het behoorlijk verrichten van die
handelingen.”

Bekwaamheid als belangrijkste kwalificatie voor
taakuitoefening - wat komt daar bij kijken?




Wanneer is iemand klaar voor een

Persoon
met juiste
competenties

Taak die
toevertrouw
d moet
worden




Waarom is werken met
kwalificerende eindtaken, KET’
of EPA’s, een goede keus?

e Competenties en taken zijn verschillende
concepten

e Competenties beschrijven de persoon
e Taken/EPA’s/KET’s beschrijven het werk

e Competentiegericht opleiden werkt niet
zonder koppeling aan taken




Competenties versus EPA

EPAS
work-descriptors

Competencies
person-descriptors

knowledge, skills,
attitudes, values

essential parts of
professional practice

e content expertise

« collaboration ability

e communication ability
 management ability

e professional attitude
scholarly habits

« discharge patients
e counsel patients
e design treatment plans
* |ead family meetings
o perform paracenteses
resuscitate if needed



EPA’s - competenties matni

Medical expert

Collaborator

Communicator

Manager

Health advocate

Scholar

Beoordeling gestoeld op EPAs

aan te nemen

competeties indirect



Het doel van competentiege
opleiden en het probleem erv

e Afgestudeerden die voor alle belangrijke
beroepstaken gekwalificeerd zijn

¢ Ook voor alle soorten competentie die
belangrijk zijn

¢ Blijven opleiden tot competentie is bereikt:
niet eerder, niet later

Maar hoe breng je dat in praktijk voor
training en beoordeling?




CanMEDS 2005 framework
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e /even rollen

e Elke rol heeft
elements en key
competencies

¢ Elke key competency
heeft enabling
competencies

¢ Bij elkaar meer dan
300 eenheden: niet
te onhouden




CanMEDS - het complete docume

Role 134 elements 28 key 125 enabling
competencies competencies

Medical expert 14 6 27

Communicator 27 17
Collaborator 21 16
Manager 21 13
Health Advocate 11 13
Scholar 23 25

Professional 17 14




De analytische benadering




De analytische benadering

Medical expert

Collaborator

Commumcator

Health advocate

Scholar




De analytische benadering

Medical expert
Collaborator
Communicator
Manager

Health advocate

Scholar

With nursing staff
With family

With patients
With colleagues

With trainees




The doctor

De analytische benadering

Medical expert With nursing staff

Collaborator With family

Communicator With patients

Manager With colleagues

Health advocate With trainees

Scholar

Consultation
Breaking bad news
Explain medication
With children

With elderly




The Incapacitating Effects of Competence:.

A Critique

itique
q of the UK

Competency-based training: who benefits?

Alexandra Brightwell,' Janet Grant?>

The problem with this assumptio
medical education, is that being

1London School of Paediatncs, ABSTRACT

London Deanaty London, UK Competency based training describes progression through  to







EPAs: de synthetische benaderi
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Competent

Wanneer mag iemand bekwaam worden
verklaard voor een kwalificerende eindtaak?

Dus: wanneer is iemand “competent”?




Wat is competent?

Competent: (Webster 1997, Van Dale 2005)

- In bezit van vereiste of adequate vaardigheid
- Bevoegd tot handelen of oordelen

- Vermogen tot functioneren of ontwikkelen

->Bekwaam en bevoegd

Wanneer?




Wanneer is iemand competent:

® Als je op goede gronden kunt beslissen je dat
een professionele, kwalificerende activiteit kunt
toevertrouwen om zelfstandig uit te voeren

e Competentie: een drempelwaarde die
zelfstandigheid toelaat

® Beslissing tot vertrouwen in zelfstandigheid
impliceert dat je een acceptabel risico neemt

e Competentie groeit daarna verder




Groei van competentie

expert

proficient

competent

advanced | /

novice | {

opleiding blijvende uitoefening




Competentie curves van traine

compe-
tentie

drem-
pel

Verantwoorde bekwaamverklaring

opleiding blijvende uitoefening




Trainee Y

compe-
tentie

drem-
pel

> ¢

Verantwoorde bekwaamverklaring

opleiding

blijvende uitoefening




Conclusie en vraag

1. EPAs vergen flexibiliteit in opleiden

2. Maar wat betekent “zelfstandig” en wat 1s
net traject ernaar toe?

. Hoe zijn supervisie-niveaus onderscheiden?




Bekwaamheidsontwikkeling
termen van vereiste supervisie

. supervisie aan anderen gevec

. uitvoeren zgrder supervisie

. uitvgefen onder beperkte supervisie

. ditvoeren onder volledige supervisie

. hiet uitvoeren




Bekwaamheidsbeslissing
(Entrustment decision)

e Bij “EPA/KET a” mag de trainee alleen assisteren

e “EPA/KET b” mag de trainee alleen uitvoeren als er
iemand in de ruimte aanwezig is

“EPA/KET c” mag de trainee zelfstandig uitvoeren,
met rapportage achteraf

“EPA/KET d” mag de trainee uitvoeren onder
indirecte supervisie (er moet een gekwalificeerde voor
deze KET binnen minuten aanwezig zijn)

e Bij “EPA/KET e” mag de trainee supervisie verlenen




Individueel portfolio van Maria

Graded supervision allows for...
1. Observing the activity

2. Acting with direct supervision present in the room

Portfolio of:
trainee Jones

EPA a
EPA b
EPA c
EPA d

..EPA X

Nb: een kwalificerende eindtaak hoeft dus niet pas aan het eind van de opleiding beheerst te worden



Toekomst van EPA portfolio’s

e Dagelijkse ad hoc
vertrouwensbeslissingen
kunnen samen leiden tot
structurele vertrouwens-
beslissingen

e De vraag is steeds: moet
ik erbij zijn of kan ik
gaan?




Peter Berk

January 30, 2015

h Undergraduate medical course

EPA 1: Report on basic vital functions

Jan 10 2013

July 12013

July 12014

EPA 2; Basic history and physical examination ] Feb 12013 EPA A: Managing acute circulatory failure

EPA 3; Collecting basic bodily materials | Mar 7 2013 July 12014 1 EPA B: Managing acute respiratory failure 1 -
J J

EPA 4: Conducting basic therapeutic acts Dec 2 2014 - EPA C: Cardio-pulmonary resuscitation l -

EPA 5: Handling basic diagnostic tests | Now 1 2014 - EPA D: Managing vitally threatened ER patient | -

EPA 8: Initiating treatment of common disease Nowv 1 2014 -

EPA 7: Bringing bad news non-terminal illness | Sep 9 2014 - ‘

EPA B: Acting upon in-hospital emergency July 12013 - I

EPA 10: Managing a limited hospital ward

EPA 9: Managing end-of-life actions J

EPA 11: Managing a limited out-patient clinic




- January 30, 2015 '

ﬁ Undergraduate medical course J

Jan 10 2013

Dr John Smith

Dr Claire Parker

Stephanie Hodges RN }

July 1 2014

Dr John Smith

Melanie Hope RN

July4 2014

July 12015

4

— 5, of 6-year program

EPA 1: Report on basic vital functions of stable adult

Specification:

- Measuring the following vital functions: pulse,
breathing rate, temperature, blood pressure, saturation:
manually and with the help of automated equipment

- Explaining the proceedings to the patient

- Reporting test results to the health care team (orally
and by written report)

Limitations:
Only for circulatory stable patients > 18 years

\

July 12020




Zijn de KETs allemaal EPAs?

¢ Zijn het professionele beroepstaken?
e /ijn ze uitvoerbaar in gelimiteerde tijd?
® /ijn ze observeerbaar en meetbaar?

¢ Kun je bekwaamverklaringen afgeven voor
supervisieniveaus?

e Kun je iemand verbieden de beroepstaak uit
te voeren zonder kwalificatie?




Kwalificerende beroepsactiviteiten

Wel EPA

Geen EPA

Het preconceptionele consult verrichten.

Het prenatale spreekuur verrichten.

Het telefonische spreekuur verrichten.

De partusdienst verrichten.

De kraamvisites verrichten.

De nacontroles verrichten.

Het anticonceptieconsult verrichten.

De (dreigende) miskramen begeleiden.

Een gezondheidsbevorderende interventie voorbereiden,
uitvoeren en evalueren.

O e I S I O U N O TR

Een wetenschappelijk onderzoek opzetten en uitvoeren
en hierover rapporteren aan medische professionals.

Een critical appraisal topic verzorgen voor medische
professionals.

Een stappenplan maken voor toetreding tot een verlos-
kundig samenwerkingsverband met een rechtsvorm.

Een verbeterplan schrijven voor een
verloskundigenpraktijk.

Een zorgtraject in een multidisciplinair team ont-
wikkelen en implementeren en hierbij de leiding nemen.

Een persoonlijke ontwikkelingsplan schrijven voor het
eerste jaar na afstuderen.

Een leer- of coachingstraject voorbereiden, uitvoeren en
evalueren.




Conclusie

e KET’s* zijn uitstekende manier om opleiden
vorm te geven

¢ Sluit aan bij de geest van de Wet BIG -
bevoegd mits bekwaam

e Bekwaamverklaring voor KET’s moet dan wel
serieus worden genomen

¢ De volgende stappen: adequate toetsing en
bekwaamverklaring en electronische portfolio

*Tot nu toe de beste Nederlandse vertaling van EPA’s
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