Toetskaarten
De VA benoemt en beargumenteert de beperkingen c.q. mogelijkheden van een cliént in relatie tot ziekte,
gebrek, letsel, zwangerschap en bevalling ondanks zijn gezondheidsproblemen. Afhankelijk van de context
hebben de mogelijkheden betrekking op het werk van de cliént, ander werk of activiteiten in het algemeen
en de duurzaamheid ervan. De VA is gericht op re-integratie dan wel participatie. De VA rapporteert
toetsbaar en reproduceerbaar zowel over de onderzoeksactiviteiten, bevindingen, overwegingen en zijn
oordeel als ook over belastbaarheid en de duurzaamheid daarvan. Hij kan dit mondeling toelichten.

Beschrijving en

Context
context Beoordeling van de belastbaarheid is een hoofdtaak van de VA, die zowel in de private als in de publieke
sector voorkomt. Ook de bedrijfsarts spreekt zich uit over belasting-belastbaarheid in relatie tot werk.
Diensten waarin een onderzoek, advies over de belastbaarheid van de cliént plaatsvindt zijn o.a.
e  Een aantal producten bij het UWV zoals bijvoorbeeld WAO/WIA/Wajong beoordelingen, EZWB-
beoordeling Deskundigen oordeel, enz.
e Advies AOV bij de particuliere verzekeraar.
e  Op vraag bij de Personenschade.
Competenties Medische Handelen, Communicatie, Samenwerking, Maatschappelijk Handelen, Professionaliteit
Bekwaamheids- Uiterlijk jaar Jaar 2 Jaar4
niveau
Leer- 1.1 Belastbaarheid bepalen en adviseren
uitkomsten e  De VArapporteert over de belastbaarheid en duurzaamheid daarvan (eerste en

eventuele herbeoordelingen) daarvan. Hij onderbouwt zijn oordeel met
argumenten. De inhoud van zijn rapport/advies is toetsbaar en reproduceerbaar.

e De VA beschrijft de mogelijkheden/beperkingen duidelijk en legt de beperkingen
vast in het geéigende format afhankelijk van de context. Hij gaat zorgvuldig om
met regels over privacy en beheer medische informatie.

e  De VA rapporteert over onderzoeksactiviteiten, bevindingen, overwegingen. 3 4

e  De VA kan rapportage/advies mondeling toelichten aan de cliént en op hem
afstemmen.

e De VA kan op hoofdlijn risico’s in arbeid onderzoeken en daarover
communiceren met samenwerkingspartners.

e De VA kan op hoofdlijn de kritische belasting van een functie in kaart brengen en
daarover communiceren met samenwerkingspartners (arbeidsdeskundige en
bedrijfsarts).

e De VA kan op hoofdlijn risico’s in arbeid onderzoeken en daarover
communiceren met samenwerkingspartners.

e De VA kan op hoofdlijn de kritische belasting van een functie in kaart brengen en 1 3
daarover communiceren met samenwerkingspartners (arbeidsdeskundige en
bedrijfsarts).

1.2 Onderzoek en analyse
e  Bijanalyse en beoordeling van de belastbaarheid betrekt de VA informatie uit
verschillende onderzoeksactiviteiten, die hij toetst.

e  Hij maakt daarbij gebruik van het ICF kader om tot een probleemanalyse te 2 4
komen waarbij medische, persoonlijke en omgevingsfactoren met elkaar in
samenhang worden benaderd.

1.3 Onderzoek

e Bij spreekuur onderzoek werkt de VA methodisch, toetst de verkregen
informatie. Hij weet hierbij contact te maken met de cliént en hoort zijn ervaring. Pr3 Pr3
De VA schakelt tussen procedure, inhoud en betrekking en reflecteert op wat de Pu3 Pua

cliént brengt. De VA kan uitvragen, doorvragen, samenvatten en confronteren en
met agressie omgaan. Hij houdt balans tussen de professionele distantie en
nabijheid. De VA bevordert de zelfregie.




De VA indiceert onderzoeksactiviteiten. Hij werkt daarbij effectief en efficiént.
Hij houdt daarbij rekening met de belasting voor de cliént en de context van de

opdracht.

Indien het onderzoek naar de belastbaarheid door andere artsen wordt
uitgevoerd (zoals bijvoorbeeld bij AOV) beoordeelt de VA of het advies
voldoende inhoud en kwaliteit heeft om een eigen oordeel op te baseren.

Als onvoldoende info verkregen wordt, vraagt de VA gericht nadere info (b.v.
brief, expertise) of organiseert aanvullende onderzoeken.

De VA werkt samen met andere disciplines en stemt af met relevante actoren in

zijn context.

Hij staat open voor andere en nieuwe informatie en beschouwt en bespreekt

deze kritisch.

In de fine-tuning tussen het aangeven van belastbaarheid en het duiden van
functies zal hij met name met de arbeidsdeskundige overleggen.

1.4

Kwaliteit en organisatie

De VA maakt en haalt afspraken over productie, kwaliteit en tijdigheid of stelt
deze tijdig bij. Bij deze afspraken wordt rekening gehouden met zijn vorderingen

als aios.

Leeractiviteiten

Leermiddelen praktijk

Beroepsproducten

en Beroeps- e  Bijwonen en/of uitvoeren en nabespreken | e  Eind Advies/rapportage met
producten van het dagelijks werk (passend bij KBA’s) onderbouwde beschrijving belastbaarheid.
met inbegrip van beroepsproduct. e  Weergave belastbaarheid in gangbaar format.
e Deelname aan inhoudelijke e  Brief om informatie.
bijeenkomsten bij opdracht- dan wel e  Aanvraag expertise.
werkgevers (bijvoorbeeld
refereerbijeenkomsten, casuistiek
bijeenkomsten, etc.).
. Deelname intervisie/supervisie.
e  Zelfstudie aan de hand van literatuur.
e  Bijdrage mediprudentie.
e Afstemming arbeidsdeskundige.
Toetsen Minimum aan verplichte toetsen (zie voor uitwerking toetsmatrix hoofdstuk 6)
Opleiding in de e  KPB observatie onderzoek, expertise, advisering, belastbaarheid.
praktijk e MSF teamsamenwerking.
o Reflectie op eigen casus.
e Verslag manager/opleider/aios.
Opleiding bij e Module opdrachten argumenteren.
instituut e Module belasting functiebelasting.
e Stageplan, verslag presentatie met toets.
Kennis en Kennis Vaardigheden
Vaardig- Medisch Handelen .
Eigen (spreekuur)onderzoek cliént
heden e  Klinische beelden (m.b.t. symptomen,

onderzoek, behandeling, prognose en
overwegingen belastbaarheid) en hun
richtlijnen en protocollen zoals:

Kleine psychiatrie.

Houding- en bewegingsapparaat (rug en
grote gewrichten).

Hart- en vaatziekten (hartfalen
myocardinfarct en revalidatie).
Longziekten (betekenis longfunctietesten,
COPD).

anamnese afnemen, in ieder geval komen aan bod:

e  Dagverhaal.

e  Werkanamnese.

e  Eigen visie op toekomstige participatie en
herstelgedrag en prognose.

e Door cliént ervaren klachten en beperkingen
behandeling.

e  Ervaren steun en stress.

e  Medische voorgeschiedenis, behandeling, prognose.

e Informatie geven aan cliént over context onderzoek,
werkwijze vervolgstap, eigen visie.




Moeilijk objectiveerbare aandoeningen,
SOLK (0.a. WAD, CVS, fibromyalgie,
overige).

Diabetes, reuma en andere chronische
beelden.

Neurologische beelden, gevolgen
hersenletsel.

Traumatologie, orthopedie en revalidatie
geneeskunde.

Interpretatie neuropsychologisch
onderzoek en symptoomvaliditeitstesten.
Maligniteiten.

Context uitvoering werk- en leefstijl
gebonden aandoeningen.

Basis verzekeringsgeneeskunde

ICF (Sociale Verzekering) en ‘medisch
model’ (Private Verzekering).

Concept Positieve Gezondheid (Huber) en
onderbouwing belang participatie voor
gezondheid.

Omgang ziekte, gezondheid binnen
verschillende culturele contexten.
Gespreksmethodieken waaronder
Belastbaarheidsgerichte Beoordeling
(BGB) en Methodisch
beoordelingsgesprek (MBG)
probleemanalyse (zoals
bedrijfsgezondheidszorg).

Verschillende manieren en hulpmiddelen
om mogelijkheden weer te geven (zoals
b.v. FML in CBBS, inzetbaarheidslijst,
mogelijkhedenlijst).

Aanvullend diagnostisch instrumentarium
(zoals vragenlijsten, FCE-methode,
ontwikkelingen) en expertonderzoek en
beoordeling daarvan.

Risicoprofielen en factoren verzuim en
herstel.

Argumenteren: kenmerken goede
argumentatie, herkennen onjuiste
argumentaties.

Betekenis van de verschillen in context en
wet- en regelgeving.

Epidemiologie arbeidsongeschiktheid.

Arbeid

Arbeidsfuncties in beeld: belasting en
risico’s (functie, organisatie, branche;
instrumenten en disciplines).

Risico’s in arbeidsorganisaties en meest
voorkomende preventiemethoden.
Werkwijze andere deskundigen, zoals AD
afstemming over aangeven
mogelijkheden.

Op indicatie doen van adequaat lichamelijk en
eenvoudig psychiatrisch onderzoek, observeert.
Aanvragen aanvullende informatie bij behandelaar op
indicatie, of aanvraag aanvullende onderzoek.

Communicatieve vaardigheden

Contact maken, aansluiten bij de ervaring van de
cliént.

Schakelen tussen procedure, inhoud en betrekking.
Reflecteren op wat de cliént brengt.

Uitvragen, doorvragen, samenvatten.

Confronteren en discrepanties bespreken.
De-escaleren en omgaan met verdere toename van
agressie, bevorderen zelfregie.

Constructief visie bespreken met collegae en geven
en ontvangen van feedback.

Kaderen onderzoek en contact met cliént binnen deze
regelgeving en kan dit aan cliént (werkgever)
uitleggen.

Probleemanalyse maken t.a.v. ziekte en relatie
belastbaarheid en risicofactoren voor belastbaarheid.

Argumenteren

Argumenten wegen en expliciteren.

Juiste argumenten gebruiken in goede opbouw, op
overtuigende manier bij onderbouw advies.

Onjuiste argumenten in stukken/adviezen van andere
medici herkennen en weerleggen.

Evidence-based werken

Zelf informatie zoeken.
Aandachtpunten onderzoek en overwegingen uit
richtlijn toepassen.




o Werkwijze Arbodienstverlening en de rol
van de bedrijfsarts.

KBA Nr.2 Bevorderen re-integratie en verzuimbegeleiding

De VA levert een bijdrage aan de re-integratie door interventies te indiceren, deze zelf uit te voeren
(begeleiding) of deze te beleggen en de voortgang te monitoren (effectiviteit, adequaat en voldoende).
Interventies kunnen betrekking hebben op behandeling en preventieve maatregelen.
o Hijdoet dit meestal op basis van onderzoek naar oorzaken van ziekte en/of naar aanleiding van een
beoordeling van de mogelijkheden tot functioneren en herstelmogelijkheden.
o  De VA maakt tevens gebruik van actuele medische kennis, bestaande vakinhoudelijke instrumenten en
regelgeving naar hun intenties en voor zover van toepassing op zijn specifieke opdracht.
Afhankelijk van de context werkt hij samen in een multidisciplinair team of geeft hij functioneel leiding.
De uitgebreidheid van het onderzoek wordt beinvioed door de casus van de individuele cliént en door
Beschrijving de context van de opdracht.
en context o De VA rapporteert toetsbaar en reproduceerbaar zowel over de onderzoeksactiviteiten, bevindingen,
overwegingen als over zijn oordeel. Hij kan dit mondeling toelichten.

Context

Het komt frequent voor dat de VA herstelgedrag en re-integratie inspanningen dient te monitoren en
adviseren over de adequaatheid en effectiviteit hiervan voor de cliént.

Afhankelijk van de inrichting van de grotere organisaties hebben VA’en een meer of minder actieve rol bij de
re-integratie. Het komt voor in de context van:

e  Ziekteverzuimbegeleiding (arborol Sociale Verzekering) AOV.

e  Personenschade.

o  Arbeidsongeschiktheidsverzekeringen.

Competenties Medisch Handelen, Communicatie , Kennis en Wetenschap, Professionaliteit

Bekwaamheids- Uiterlijk eind | Jaar2 | Jaar4
niveau

Leeruitkomsten 2.1 Gezondheidstoestand, prognose en context

e Is geinformeerd over het arbeidsongeschiktheidscriterium dat van toepassing is en de 3 4
specifieke polisvoorwaarden die van invloed zijn op de beoordeling en past dit toe.

e Kan nagaan wat bij aanvang van de verzekering de gezondheidstoestand is.

2.2 Effectieve interventie en re-integratie

. Maakt een analyse van het verzuim, herstel bevorderende en belemmerende
factoren, gedrag in relatie tot ziekte met gebruik van ICF, werkt EB en gebruikt
richtlijnen.

e Indiceert en onderbouwt effectieve re-integratie trajecten zowel voor cliénten als 2 4
meer in het algemeen.

e Houdt rekening met aangenomen beperkingen, werkt EB, werkt binnen kader wet-
en regelgeving en polisvoorwaarden.

. Monitort voortgang re-integratie en effect inzet instrumenten.

e  Bevordert in de interactie met de cliént het belang van participatie voor gezondheid
en welzijn en stemt hierbij af op de cliént.

e  Kent effectieve begeleidingsmethoden in een gesprek met de cliént en weet deze Pr2 Pr3
toe te passen. Dit zowel met betrekking tot de kwaliteit van de methode als met Pu2 Pua
betrekking tot of het goed combineert met het begripsvermogen van klant.

e  Kan stagnaties bespreekbaar maken met de cliént als ook met behandelaars. Dit kan
de oorzaak, aanpak en mogelijke consequenties betreffen. Hij sluit daarbij aan op de
doelgroep.

2.3 Samenwerken en delegeren

e s bij re-integratie gericht op afstemming en samenwerking met collegae en andere 2 3
disciplines.




Kan taken delegeren aan andere professionals binnen zijn (medische) dienst en weet

eindverantwoordelijkheid waar te maken.
Kan functioneel leidinggeven.

Treedt op als regisseur van het beoordelings- en begeleidingsproces in de context

van AQV en stuurt daarbij andere artsen aan.

Hij neemt daarbij zijn eigen professionele verantwoordelijkheid, geeft toelichting als

nodig en maakt smart afspraken.

Leeractiviteiten
en Beroeps-
producten

Leeractiviteiten in de praktijk

Bijwonen en/of uitvoeren en nabespreken van

het dagelijks werk/stage (passend bij KBA’s)
inclusief beroepsproducten.

Bespreken oefencasuistiek.

Deelname aan inhoudelijke bijeenkomsten bij
opdracht- dan wel werkgevers (bijvoorbeeld
refereerbijeenkomsten, casuistiek
bijeenkomsten, etc.).

Deelname intervisie.

Deelname werkgroepen.

Afstemming met re-integratie begeleider.

Beroepsproducten

e  Eind advies/rapportage met
brief om informatie.

e Aanvraag expertise.

Toetsen

Minimum aan verplichte toetsen (zie voor uitwerking toetsmatrix hoofdstuk 6).

Opleiding in de
praktijk

KPB onderzoek, KPB brief expertise, KPB advies/rapportage.

MSF samenwerking.

KPR op eigen casus na intervisie (bijvoorbeeld analyse verzuim, herstel bevorderende en vertragende

factoren op micro- en mesoniveau).

Opleiding bij
instituut

Moduleopdracht/toets bijvoorbeeld analyse verzuim, herstel bevorderende en vertragende factoren op

micro- en mesoniveau.

Module opdracht re-integratie in inrichtlijnen.

Module opdracht delegeren en functioneel leidinggeven.

Stage opdracht, verslag, beoordeling.

Kennis en
Vaardigheden

Kennis

Ondersteunende factoren en
terugvalpreventie.

Re-integratie technieken en
instrumenten.

Elementen uit protocollen, richtlijnen.
Modellen gedragsbeinvioeding en
begeleiding/behandeling m.b.t. re-
integratie en effectiviteit daarvan.
Monitoring van de voortgang.
Effectiviteitstudies interventies en
studies over prognose en beloop.
‘Verlengde arm constructie’ en
functioneel leidinggeven.

Vaardigheden

Werkwijze melden beroepsziekten door bedrijfsarts
kunnen afwegen bij het eigen werk.

Werkwijze functieanalyse.

Weet hoe risico factoren in specifieke functies en
Arbonormen in functies op te zoeken.

Interactie met cliént.

Probleemanalyse met cliént bespreken evenals
herstel-bevorderende en vertragende factoren.
Empoweren, stimuleren zelfregie.

Bespreken en aanspreken op herstelgedrag.
Informatie geven over gevolgen en toekomst
perspectieven bij stagnatie.

Zet beargumenteerd gericht re-integratie
instrumenten in en beoordeelt of dat ook door
anderen is gedaan.




KBA Nr.3

Toetsing eerdere Sociaal Medische Beoordelingen

Beschrijving
en context

Er zijn verschillende aanleidingen die de arts vragen een argumentatief schriftelijke beoordeling te doen over
de procesgang en/of adequaatheid van eerdere adviezen en beoordelingen in het kader van re-integratie of

andere verzekeringen.

Context

In de Sociale Verzekering komt beoordeling van het re-integratie verslag geregeld voor. Dat geldt ook voor
het Deskundigen Oordeel.

Daarnaast wordt door Eigen Risicodragers (ERD) steeds vaker om een beoordeling gevraagd over juistheid
van de beslissing en mate van belastbaarheid van adviezen, die binnen de Sociale Verzekering eerder werden
gedaan.

e Deskundigen Oordeel (UWV).

e  Toetsing Re-integratie verslag in de Sociale Verzekeringen (UWV).

e  ERD Beoordelingen (bij verschillende bedrijven, zoals verzekeraars, detacheringsbedrijven).

Competenties

Medisch Handelen, Communicatie, Maatschappelijk Handelen, Professionaliteit

Bekwaambheids- Uiterlijk eind Jaar 2 Jaar 4
niveau
Leeruitkomsten 3.1 Eerdere sociaal medische beoordelingen
e  Kent de werkwijze en de veel voorkomende knelpunten binnen het werkproces
van het DO en kan dit uitvoeren.
e  Doet passend onderzoek, werkt EB, overlegt met collegae behandelaars, stelt Pri Pra
zich onafhankelijk en onpartijdig op. Hij is zich bewust van rol en positie en gaat Pu2 Pu4
hier passend mee om. Staat open voor nieuwe relevante informatie van alle
actoren.
e  Kent de werkwijze en veel voorkomende knelpunten binnen het werkproces van
het RIV en voert deze uit.
e Kent de werkwijze en veel voorkomende knelpunten binnen het werkproces van Pu 2 Pu3
de Eigen Risico Dragers (ERD) en voert deze uit. Pr2 Pr4
Leeractiviteiten Leeractiviteiten in de praktijk Beroepsproducten
en Beroeps- e  Bijwonen en/of uitvoeren en nabespreken e  Eind Advies/rapportage DO, RIV, ERD.
producten van het dagelijks werk/stage (passend bij e  Brief om informatie.

KBA’s) inclusief beroepsproducten. e Aanvraag expertise.

e Bespreken oefencasuistiek.

e Deelname intervisie.

e  Deelname werkgroepen.

e Afstemming met re-integratie begeleider.

Toetsen Minimum aan verplichte toetsen (zie voor uitwerking toetsmatrix hoofdstuk 6)
Opleiding in de e  KPB advies/rapportage Deskundigen Oordeel.
praktijk e  KPB re-integratie verslag.
o KPR op inbreng eigen casus DO/RIV in intervisie.
Opleiding bij e Module opdracht.
instituut

e DO reflectie en samenwerking.

e RIV beoordeling samenwerking.

e ERD beoordeling en samenwerking.

e  Stage opdracht, verslag en beoordeling.
e  Meelopen DO en RIV.




Kennis en Kennis Vaardigheden

Vaardigheden e  Protocol deskundigenoordeel en e  Communiceren.
dilemma'’s. e  Bewustzijn en toelichten eigen rol en positie uitleggen
e  WvP (Wet verbetering Poortwachter). als ook kader waarbinnen onderzoek plaatsvindt.
e  ERD achtergrond, vragen en procedure. e Informatie verzamelen (feitelijk en relevant).

e  Constructief overleggen met de bedrijfsarts met
verhelderende vragen en uitwisseling en onderbouw
visies.

e  Onderbouwd advies schrijven.

KBA Nr.4 Verzekeringsgeneeskundig Advies en optreden in juridische procedures in contexten

e  DeVAkan in juridische procedures passend en juist advies geven.

e Hijis zich bewust van zijn positie en rol en weet hiermee naar andere actoren en collegae passend om te
gaan.
e  Hij biedt de cliént een faire kans om zijn bezwaar naar voren te brengen.

o In het kader van Bezwaar en Beroep (UWV) hoort de VA het bezwaar en komt hij tot een
beargumenteerd schriftelijk advies over het bezwaar. Daarin kan worden meegewogen: een
oordeel over zorgvuldigheid en adequaatheid van procesgang en de plausibiliteit en consistentie
van de argumentatie van de eerdere (claim) beoordeling; een kritische beschouwing over het
bezwaar en de achtergrond daarvan. Zo nodig verricht hij zelf onderzoek en spreekt een eigen
oordeel uit over de claim. Desgevraagd kan hij dit toelichten in een gesprek of op een zitting. Hij
kan zijn oordeel ook toelichten aan de collega uit het eerste onderzoek.

e Binnen de Personenschade is de VA zich bewust van zijn positie en rol en weet hiermee naar andere
actoren en collegae passend om te gaan. Binnen deze juridische procedure geeft de VA een
beargumenteerd en zo evidence-based antwoord op de gestelde vragen. Desgevraagd reageert de VA

Beschrijving op passende wijze en inhoudelijk, beargumenteerd en overtuigend op de conclusies van andere

en context ingeschakelde artsen. In zijn oordeel betrekt hij wetenschappelijk bewijs, professionele afspraken,
gebruikelijke richtlijnen en handboeken. Hij kan het begrip ‘medisch objectief’ toelichten.
e  De VA kan ook optreden als deskundige in gerechtelijke procedures en zijn visie onderbouwd
neerleggen in een expertise.
e  De VA kan optreden in tuchtprocedures indien nodig.
Context
Contexten waarin deze taken voorkomen:
e Procedures in Bezwaar en Beroep (Sociale Verzekering en bij Arbeidsongeschiktheidsverzekeringen).
e Personenschade en Ongevallen Verzekeringen (Privaat).
e  Klachtenprocedures (Sociale en Private verzekering).
e  Civiele procedures.
e  Tuchtrecht (klachten en incidenten).
Competenties Medisch Handelen, Communicatie , Maatschappelijk Handelen, Professionaliteit
Bekwaamheids- Uiterlijk eind | Jaar 2 Jaar 4
niveau
Leeruitkomsten 4.1 Advies Bezwaar en Beroep (B&B)

e Geeft op passende wijze en beargumenteerd advies binnen een context van
Bezwaar en Beroep.

e |szich bewust van zijn positie en rol in deze juridische contexten en weet hier
passend mee om te gaan naar alle betrokken actoren met name naar de
juridische discipline.

e  Richt zijn handelen op het proportioneel aanpakken en het effectief en efficiént
werken.

e Is bij bezwaar/beroep gericht op het horen van de cliént en het achterhalen van
de achtergrond van het bezwaar.




4.2 Advisering Personenschade (Wettelijke aansprakelijkheid (WA) en
ongevallenverzekering)
Geeft op passende wijze en beargumenteerd advies binnen een juridische context van
Personenschade.
e  Kent de veel voorkomende vraagstellingen en kan deze beantwoorden.
e  Heeft oog voor de samenloop van verschillende polissen en houdt hier rekening Pra bra
mee. Pu 2 Pu3
e Maakt daarbij gebruik van de meest voorkomende hulpmiddelen.
e s zich bewust van zijn positie en rol in deze juridische contexten en weet hier
passend mee om te gaan naar alle betrokken actoren met name naar de
juridische discipline.
e Richt zijn handelen op het proportioneel aanpakken en het effectief en efficiént
werken.
e s bij bezwaar/beroep gericht op het horen van de cliént en het achterhalen van Pu2 Pu 4
de achtergrond van het bezwaar. Pr2 Pr 3
4.3 Gelaagd argumenteren en adviseren
e  Kan op adviezen van in beroep of bij personenschade betrokken deskundigen 5 4
helder, gelaagd, op hoog niveau argumentatief en overtuigend reageren op de
wijze die binnen die juridische context past.
4.4 Expertise schrijven
e Kan een expertise leveren die aan de eisen in deze juridische context voldoet. 2 3
e  Hij doet dit op inzichtelijke wijze en is to-the-point.
4.5 Klachten en procedures
e  Weet om te gaan met klachtenprocedures en de basis van tuchtrecht en treedt 2 3
daarbij passend op.
Leeractiviteiten Leermiddelen praktijk Beroepsproducten
en Beroeps- e  Bijwonen en/of uitvoeren en nabespreken e  Commentaar in bezwaar en beroepszaak.
producten van het dagelijks werk (passend bij KBA’s) e  Gelaagd commentaar bij WA personenschade en
met inbegrip van het beroepsproduct. ongevallen.
e Deelname aan inhoudelijke bijeenkomsten bij | e  Expertise uitvoeren met rapport.
opdracht- dan wel werkgevers (bijvoorbeeld
refereerbijeenkomsten, casuistiek
bijeenkomsten, etc.).
. Deelname intervisie.
e  Zelfstudie aan de hand van literatuur.
Toetsen Minimum aan verplichte toetsen (zie voor uitwerking ook toetsmatrix hoofdstuk 6)
Opleiding in de e Praktijkopdracht KPB advisering Bezwaar en Beroep.
praktijk e  KPB advisering personenschade (voor hen werkzaam bij verzekeraar).
Opleiding bij . Module opdracht toetsen advies personenschade.
instituut e  Module opdracht toetsen verdieping argumenteren.

Stage opdracht, verslag en beoordeling.




Kennis en Kennis Vaardigheden

Vaardigheden e Juridische procedures, bijvoorbeeld e Achterhalen van achtergrond klacht, bezwaar of

bezwaar en beroep, regelingen klachten beroep.
procedure en klachten Instituut e  Beargumenteerd en gelaagd adviseren binnen
Verzekeringen. juridische context.

e  Jurisprudentie. e  Advies opvragen binnen de context en

e  NPP (Nationaal Platform polisvoorwaarden personenschade kunnen leveren.
Personenschade). e Omgaan met eigen rol en positie binnen context.

e Richtlijn medische expertises van de e  Passend optreden bij bezwaar en beroep.
WMSR (Werkgroep Medisch Specialisten e  Basisvaardigheden conflicthantering en mediatie
Rapportage). principes.

e  Conflicthantering en mediatie. e  Basis AMA-guide toepassen.

e Argumentatietechnieken verdieping.

e Procedures bij personenschade- en
ongevallen verzekeringen.

e  Tuchtrecht.

e Basis AMA-guide.

KBA Nr.5 KBA Beoordeling causaliteit

De arts adviseert over de relatie tussen gezondheidsklachten en de oorzaak daarvan.
o Naast eigen onderzoek baseert hij zich op de onderzoeken van derden.
e Hij legt gegevens feitelijk vast en komt tot een onafhankelijk en beargumenteerd schriftelijk oordeel.

Context
Beschrijving Beoordeling van causaliteit komt overal in de verzekeringsgeneeskunde plaats. Het meest expliciet bij
en context Personenschade en bij de beoordeling in het kader van een ongevallenverzekering.

e Algemene causaliteitsgedachte vanuit privaat en publiek met als raakvlak regres.

e  Causaliteitsgedachte in het kader van personenschade inclusief medische aansprakelijkheid en
beroepsziekten en bij ongevallen verzekeringen.

Al is het perspectief bij bedrijfsartsen bij beroepszaken vooral op preventie gericht, de bedrijfsarts heeft een

werkhypothese rond de causaliteit van beroepsziekten. Daarom wordt dit onderwerp ook hier besproken.

Competenties Medisch Handelen, Communicatie, Maatschappelijk Handelen, Professionaliteit
Bekwaambheids- Uiterlijk eind Jaar 2 Jaar 4
niveau

Leeruitkomsten | 5.1 Werken binnen verschillende juridische context met causaliteit

o  Reflecteert op de verschillende opvattingen over het ziektebegrip inclusief MAOC
en ICF en de invloeden van de politiek/samenleving.
Is zich bewust dat de juridische context bepaalt hoe de causaliteitsvraag aan de 2 4
arts wordt voorgelegd en welke criteria aan de causaliteitsvraag worden gesteld
en kent de causaliteitscriteria binnen de verschillende rechtsgebieden (civielrecht,
strafrecht, sociaal zekerheidsrecht).

e  Beantwoordt de causaliteitsvraag bij personenschade vanuit de ‘medische
causaliteitsgedachte’. Dat betekent: de VA houdt rekening met datgene wat op
basis van de gangbare wetenschappelijke inzichten bekend en herkenbaar is met
betrekking tot het ontstaan en het beloop van de onderhavige klachten en

Pr2 Pra
verschijnselen, rekening houdend met deze context en criteria (externe

Pul Pu 2
consistentie). Hij kan het begrip ‘medische objectiviteit’ uitleggen.

e Werkt systematisch, evidence-based en maakt gebruik van Bradford Hill criteria.
e  Kan adequaat handelen bij het onderzoek van personenschade door medische
fouten in medische en communicatieve zin.

5.2 Beroepsziekten 1 2




Kent de aanpak van beroepsziekten bij letselschadeverzekeringen, zijn rol in dit
proces en onderzoekt en rapporteert adequaat (medisch technisch als ook

communicatief), werkt daarbij evidence-based

Weet waarom en hoe meldingen worden gedaan door bedrijfsarts.
Herkent de top 5 van beroepsziekten en preventie/behandelmaatregelen.

5.3

Regres
En kan hier vanuit zijn context naar handelen.

Leeractiviteiten

Leermiddelen praktijk

Beroepsproducten

en Beroeps- e  Bijwonen en/of uitvoeren en nabespreken van e  Commentaar in bezwaar- en beroepszaken.
producten het dagelijks werk (passend bij KBA’s) e  Gelaagd commentaar bij WA personenschade en
met inbegrip van het beroepsproduct. ongevallen (beroepsziekten, medische fouten).
e  Deelname aan inhoudelijke bijeenkomsten bij e  Expertise uitvoeren met rapport.
opdracht- dan wel werkgevers (bijvoorbeeld e Advies bij regres.
refereerbijeenkomsten, casuistiek
bijeenkomsten).
e  Bespreking voorbeeld casuistiek.
. Deelname intervisie.
e  Zelfstudie aan de hand van literatuur.
Toetsen Minimum aan verplichte toetsen (zie voor uitwerking ook toetsmatrix hoofdstuk 6)
Opleiding in de L e . .
praktijk e  KPB advisering context personenschade (met oog op causaliteit, beroepsziekte, medische fouten).
Opleiding bij . Moduleopdracht contexten en kaders Causaliteitsvragen.
instituut e  Moduleopdracht advisering (Personenschade Inhoud, vorm en procedure).
e  Moduleopdracht arbeidsgerelateerde aandoeningen.
Kennis en Kennis Vaardigheden

Vaardigheden

Incidentie en werkwijze bij medische
fouten.

Herkent de belangrijkste beroepsziekten,
beperkingen en behandeling.

Kent werkwijze beroepsziekten bij
bedrijfsartsen en in geval van
personenschade.

Kent regres aanpak in de Sociale
Verzekering.

Kent procedures en regelgeving bij
personenschade.

Weet hoe het ‘medisch model’ bij
personenschade wordt gehanteerd en
waarom.

Bradford Hill criteria.

Toepassen ‘Medische causaliteitstsgedachte’ binnen
de context personenschade, toelichten ‘medische
objectiviteit’.

Evidence-based werken.

Uitleggen hoe beoordeling tot stand komt en hoe met
verschillen in uitgangspunten en aanpak wordt
omgegaan.

Bewust van positie en hiermee adequaat omgaan naar
cliént en collegae.

Argumenteren en helder, gelaagd adviseren.
Berekenen blijvende invaliditeit (BI) bij ongevallen.




KBA Nr.6 Risicomanagement

De VA draagt bij aan risicomanagement door de opdrachtgever te adviseren in acceptatie procedures (zoals
bijvoorbeeld AQV, leven, pensioenen, ongevallen) naar acceptabele gezondheidsrisico’s op individueel en/of
groepsniveau.

o  Hijverzamelt en beoordeelt daartoe medische data (0.a. gezondheidsverklaringen, onderzoek door
Beschrijving en derden).
context o Hij houdt daarbij rekening met de polisvoorwaarden, wettelijk kader (0.a. WMK) de
organisatorische context en de individuele cliénten kenmerken.

Context
AQV, leven, pensioenen, ongevallen.

Competenties Medisch Handelen, Communicatie, Maatschappelijk Handelen, Professionaliteit

Bekwaamheids- Uiterlijk eind Jaar 2 Jaar 4
niveau

Leeruitkomsten 6.1 Werkwijze

e  De VA volgt de werkwijze bij levensverzekeringen en
Arbeidsongeschiktheidsverzekeringen in overeenstemming met professionele
normen en codes.

e Daarbij gebruikt hij waar nodig de manuals van de herverzekeraar en richtlijnen Pr2 Pr4
van de GAV voor acceptatie van Leven- en AO-verzekeringen; De VA is bekend Pul Pu3
met de wetgeving met betrekking tot non-discriminatie bij
Gezondheidsverzekeringen en handelt daarnaar.

e De VAisin staat om specifieke arbeidsomstandigheden en lifestylefactoren te
vertalen in gezondheidsrisico’s.

6.2 Gezondheidsverklaring
e  De VA gaat adequaat om met de gezondheidsverklaring (GV) (beheer en verkeer

GV) en kan op grond van GV adviseren, zo nodig aanvullend onderzoek. I;L21 :143
e De VA licht zijn beslissing schriftelijk helder toe. Indien nodig licht hij zijn advies
mondeling toe aan cliént.
Leeractiviteiten Leermiddelen praktijk Beroepsproducten
en Beroeps- o Bijwonen en/of uitvoeren en nabespreken U Rapport GV.
producten van het dagelijks werk (passend bij KBA’s) e  Brief met toelichting aan cliént.

met inbegrip van het beroepsproduct.

e Deelname aan inhoudelijke bijeenkomsten bij
opdracht- dan wel werkgevers (bijvoorbeeld
refereerbijeenkomsten, casuistiek
bijeenkomsten, etc.).

e  Bespreken oefencasuistiek.

. Deelname intervisie.

e  Zelfstudie aan de hand van literatuur.

Toetsen Minimum aan verplichte toetsen (zie voor uitwerking ook toetsmatrix hoofdstuk 6)

Opleiding in de e  KPB GV advies.

praktijk e  KPBinlichten/brief schrijven naar cliénten naar aanleiding van GV.
Opleiding bij . Module opdracht advies beoordelen GV en brief naar cliénten.
instituut e  Stage opdracht, verslag en beoordeling.

Kennis en Kennis en Vaardigheden

Vaardigheden Beoordelen GAV verklaring voor- nabespreken en uitvoeren.

KBA Nr.7 Bijdrage Onderzoek

De verzekeringsarts werkt evidence-based, kan actuele literatuur opzoeken, begrijpen en integreren in zijn

handelen en draagt bij aan de wetenschappelijk op basis van het vakgebied door zelfstandig en/of in




Beschrijving en
context

samenwerking met onderzoekers, onderzoeksinstellingen, academische werkplaatsen onderzoek te

verrichten.

Context

In het kader van verdere professionalisering van de verzekeringsgeneeskunde is een betere

wetenschappelijke ontwikkeling gewenst, waarbij het gaat om evidence-based werken, literatuur en lezen,

zelf een onderzoek doen, kennis maken met relevante onderzoekscentra en onderzoekslijnen.

Competenties

Medisch Handelen, Communicatie, Kennis en Wetenschap, Professionaliteit

Bekwaamheids- Uiterlijk eind | Jaar 2 Jaar 4
niveau
Leeruitkomsten 7.1 EB werken
e Hanteert adequaat de EBM systematiek bij kennisvragen en lacunes o.a. bij de 2 4
uitvoering van het dagelijks werk.
7.2 Onderzoek doen
e Formuleert voor het vakgebied relevante onderzoekbare vraag op
verzekeringsgeneeskundig terrein.
e  Zet deze vraag om naar een bijpassend adequaat onderzoeksvoorstel en —plan. 3 4
e  Voert dat onderzoek uit, analyseert, interpreteert en reflecteert hierop (data zijn
opvraagbaar).
o Neemt actief deel aan peerreviews.
e Schrijft een conceptartikel.
7.3 Openbaar maken
e Presenteert het onderzoek. 3 4
e  Reflectie leerproces/logboek.

Leeractiviteiten Leermiddelen Beroepsproducten
en Beroeps- e  Uitvoer onderzoek e  Onderzoeksplan.
producten e Cursorisch onderwijs met: e  Conceptartikel.
o  Werken in peergroep of in e  Presentatie.
academische werkplaats.
Oefen casuistiek/voorbeelden.
Zelfstudie aan de hand van
literatuur en zelf vakliteratuur
bijhouden.
o Blended learning.
Toetsen Minimum aan verplichte toetsen (zie voor uitwerking ook toetsmatrix hoofdstuk 6)
Opleiding in de " . .
praktijk e  Critically Appraised Topic (CAT)
Opleiding bij Module opdracht of stage-opdracht
instituut e Onderzoeksplan, Onderzoeksvoorstel, Uitvoeringonderzoek analyse resultaten, logboek.
e Concept artikel en presentatie.
o MSF peerreview.
Kennis en Kennis Vaardigheden

Vaardigheden

e  Soorten onderzoeksvragen en
onderzoeksdesign.

e Omgaan met vragenlijsten.

e Veld: interpreteren en analyseren van
data.

e Onderzoeksmethoden: kwantitatief en
kwalitatief en indicaties.

e  Toegepaste onderzoek vormen:
metingen, vragenlijsten,
gegevensbeheer.

e Basis dataverwerking en statistiek.

e  Onderzoeksvraag stellen.
e  Passend design kiezen.

e  Uitvoeren onderzoek.

e  Analyseren gegevens.

e  Conceptartikel schrijven volgens criteria.

e  Reflecteren op sterke en zwakke kanten onderzoek.

e  Aanbevelingen doen.




Werkwijze bij publiceren.

KBA Nr.8

Beschrijving
en context

Levenslang Leren

De verzekeringsarts geeft zinvolle invulling aan zijn eigen professionele ontwikkeling en maakt daarbij

gebruik van de kwaliteitscirkel en de instrumenten zoals die bij opleiding en herregistratie vereist zijn.

1.

2.
3.
4

Registratie en herregistratie.

Instrumenten kwaliteit.

Oplossen morele dilemma’s.

Draagt bij aan leerklimaat en deskundigheidsbevordering.

Context uitvoering
Levenslang Leren is de norm van deze tijd voor alle beroepsbeoefenaren. In alle contexten uit te voeren.

Competenties

Samenwerken, Kennis en Wetenschap, Professionaliteit, Leiderschap

Bekwaambheids-
niveau

Uiterlijk eind

Jaar 2

Jaar 4

Leeruitkomsten

8.1

Registratie en herregistratie

De VA is verantwoordelijk voor de kwaliteit van zijn handelen en neemt daartoe
de eigen verantwoordelijkheid om zich tijdig te laten (her)registreren.

Hij is gericht op levenslang leren en ontwikkelt zijn competenties in de breedte
van het vak.

Reflecteert betekenisvol op professionele sterkten, zwakten en stijl ten aanzien
van juistheid beslissing, communicatie cliént, stijl onderzoek, omgaan met
onzekerheden, organisatie stijl, samenwerking, omgaan met macht, eigen
waarden en normen bijvoorbeeld ten aanzien van gewenste/gevraagde norm.
Maakt op basis van eigen reflecties en verkregen feedback en aanwijzingen
tijdens de opleiding een POP/IOP. Gebruikt daarbij het portfolio en de
voortgangsgesprekken zoals bedoeld.

8.2

Instrumenten kwaliteit

Kent de gebruikelijke methodieken om professionele kwaliteit te bevorderen en
hanteert deze.

Draagt met eigen casuistiek en zinvolle vragen bij aan intervisie, casuistiek
besprekingen en/of ICT, stelt zich hierbij toetsbaar op, weet feedback te
ontvangen en te geven.

Draagt met eigen casuistiek bij aan mediprudentie. Gebruikt daarbij evidence-
based onderbouwing.

Ziet klachten, bezwaar-en beroepszaken en incidenten als kansen om van te
leren en gaat er ook zo mee om.

8.3

Oplossen morele dilemma’s
Hanteert de methode Moreel Beraad om eigen ethische dilemma’s op te lossen.

8.4

Draagt bij aan leerklimaat en deskundigheidsbevordering

Kan medisch inhoudelijke lessen op zijn vakgebied verzorgen op een didactisch
verantwoorde wijze met als doel de kennis te vergroten bij anderen en te
enthousiasmeren.

Bevordert door houding en voorbeeld het leerklimaat (gericht op openheid,
productief bespreken en dagelijkse casuistiek en incidenten).

Refereert en geeft (vakinhoudelijke) presentaties.

Praktijkopdracht lesgeven, aios begeleiden.

Leeractiviteiten
en Beroeps-
producten

Leermiddelen praktijk Beroepsproducten

e Invulling geven aan portfolio, e  Lesplan/coachplan.
voortgangsgesprek. e Les/begeleidingsmateriaal.

e Actief meedoen en casus inbreng intervisie. e  Opdracht formuleren.

o Nabespreken klachten en in incidenten. e  Toetsmateriaal.




e  Refereren/presenteren met evaluatie en e  Voortgangsmaterialen (portfolio, zelfevaluatie).
uitnodigen voor discussie en structureren e  Presentatie refereerbijeenkomsten, samenvatting
ervan. en discussie daarna.

e  Bijhouden literatuur.

e  Bijwonen en/of uitvoeren en nabespreken
van de les, begeleiding coassistent.

e  Zelfstudie aan de hand van literatuur.

e  Cursorisch onderwijs.

Toetsen Minimum aan verplichte toetsen (zie voor uitwerking ook toetsmatrix hoofdstuk 6)
Opleiding in de e |OP maken met smart leerdoelen, portfolio bijhouden, deelname voortgangs-/beoordelingsgesprekken.
praktijk e Lange praktijkopdracht deelname intervisie/ICT.

e  KPB referaat.
e KPR op eigen keuze onderdelen werk, handelen, positie beroep.
e  Praktijkopdracht moreel beraad

I(Zzl(:::;g bij e  Referaat
Kennis en Kennis Vaardigheden
Vaardigheden e  Beroeps- en gedragscodes / wet- en e  Begeleidings- en coachingsvaardigheden.
regelgeving. e  Toepassen didactische principes.
e (Basis) theorie over leren van e Neemt actief en constructief deel aan professionele
volwassenen en de relatie met kwaliteitsmethodieken.
kwaliteitscirkel in relatie tot de e  Refereren.

opleidingsvisie Medisch Vervolg
Onderwijs.

e  Methoden en technieken kwaliteit en
leren: Modellen van begeleiding en
coaching.

e Kent gebruikelijke methoden om
professionele kwaliteit te bevorderden
zoals ICT, intervisie, dilemma methodiek,
mediprudentie, supervisie.

e Communicatie en weerstandstheorieén.

e Loopbaan kennis.

KBA Nr.9 Medisch Leiderschap

Als medisch leider neemt de verzekeringsarts niet alleen verantwoordelijkheid voor zijn taken afkomstig van
opdrachtgevers/cliénten, maar ook voor de professionele inbedding van deze taken in organisaties om de
kwaliteit te kunnen borgen en bij te dragen aan innovaties. Het betreft:
1. Signaleren en agenderen.
2. Positioneren.
3.  Werken in projecten.
Beschrijving en 4. Verantwoordelijkheid nemen en adviseren in werkproces.
context 5. Organiseren en intake.
6. Delegeren en functioneel leidinggeven.
7. Bijdragen aan kwaliteit.
8. Visie kunnen vormen en actuele zaken begrijpen in een groter verband.
Context
In alle contexten te realiseren.
Competenties Samenwerken, Kennis en Wetenschap, Leiderschap, Professionaliteit
Bekwaamheids- Uiterlijk eind Jaar 2 Jaar 4
niveau




Leeruitkomsten

9.1 Signaleren en agenderen

e  Benut signalen uit eigen werksituatie en ontwikkelingen in het werkveld en
signaleert op basis daarvan aandachtspunten voor het VG handelen en 2
adresseert en agendeert deze.

e Zoekt in de samenwerking naar verbinding.

9.2 Positioneren en profileren

e |szich bewust van de zichtbaarheid van een arts in verschillende functies en
rollen.

e  Gaat bewust om met de impact die houding en gedrag kunnen hebben op
anderen en geeft hier in het contact aandacht aan. 3

e  Neemt deel aan multidisciplinair overleg.

e Verzorgt een presentatie op een congres of voorlichtingsbijeenkomst.

e Neemt deel aan passende verenigingsactiviteit.

9.3 Werken in projecten

e Draagt actief bij aan een project (organisaties of wetenschappelijke vereniging) 3
en begrijpt hoe een project is opgebouwd.

e Draagt bij aan implementatie.

9.4 Verantwoordelijkheid nemen en adviseren in werkproces

e  Kan gevraagd en ongevraagd passend advies geven met betrekking tot
professionele werkwijzen, effectiviteit en efficiéntie van werkprocessen en 3
vakinhoudelijke beleidsontwikkeling.

e  Zoekt in de samenwerking naar verbinding.

9.5 Organiseren en intake

e Organiseert zijn werk zo dat hij efficiént en tijdig werkt. Maakt daarbij gebruik
van technieken en informatietechnologie. 3

e Hij kan op basis van claims de goede verzekeringsgeneeskundige vragen
formuleren in de juiste context en efficiént activiteiten plannen.

9.6 Delegeren

e  De VA kan verantwoordelijkheid delen of overdragen, weet wat daarin zijn
verantwoordelijkheid blijft. 2

e  De VA monitort de gedelegeerde werkzaamheden op kwaliteitsaspecten en
koppelt terug aan medewerker en op proces aan organisatie.

9.7 Kwaliteit

e Draagt actief bij aan de kwaliteitscyclus van de opleidingsinstelling en 3
opleidingsinsituut.

9.8 Visie

e Plaatst vanuit de geschiedenis van de Sociale Geneeskunde (SG) en actuele
ontwikkelingen verzekeringsgeneeskundige vragen en handelingen in een groter
verband.

e  Kan binnen de beroepsgroep een onderbouwde visie en beleid formuleren 3
op basis waarvan geanticipeerd kan worden op de toekomstig handelen.

e Islid van de wetenschappelijke vereniging, neemt deel aan activiteiten en zoekt
binnen het domein van SG naar verbinding.

Leeractiviteiten Leermiddelen Beroepsproducten
en Beroeps- e Meedoen in projecten. e  Adviesproduct.
producten e Adviseren, voorbespreken en nabespreken, e  Signaleren of agenderen (mondeling of
reflecteren. schriftelijk).
e  Meedoen aan kwaliteitstrajecten. e  Delegeren afhankelijk van organisatie.
e Zelfstudie. e  Bijdrage project afhankelijk van project.
e  QOefencasuistiek/simulaties. . Planning en intake van het werk.
e Cursorisch onderwijs. e  Bijdrage kwaliteit afhankelijk organisatie.
e  Visie document.
Toetsen

Minimum aan verplichte toetsen (zie voor uitwerking ook toetsmatrix hoofdstuk 6)




Opleiding in de

e  KPBvergaderen.

praktijk e  Praktijkopdracht delegeren en functioneel leidinggeven
e Praktijkopdracht signaleren en agenderen.
e  Praktijkopdracht bijdragen aan kwaliteit.
e  Lange praktijk opdracht adviseren.
Opleiding bij . Module opdracht visie formuleren.
instituut . Module opdracht ontwikkelen professionele identiteit en positioneren.
Kennis en Kennis Vaardigheden
Vaardigheden e  Professionaliseringsprocessen en e  Basisvaardigheden projectmatig werken.
richtlijnontwikkeling (relatie met kwaliteit | e  Basisvaardigheden onderhandelen.
en organisatieontwikkeling). e  Basisvaardigheden signaleren en agenderen.
e  Veranderkundige principes en e  Delegeren en functioneel leidinggeven.
succesfactoren. e Intervisie bijdragen.
e  Methodiek richtlijnontwikkeling (inhoud e  Visie verwoorden.

en proces aandacht voor draagvlak).

e  Basiskennis projectmatig werken.

e Basis onderhandelen (relatie met invloed
nemen).

e  Basis omgaan met weerstand en de-
escaleren.

e  Betekenis en vormen van implementatie.

e  Krachtenveld analyse omgevingsfactoren
van belang bij verandering, advisering en
implementatie.




