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Inleiding

Winkel op orde

De fusie in 2015 van het Kennemer Gasthuis en het Spaarne Ziekenhuis tot het Spaarne Gasthuis,
betekende een reorganisatie voor de beide leerhuizen naar één Spaarne Gasthuis Academie. In de
Academie werken ca 70 medewerkers in vijf nieuw samengestelde teams (onderzoek, onderwijs,
innovatie, advies en services). Er werd een nieuwe visie en strategie ontwikkeld met als titel ‘De beste
worden om beter te maken’, gekoppeld aan de missie en ambities van het Spaarne Gasthuis.

De koers was hiermee uitgezet voor de langere termijn.

Op korte termijn vroegen punten als de heroriéntatie op het onderling samenwerken binnen en tussen de
teams en het harmoniseren van de werkprocessen van de medewerkers van de Academie om aandacht.
Hierop lag dan ook het accent van het jaarplan 2016, getiteld "Winkel op orde’. Want sadmen willen wij
onze klanten (alle medewerkers, studenten, leerlingen en onderzoekers) deskundig en gastvrij van dienst

zijn. Dit vertaalde zich in de volgende ambities:

* Wij zijn één als Spaarne Gasthuis Academie
Medewerkers van de academie leveren de producten en diensten transparant en vindbaar en de

academie is goed bereikbaar.

» Toetsbaar
Vanuit hun specifieke deskundigheid bieden medewerkers van de Academie een toegevoegde waarde
op de gebieden onderwijs, opleiding en onderzoek. De voorstellen zijn doeltreffend en resultaatgericht

en vooraf goed ingeschat.

» Vernieuwend
Er zijn innovatieve initiatieven op het gebied van onderwijs, opleiding en onderzoek,

maar ook voor het eigen harmonisatie- en integratieproces.

De vijf teams hebben deze aandachtspunten vertaald naar de eigen - en teamoverstijgende
doelstellingen voor 2016. ledereen heeft met veel inzet gewerkt aan de harmonisatie van de
Academie terwijl de dagelijkse ‘business’ ook gewoon doorging. De resultaten worden in dit verslag

weergegeven.
Dit jaarverslag is een aanvulling op het jaarverslag 2016 van het Spaarne Gasthuis.

Haarlem/Hoofddorp juli 2017
dr.Jd. Peter de Winter, kinderarts en decaan
W.J.E. (Pim) Verra MHA, manager
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Spaarne Gasthuis Academie algemeen

Bestendiging visie en strategie Spaarne Gasthuis Academie (SGA)

De langetermijnvisie van de Academie (2015-2020) is gebaseerd op de vier ambities 1van het Spaarne
Gasthuis. De doelstellingen van de Academie voor 2016 zijn hiervan afgeleid (zie figuur 1) en behaald.

In de eerste helft van het jaar is veel geinvesteerd in het creéren van één Academie, waarin medewerkers
samenwerken, zowel binnen het eigen team als tussen de andere teams (figuur 2). Het resultaat was een

betere vindbaarheid en bereikbaarheid voor alle medewerkers van het Spaarne Gasthuis.

R = (- ==

Topzorg Ontwikkelen en etaleren van 100 % 1 oktober 2016
klantgericht opleidingsaanbod

Toonaangevend 1. Opleidingswijzer SGA (inclusief €) 100 % transparantie 1 maart 2016
2. Onderzoekswijzer SGA (inclusief €) 1 augustus 2016
Ketenpartner Overzicht van wijze van samen- 100 % binnen 8 seconden | 1juni 2016

werking met onze partners intern

en extern.

Wij zijn vindbaar. 1 april 2016
Financieel gezond 1. Ondersteunen van onderwijs- 100 % realiseren van 1 oktober 2016

begroting 2017 de middelen K € 200

2. Buffer maken via onderzoek 31 december 2016
Aantrekkelijke werkgever | 1. Selfservice in LIZ 80 % voor NIAZ-visitatie 1 oktober 2016

2. Van oud naar nieuw SGA 90 % 1 mei 2016

3. Vijf teams binnen één SGA 100 % 19 april 2016

Figuur 1.

Uitbreiding deskundigheid
Met de aanstelling van een onderwijskundige, een codérdinator voor de herinrichting van het
medisch (vervolg)onderwijs en een epidemioloog is de deskundigheid binnen de academie uitgebreid.

Deze investeringen werden budgettair neutraal uitgevoerd.

Onderzoek

Figuur 2.

1. Gasthuis, nabijheid, partner met passie en topzorg
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Innovatie

Een van de vijf nieuwe teams binnen de Spaarne Gasthuis Academie is team Innovatie. Als een rode draad
lopen de activiteiten van dit team door het hele Spaarne Gasthuis. De drie medewerkers genereren ideeén,
inspireren en experimenteren, en ondersteunen alle medewerkers die iets willen ontwikkelen of willen
onderzoeken op het gebied van leren. Hieronder volgt een aantal actvititeiten waarbij team Innovatie
betrokken was:

« Het ontwikkelen van een visie en strategie op leren en ontwikkelen: ‘Leren om te presteren’

(zie voor een toelichting paginanummer 7).

+ Het op maat maken van de introductie van arts-assistenten, voor het medisch (vervolg)onderwijs,

uitgaande van de voorkennis, behoefte en eigen verantwoordelijkheid van de aios.

- Het Discipline Overstijgend Onderwijs (DOQO) regionaal en meer op maat aanbieden. De aios kan zelf

kiezen welk onderwijs hij/zij wil volgen op welk moment, in principe onbeperkt en overal.

- De stage leiderschap en management is nu beschikbaar in de opleidingsetalage. Deze stage biedt aios
die geinteresseerd zijn in leiderschap en management een kijkje in de keuken. Het programma is geheel

op maat en passend bij de wensen van de aios. Een assessment maakt onderdeel uit van het traject.
+ De (her)ontwikkeling van leermiddelen, onder meer de Escaperoom.
- Het ontwerpen en ontwikkelen van diverse e-learning modules, viogs en e-colleges.
- Advies of initiatief tot multi- en interdisciplinair leren, zoals bij de calamiteitentrainingen.

+ In samenwerking met HR en de eigen businesspartners het introduceren van een nieuw ontwikkeltraject
voor het derde echelon met als uitgangspunten: eigen verantwoordelijkheid, op maat, onbeperkt en

overal.

- De inzet van een beeldtafel, de Learning Table: een inspirerende werkvorm waar iedereen

actief aan meedoet.

Virtual Reality

Een van de nieuwe initiatieven bestond uit het ontwikkelen van VR op de OK: wat is de waarde van
Virtual Reality in het medisch- en zorgonderwijs? Deze ontwikkelingen in het Spaarne Gasthuis trokken
de aandacht van anderen buiten het ziekenhuis. De Spaarne Gasthuis Academie gaf een aantal keren
een presentatie over dit thema op congressen en symposia. De eerste stappen werden gezet voor een

samenwerking met de Universiteit van Tilourg op het gebied van VR. De resultaten volgen in 2017.

STIP-stuurgroep

Het Spaarne Gasthuis is lid van de vereniging Samenwerkende Topklinische opleidingsZiekenhuizen (STZ).
In het Spaarne Gasthuis is de STIP (STZ In Progressie)-stuurgroep sinds 2015 actief, onder voorzitterschap
van de decaan van de Spaarne Gasthuis Academie. De leden zijn vertegenwoordigers uit de organisatie
die STZ-bijeenkomsten bijwonen, van raad van bestuur tot verpleegkundig stafconvent. Dit initiatief kreeg
navolging binnen STZ-verband. Tijdens de maandelijkse vergaderingen worden STZ-aandachtspunten met
elkaar gedeeld. Zo ontstaat er een genuanceerd ziekenhuisbreed beeld over alle STZ-activiteiten in het
Spaarne Gasthuis. Op de agenda van 2016 stonden de criteria voor expertisecentra zeldzame functies,
(uitbreiding van) topklinische functies, uitbreiding wetenschappelijk onderzoek en de strategienota medi-
sche vervolgopleidingen. Ook werd er geanticipeerd op de hervisitatie in 2018.

Jan van Dam, beleidsadviseur Acute zorg, Oncologie, Topklinische zorg en Visitatie STZ bracht in juni een

bezoek aan het Spaarne Gasthuis en de Academie, en woonde het STIP-stuurgroepoverleg van juni bij.
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NIAZ-accreditatie
Na de NIAZ-visitatie in oktober werd het Spaarne Gasthuis weer voor 4 jaar geaccrediteerd. Tijdens de
audit heeft de Academie aangetoond dat de kwaliteit en veiligheid op orde en gewaarborgd zijn. Er waren

geen verbeterpunten.

ledere medewerker is zelf
verantwoordelijk voor zijn
ontwikkeling’

e visie ‘Leren om te presteren’is een logisch vervolg op

de HR-strategie, vertelt Bdrbel Pieroth, MD-adviseur en

Bdrbel Pieroth
MD-adviseur en coach

coach, die meedacht over deze visie. ‘ledere medewerker is
zelf verantwoordelijk voor zijn werkgeluk. Daar hoort een moderne
filosofie bij over de manier waarop we het beste leren. Hoe we ons
goed kunnen ontwikkelen, is voor iedereen verschillend. En wat je
wilt leren heeft te maken met je competenties. De leervisie past bij
de huidige generatie medewerkers. Zij zijn volwassen genoeg om te
weten wat ze nodig hebben om optimaal te presteren en bij te kun-
nen dragen aan de ambities van het Spaarne Gasthuis. En wie dat

niet weet, kan bijvoorbeeld een assessment doen.

We willen dat medewerkers zo'n plezier krijgen in leren dat het
vanzelfsprekend wordt om daar continu over na te denken. Het
houdt je scherp en wakker en helpt je boven jezelf uit te stijgen.
Daar vaart de patiént wel bij. Het maakt medewerkers gepassio-
neerd om hun werk steeds beter te doen. En het helpt de organisatie
om adequaat te reageren op turbulente ontwikkelingen, met sterke

en flexibele medewerkers.’

Spaarne Gasthuis Academie



Arts- en medische (vervolg)opleidingen,
beroeps(vervolg)opleidingen en trainingen

Onderwijs algemeen

Nieuwe visie op leren: ‘Leren om te presteren’'Samen met afdeling HR schreef de Academie een visie

op leren: ‘Leren om te presteren’. De vier speerpunten staan hieronder kort toegelicht:

1. Zelf de regie voeren, maximale verantwoordelijkheid nemen

Dit betekent dat we de geleverde zorg met zorg en naar ieders tevredenheid afstemmen op de wens

van de patiént en zijn familie. De professional ontwikkelt zich optimaal als vakman/vrouw en als mens.

Het Spaarne Gasthuis stelt leren niet als doel maar als middel om te presteren. Professionals krijgen
maximale verantwoordelijkheid, veiligheid en vrijheid om zich te ontplooien. Ze beslissen zelf welke middelen
ze inzetten om bekwaam en bevoegd te worden en te blijven (zelfsturing). Het tonen van persoonlijk leider-
schap is hierin cruciaal. Dit geldt zowel voor alle medewerkers als voor leidinggevenden. Medewerkers
hebben gezamenlijk inzicht in elkaars kwaliteiten en talenten. Zij bieden elkaar support en spreken elkaar

aan wanneer dit nodig is om de beste zorg aan de patiént te geven.

2. Presteren met een maat

De competenties voor professionals vanuit ons generiek functiehuis zijn het kompas om de prestaties van
leidinggevenden en medewerkers een ‘maat’ mee te geven. De leidinggevende stelt jaarlijks, samen met
de medewerker, de prestaties vast en wat hiervoor nodig is om deze te behalen. Medewerkers tonen aan
dat ze hieraan werken, en blijven leren om mee te gaan met de veranderingen in de tijd, de professie en de
maatschappij. Hun professionele identiteit gaat mee met de tijd en de context. De leidinggevende volgt en

bespreekt samen met de medewerker de geleverde resultaten.

3. Onbeperkt leren

Leren gebeurt onbeperkt en overal, het liefst daar waar gewerkt wordt (context). Bij klassikaal onderwijs
is er altijd nagedacht over de verbinding en vertaling naar de werkvloer voor een zo groot mogelijke
kennisoverdracht. Leer- en ontwikkelprogramma'’s sluiten zo goed mogelijk aan bij de behoeften van het
individu of het team door verschillende keuzes te bieden. Zij zijn gericht op de uitkomst; niet leren om het

leren, maar op een gewenste verbetering of resultaat.

4. Continuiteit

Professionals leren een leven lang. Leren en ontwikkelen, en het bijhouden van kennis zijn geen eenmalige
gebeurtenissen maar vergen continue aandacht. Regelmatig worden de geleverde prestaties geévalueerd.
Hierdoor ontstaat er inzicht in de kwaliteiten en talenten van de medewerkers en wat hun loopbaanpers-

pectiefis.

Eind 2016 verscheen de notitie ‘Leren@work’ waarin de vraag centraal staat hoe de ruim 4000 mede-
werkers ondersteund kunnen worden in het leren en ontwikkelen, om professioneel en veilig te kunnen
presteren op de werkplek. De implementatie hiervan vindt plaats in 2017. Het Spaarne Gasthuis is door

de uitwerking van deze visie op leren en presteren een aantrekkelijke werkgever.
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Leren, Innoveren en Zelfontplooiing (LI1Z)

Het leermanagementsysteem LIZ biedt een belangrijke ondersteuning bij het ‘Leren om te presteren’ van
iedere medewerker. Het aanbod in (adaptieve) e-learnings, en ziekenhuisbrede leerprogramma’s is in 2016
verruimd. Aan de hand van een persoonlijk kwaliteitspaspoort houdt de medewerker zijn specifieke vakken-
nis en persoonlijke ontwikkeling up-to-date. Uit een evaluatie onder medewerkers bleek de behoefte aan

een meer toegankelijk en klantvriendelijker LIZ. Eind 2016 is hiervoor een actieplan opgesteld.

Arts- en medische vervolgopleidingen
Masteronderwijs opleiding geneeskunde

Voortgang implementatie masterfase VUmc-compas Master’lS

In 2016 zijn veel wijzigingen aangebracht in het masterprogramma voor eerstejaars masterstudenten
geneeskunde. In dit vernieuwde VUmc-compas Master’l5 (M15) is meer aandacht voor de zelfstandigheid
van de individuele masterstudent. De interne geneeskunde startte met dit nieuwe programma, de andere
coschappen volgden, met uitzondering van KNO, dermatologie en oogheelkunde (start 2017). Daarnaast
loopt ook nog het voormalige masterprogramma VUmc-compas Master ‘08 (M08) door. Om te voldoen
aan de uitvoering van deze twee curricula en de vraag naar coschapplekken vanuit de VU, is de coschap-
pencapaciteit bij verschillende vakgroepen met maximaal 33% uitgebreid. De verwachting is medio 2018
volledig over te stappen naar M15. Voor alle studenten is het 3° masterjaar in 2016 in zijn nieuwe vorm

(Master’lS) aangeboden.

Portfolio / tutorrol docenten

Tijdens de masteropleiding geneeskunde houden coassistenten een portfolio bij, dat bestaat uit een
verzameldeel (feitelijke informatie als beoordelingen, feedback) en een ontwikkeldeel.

In het ontwikkeldeel beschrijven coassistenten leerdoelen die zij hebben geformuleerd en besproken met
de begeleider Klinisch Trainings Onderwijs (KTO) en een individueel ontwikkelingsplan (IOP). De coassistent

bespreekt het portfolio eens per jaar met een tutor. Dit is een van de arts-docenten van de Academie.

Overige samenwerking
Voor het medisch onderwijs aan coassistenten werkt de Spaarne Gasthuis Academie naast de VU/VUmc
ook samen met de UVA/AMC, LUMC, VU/ACTA (voor de tandheelkunde opleiding) en met andere universi-

teiten op aanvraag.

Jan Heijlmanprijs 2016

De Jan Heijlmanprijs wordt jaarlijks uitgereikt door de Co-Raad van het VUmc aan docenten, arts-assi-
stenten en medisch specialisten die zich inzetten voor het onderwijs aan coassistenten. Deze prijs is
vernoemd naar Jan Heijlman, voormalig onderwijscodrdinator van het VUmc. De interne geneeskunde van
het Spaarne Gasthuis won twee prijzen: tweede plaats voor beste KTO (klinisch trainingsonderwijs) en de

derde plaats voor beste coschap.

Medische vervolgopleidingen

Samengaan van de medische vervolgopleidingen

Dit jaar stond in het teken van het samenvoegen van de medische vervolgopleidingen en de daarmee
samenhangende consequenties op organisatorisch en beleidsmatig gebied. Er werd een onderwijskundige
aangetrokken om de Centrale Opleidingscommissie (COC) te ondersteunen in het harmoniseren van

de aankomende visitaties en de gebruikte kwaliteitsinstrumenten. Voor een volledig verslag over de

medische vervolgopleidingen, zie bijlage 2 ‘Jaarverslag Centrale Opleidingscommissie Spaarne Gasthuis”.
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Beroeps(vervolg)opleidingen
Verpleegkundige opleidingen

Aansluiting zorgonderwijs op arbeidsmarkt

Het ministerie van OCW heeft in 2016 een RIF-aanvraag (regionaal investeringsfonds) goedgekeurd
voor het verbeteren van de aansluiting van zorgonderwijs op de regionale arbeidsmarkt. Deze aanvraag
was ingediend door het ROC Nova College, de Hogeschool Inholland, tien zorginstellingen, waaronder het
Spaarne Gasthuis, twee gemeenten en VBZ (regionale werkgeversorganisatie voor de sector Zorg).

In het Plan van Aanpak worden drie kernactiviteiten beschreven:

Praktijkroute

De praktijkroute is een praktijkgerichte opleidingsvorm die d.m.v. samenwerking tussen het ROC Nova
College en een zorgaanbieder wordt ontwikkeld. Kenmerkend voor deze opleidingsvorm is de wisselwerking
tussen theorie en praktijk. Beide partijen (onderwijs en zorginstelling) beinvioeden elkaar wederzijds door

elkaar te informeren over- en te anticiperen op actuele ontwikkelingen.

Een mooi voorbeeld van
digitaal leren en interactief
verbeteren

! e Learning Table nodigt écht uit om met elkaar in gesprek

te gaan. Jongeren zijn gewend aan ipads en de digitale

Naomi Stol

. ) wereld, maar ook voor hen is deze manier van leren toch
verpleegkundige en lid

Verpleegkundig nieuw en onbekend, aldus de enthousiaste verpleegkundige Naomi

Stafconvent Stol. ‘In onze bijeenkomst was topzorg het onderwerp. De deel-
nemersgroep varieerde van beginnende tot zeer ervaren verpleeg-
kundigen en er werd heel goed gediscussieerd.’ De interactive
Learning Table is in feite een grote ipad met een horizontaal
touchscreen, waarbij een grote groep tegelijk met het materiaal
aan de slag kan. De Learning Table ondersteunt het samenbrengen
van plannen en besluiten en het gezamenlijk leren en ervaren.
‘Tijdens die bijeenkomst kwam naar voren dat topzorg gevormd
wordt door Evidence Based Practice, aandacht voor de patiént,
kwaliteit van zorg en een goede samenwerking. Dat is voor ver-
pleegkundigen heel relevant. Wij waren zo enthousiast dat we
ervoor hebben gezorgd dat ons team ook deze module met de
Learning Table kon volgen. Daarnaast heeft de Learning Table op
de Dag van de Verpleging gestaan, waar ‘duurzaam en fit naar de

toekomst’ het thema was. Ook daar bleek de Learning Table een

nuttig instrument.’
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Virtueel Expertisecentrum Zorg (VEZ)

Zorgverleners en cliénten moeten goed uit de voeten kunnen met nieuwe technologieén. De partners
streven naar het ontwikkelen van een virtuele leeromgeving waarin de expertise van de verschillende
samenwerkingspartners d.m.v. digitale leermiddelen wordt gebundeld en aan elkaar wordt aangeboden
voor gebruik. De virtuele leeromgeving draagt bij aan deskundigheidsbevordering en de gewenste kennis

en competenties van studenten en gediplomeerd personeel.

Voorlichting & Werving
Vmbo-leerlingen uit de bovenbouw worden geinformeerd over de beroeps- en opleidingsmogelijkheden

in de zorg. Daarbij gaat specifieke aandacht uit naar de praktijkroutes.

Harmonisatie
In lijn met de aanpak van "Winkel op orde’ zijn het praktijkopleidingsreglement en de faciliteitenregeling

geharmoniseerd en goedgekeurd door de OR en de raad van bestuur. Deze worden in 2017 geéffectueerd.

Meerjarenbeleid opleidingsplaatsen
Er is een meerjarenonderwijsbeleid ontwikkeld voor de capaciteit van het aantal opleidingsplaatsen voor

verpleegkundigen en doktersassistenten in het Spaarne Gasthuis.

| ‘Snel zelfstandig via de
leerwerkplaats’

ineke, 4e jaars student hbo-v is heel positief over de

i

hbo-leerwerkplaats chirurgie kliniek zuid. Hier lopen hbo-

: studenten 20 of 40 weken stage, afhankelijk van het
Lineke van Oorsouw studiejaar. ‘We doen alles zelf, met een coach achter de hand en
stagiaire kliniek daar leer je écht van. We brengen de eigen patiénten in kaart: wat
chirurgie is er aan de hand en welke werkzaamheden moeten er gedaan

worden. Dat is fijn, want straks, als gediplomeerd verpleegkundige,
moeten we dat ook doen. Een ander voordeel is dat we van elkaar
leren en uiteraard van de coach. Die coachende begeleiding vind ik
prettig. Ook dat helpt bij het zelfstandig werken. Op drie moment-
en van de dag overleggen we over onze patiénten, voor aanvang
van de dienst, na de pauze en na afloop. Die duidelijke structuur
vind ik prettig. Wat ik heb geleerd? |k heb vooral mijn klinische blik
ontwikkeld. Hoe kijk ik naar de patiént? Wat is er aan de hand? Om
vervolgens mijn werkzaamheden te plannen. Het interpreteren van

ziektebeelden, de samenwerking met andere disciplines... ik vind

het heerlijk. We worden via de leerwerkplaats heel snel zelfstandig.
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ZONN-project

Het Spaarne Gasthuis neemt deel aan het ZONN-project (ZorgOpleidingen Noordwest Nederland) van de
Stichting Samenwerkende Instellingen Gezondheidszorg Regio Amsterdam (SIGRA). Het project richt zich op
regionale oplossingen voor het tekort aan gespecialiseerde verpleegkundige- en medisch ondersteunende
functies in de ziekenhuizen. Groot punt van aandacht in 2016 waren de operatieassistenten en de IC-verpleeg-
kundigen. Berekeningen tonen aan dat er te weinig wordt opgeleid, veroorzaakt door verloop, vergrijzing

en het slagingspercentage. Er is een beleidsplan ontwikkeld om de capaciteit te verhogen van deze sleutel-

functies in het Spaarne Gasthuis.

CZO-erkenning
In 2016 heeft het Spaarne Gasthuis de CZO-erkenning ontvangen voor het in de praktijk opleiden van de

beroepsvervolgopleiding Neuroverpleegkundige voor beide locaties.

Verschuiving aantal mbo en hbo-verpleegkundigen

Sinds 2015 leidt het Spaarne Gasthuis mbo-verpleegkundigen op tot hbo-niveau, om hiermee een
gemiddeld percentage van 20% hbo-verpleegkundigen te behalen. In 2016 volgden 14 medewerkers deze
opleiding. Er is een start gemaakt voor de medewerking aan een landelijk onderzoek naar de uitval van de

interne doelgroep.

In 2016 wijzigde het percentage mbo- en hbo-verpleegkundigen van 85/15 naar 80/20. Dit heeft deels
te maken met het aannamebeleid van hbo-verpleegkundigen en door een andere verhouding van opleidings-

aantallen. Het leerlingenaantal ligt nu op 40% in opleiding tot mbo- en 60% tot hbo-verpleegkundige.

Visitatie praktijkopleiding verpleegkundig specialisten
In oktober 2016 visiteerde het Verpleegkundig Specialisten Register (V&VN) het Spaarne Gasthuis voor de

praktijkopleiding van verpleegkundig specialisten, met als uitkomst een ruim voldoende beoordeling.

Stages op leerwerkplaatsen

In 2016 volgden 364 stagiaires (mbo, hbo, wo) een stage in het Spaarne Gasthuis, onder andere op vijf
leerwerkplaatsten. Deze zijn ingericht op verschillende afdelingen, zodat meerdere stagiaires tegelijk stage
kunnen lopen, gecoacht door een collega. Een belangrijk element van deze leerwerkplaatsen is het (verder)
ontwikkelen van persoonlijke- en beroepscompetenties door het leren van- en met elkaar te stimuleren.

Bij het uitvoeren van een onderzoeksopdracht ontstaat er een win/win situatie voor zowel de student als
het Spaarne Gasthuis; de student leert onderzoek op te zetten en de analyse vanuit het onderzoek neemt

het ziekenhuis mee in projecten.

Trainingen
Veiligheidstraingen

Veiligheid en kwaliteit

Het samengaan van afdelingen, de verhuizing en de reorganisatie na de fusie hadden gevolgen voor de
protocollen en werkwijzen. Deze zijn geharmoniseerd en aangepast. Door het harmoniseren van werkpro-
cessen zagen de zorgprofessionals zich meer dan gewoonlijk geconfronteerd met de vraag ‘ben ik bekwaam
om deze handeling, dit werkproces uit te voeren’. Samen met afdelingshoofden werd steeds weer gekeken

hoe er tijdens dit veranderingsproces blijvend veilig gewerkt kan worden met trainingsprogramma’s op maat.
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Integraal crisisplan

Het Spaarne Gasthuis heeft in 2016 het BHV-beleid geharmoniseerd en grondig herzien. Het resultaat is

een Integraal Crisisplan (ICP) met als uitgangspunt de ruim 4000 medewerkers jaarlijks te scholen in het
omgaan met crisissituaties. In 2016 is deze koerswijziging omgezet naar een uitgebreid en vernieuwd aanbod
van veiligheidstrainingen als reanimatietrainingen, BHV e-learning - en vaardigheidstrainingen, trainingen

omgaan met agressief gedrag en OTO-Zirop (Opleiden, Trainen en Oefenen-Ziekenhuis Rampenopvangplan).

Reanimatie
De protocollen voor het reanimatiebeleid zijn in 2016 gelniformeerd en nieuwe richtlijnen geintegreerd.
Ook is er uniformiteit bereikt voor alle soorten reanimatietrainingen, de reanimatie(fantoom)materialen en

(trainings)werkwijzen. De reanimatiecodrdinator is gepositioneerd binnen de Spaarne Gasthuis Academie.

Omgaan met agressief gedrag
Overheidssubsidie in 2016 maakte mogelijk om naast de basistraining ‘'omgaan met agressief gedrag’
een verdiepende (maatwerk)training te ontwikkelen gericht op het in teamverband omgaan met agressie.

Diverse zorgafdelingen hebben met succes gebruikgemaakt van deze training ‘teamgericht veilig werken’.

Voorbehouden & risicovolle handelingen(VB&RH)

De harmonisatie van de protocollen voorbehouden & risicovolle handelingen heeft geleid tot het aanpassen
van e-learning modules, trainingen en praktijktoetsen VB&RH aan de nieuwe Spaarne Gasthuissituatie.
Deze aanpassingen zijn te karakteriseren als ‘going concern’, het ervoor zorgen dat het werkproces veilig
door kan gaan. Met de notitie leren@work is de eerste aanzet gegeven tot een nieuwe manier van omgaan

met ‘bekwaam- en bevoegdheid’, die in 2017 verder uitgewerkt wordt.

In het najaar van 2016 is een pakket basistrainingen VB&RH samengesteld. Zorgprofessionals kunnen naar
behoefte (een deel van) deze twee trainingsdagen volgen. Vier groepen flexpoolmedewerkers hebben als
eerste hiervan gebruikgemaakt. In samenspraak met de commissie VB&RH wordt dit pakket voortaan aan
vierdejaars leerlingverpleegkundigen aangeboden, als onderdeel van hun curriculum. Zodat zij bekwaam

zijn in deze handelingen voordat zij diplomeren.

Multidisciplnaire scenario’s

In 2016 heeft de Academie gezorgd voor één Spaarne Gasthuisonderwijsbeleid op het gebied van Crew
Resource Management (CRM) en multidisciplinaire trainingen. Deze trainingsvorm wordt op succesvolle
wijze ingezet op de verpleegafdelingen van het Vrouw Kind Centrum en zal in 2017 verder uitgerold worden

over de andere afdelingen.

Beleid

Rekenvaardigheid

In 2016 kwam een beleidsnotitie ‘Rekenvaardigheid’ tot stand, een coproductie van HR en de Spaarne
Gasthuis Academie. Doel van deze notitie is te zorgen voor eenduidig beleid en om de rekenvaardigheid
op niveau te brengen. Er is gekozen voor adaptieve software zodat de zorgprofessional die extra sommen
krijgt waar hij/zij moeite mee heeft. De notitie is vastgesteld door de raad van bestuur en wordt in 2017

geimplementeerd.

Learning Table

Beeldend trainen is een dynamische manier voor teamontwikkeling met gebruik van praktijkvideo’s,
multi-touch beeldtafel en een smartphone app. Beeldend trainen biedt met deze Learning Table (een soort
mega ipad) een actieve, inspirerende leerinterventie gericht op de dialoog op de werkplek voor verpleeg-

kundigen en andere medewerkers. De beelden worden in verschillende oefeningen gebruikt om tot een
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verbetering of oplossing en/of gezamenlijke taal te komen voor hun eigen praktijk. Dit wordt ondersteund
door herinneringen en opdrachten via een app op de telefoon. Het is een inspirerende werkvorm waaraan
iedereen actief meedoet. Tijdens deze trainingen kwamen onderwerpen langs als EBP, klinisch redeneren

en verpleegkundige topzorg.

Escaperoom

Op een creatieve manier het nieuwe veiligheidsbeleid promoten, één die aansluit bij de visie ‘Leren om te
presteren’. Dat was de insteek van de Academie tijdens de veiligheidsweek (november 2016) van het Spaarne
Gasthuis. Op de twee hoofdlocaties in Haarlem en Hoofddorp werd een escaperoom ingericht.

Het overkoepelende thema was veiligheid. Het onderwijskundig doel van deze escaperoom was gericht op een
andere manier van leren over veilig werken. Na afloop kregen de deelnemers in de vorm van een debriefing
feedback van de interne trainer. Het spelelement gaf een extra, positieve dimensie aan het samenwerken en
het duurzamer leren. Evaluatie toonde aan dat deelname aan de escaperoom leidt tot intrinsieke motivatie

om verder te leren: er was een significante toename te zien van inschrijvingen op veiligheidstrainingen.

Ziekenhuisbrede opleidingsadviescommissie

Sinds 2015 is een ziekenhuisbrede opleidingsadviescommissie (ZOAC) actief. In 2016 heeft de commissie
de (financiéle) resultaten van strategische projecten en vraagstukken gemonitord. Daarnaast adviseert
de commissie de raad van bestuur over de begroting en uitvoering van opleidingsprogramma'’s, inclusief
de opzet en evaluatie op basis van een gewenste outcome. Het gaat hier om zowel projectplannen als de

voortgang op de thema's uit de KiPZ (subsidieregeling KwaliteitsimpulsPersoneel Ziekenhuiszorg).

‘Wat je fout deed in de
escaperoom, vergeet je
Nooit meer.

n de escaperoom wordt een team ziekenhuismedewerkers

A A opgesloten in een kamer en weer vrijgelaten wanneer ze een
Arja de Winter P8 I8

opleidingsqdviseur code weten te kraken. De kennis van veiligheid wordt hier

getest aan de hand van allerlei opdrachten. Tijdsdruk zorgt voor

een echte crisisbeleving.

Volgens opleidingsfunctionaris Arja de Winter beklijft deze

manier van ervaringsleren beter dan het lezen van protocollen.

‘Als we lezen onthouden we gemiddeld 10% van de informatie.

Bij het samen bespreken en maken van opdrachten blijft 70%
hangen. Na de opdracht evalueren we wat de teamleden hebben
gedaan en wat ze volgens het veiligheidsprotocol hadden moeten
doen. Dat verhoogt het leerrendement nog eens met 10 tot 20%.
Wat je fout doet in de escaperoom, vergeet je nooit meer. Dat blijkt
ook uit reacties van deelnemers. Ze schrikken van wat ze per
ongeluk fout hebben gedaan en geven aan vooral daarvan te leren.
Voorlopig zetten we de escaperoom nog in voor veiligheidsonder-
wijs; er komen nog steeds aanmeldingen binnen. Daarnaast kijken

we voor welke andere onderwijstoepassingen we de escaperoom

kunnen benutten.’
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Wetenschap

Algemeen

De fusie in 2015 biedt meer kansen voor hoogwaardige studies door een groter aanbod van patiénten
en meer contact met patiéntenverenigingen in onze regio. Er zijn nu grotere clusters van specialisten die
onderzoek (gaan) doen, waardoor het Spaarne Gasthuis een aantrekkelijke partner wordt voor landelijke
studies, al dan niet in samenwerking met de farmaceutische industrie. Er lopen verschillende projecten

gericht op Evidence Based Practice werken voor verpleegkundigen.

Het team wetenschap begeleidde 22 masterstudenten tijdens hun onderzoek.
Meer dan 100 hoofdonderzoekers volgden de verplichte, interne GCP-cursus.

De informatiespecialisten van het kenniscentrum boden S00 keer PICO en CAT-ondersteuning.

Thermometersessies en wetenschapsbulletin

In 2016 is een stevige basis gelegd voor wetenschap in de breedste zin van het woord, door het
organiseren van zogenaamde ‘Thermometersessies’. leder kwartaal is er een bijeenkomst van 90 minuten
die voor iedereen toegankelijk is. De onderwerpen zijn gekoppeld aan Good Clinical Practice en statistische
achtergrondinformatie. Ook is er een voordracht van een specialist-onderzoeker over zijn/haar onderzoek.

De ervaringen zijn positief, maar de opkomst kan groter. Voor 2017 is dit een aandachtspunt.

Om meer over wetenschap in huis te communiceren is de basis gelegd voor een bulletin, "Wetenschap in
Beeld’, dat begin 2017 verschijnt.

Publicaties en zoekmachines

In 2016 werden meer dan 100 artikelen in PubMed geregistreerd. Een daling ten opzichte van 2015 maar
nog steeds een mooi resultaat in vergelijking tot voorgaande jaren. De daling is gerelateerd aan de fusie
van het Spaarne Gasthuis en het vertrek van enkele medisch specialisten die veel publicaties op hun

naam hadden.
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Figuur 3. Zie bijlage 1 voor een overzicht van alle PubMed artikelen.

In 2015 is UpToDate Anywhere aangeschaft: een actuele klinische vraagbaak om snel antwoorden te
vinden op klinische vragen van artsen in praktijksituaties. De versie Anywhere heeft als voordeel dat ook
mobiel en in de thuissituatie informatie beschikbaar is. Eind 2016 is een flinke toename van het aantal

Anywhere gebruikers waargenomen (zie tabel 4).

De online tool ClinicalKey is nu gekoppeld aan het elektronisch patiéntendossier EPIC. ClinicalKey is een online

search tool om snel antwoorden op klinische vragen te krijgen. Hieraan zijn veel naslagwerken gekoppeld.

Spaarne Gasthuis Academie 14



UpToDate Hoe vaak gebruikt in 20167 40.000 keer
Hoe vaak per week gebruikt in 20167 400-1000 keer

Wie gebruikt het programma? 2/3 clinicus

1/3 studenten/leerlingen
Top 3 van gebruikers Interne geneeskunde
Kindergeneeskunde
Overige (masterstudenten)

ClinicalKey Gebruik in 2016 Content 11000 keer
PDF download 4400 keer

Wetenschapssymposium

Het 7e wetenschapssymposium vond plaats op 23 juni 2016 in het Amfitheater, Spaarne Gasthuis locatie
Haarlem Zuid. Zes sprekers van verschillende afdelingen uit het ziekenhuis - en hun samenwerkingspart-
ners (Atal-Medial, Stichting Apotheek der Haarlemse Ziekenhuizen en het Streeklaboratorium voor de

Volksgezondheid Kennemerland) - presenteerden de resultaten van hun eigen wetenschappelijk onderzoek.

Arts-onderzoeker Wing Ho Man won de wetenschapsprijs: hij ontving de Reinier Veenhovenpenning voor
zijn presentatie ‘Nasopharyngeaal micobioom bij gezonde kinderen en kinderen met onderste luchtweg-
infecties’. Marieke Pereboom, aios ziekenhuisfarmacie, won de posterprijs met haar presentatie ‘Improve

the adherence to the guideline for gastrointestinal prophylaxis’.

‘Onderzoeken komen de
zorg ten goede’

‘P k ben als hoofdonderzoeker verantwoordelijk voor het coordi-

neren van een studie. De verpleegkundigen en arts-onderzoeker

doen het meeste werk en ik zorg voor een goed verloop, dat het

Marlies van Houten onderzoek aan de regels voldoet, et cetera. Maar het is echt team-
kinderarts en work, want ik roep heel regelmatig de hulp van anderen in." Kinder-
hoofdonderzoeker arts en hoofdonderzoeker Marlies van Houten heeft jaarlijks zo'n

tien onderzoeken onder haar hoede, meer dan in andere zieken-
huizen. ‘En dat is positief, want die onderzoeken stellen ons in staat
de zorg rondom het - zieke én gezonde - kind te verbeteren. Zo doen
we al enkele jaren onderzoek naar het microbioom, de micro-orga-
nismen in ons lichaam in relatie tot ziekte en gezondheid. Dit onder-
zoek kan antwoord geven op de vraag waarom het ene kind sneller
ziek wordt dan het andere. Nogal een belangrijk onderzoek dus.

Ik vind het fijn dat we dat in een STZ-ziekenhuis doen, met een
grote patiéntenpopulatie. Daardoor kun je echt verder komen met
je onderzoek. Bovendien zijn we in een STZ-ziekenhuis in staat om

met onderzoek het verschil te maken bij veelvoorkomende en niet

alleen bij complexe gezondheidsproblemen.
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Virtual Reality geeft
coassistenten grip op
ingewikkeld proces’

e leermogelijkheden van VR-beelden zijn veelzijdig,

volgens chirurg Quirijn Eijsbouts van de kliniek chirurgie.

‘We maken opnames voor coassistenten, zodat ze in een
rustige omgeving de OK levensecht kunnen beleven, van de lege
voorbereidingskamer en operatiekamer tot de daadwerkelijke
operatie aan de gal of navelbreuk. Zo maken coassistenten in hun
eigen tempo kennis met het hele operatieproces, voordat ze
daadwerkelijk de OK binnenstappen. Ze kunnen ook naar eigen
behoefte verschillende elementen herhalen en combineren,
bijvoorbeeld beelden van de galsteenoperatie met een beeld
van de echo van de galblaas (zie kader pagina 15). Virtual Reality
maakt een ingewikkeld proces veel gemakkelijker te begrijpen en te
onthouden. We willen het liefst een heel scala van operaties steeds
gedetailleerder in de VR-wereld brengen. In de toekomst kunnen

chirurgen in de virtuele wereld oefenen met snijden. Dat levert een

prachtig trainingsprogramma op voor chirurgen in opleiding.’

Verpleegkundig onderzoek

Het wetenschapsbureau ontwikkelde voor verpleegkundigen een infrastructuur voor Evidence Based
Practice-werken om de wetenschapscultuur op de verpleegafdelingen te stimuleren. Naast scholing werd
ondersteuning geboden aan de afdelings- en ziekenhuisbrede werkgroepen, en er kwam een digitale tool-
box voor het implementeren en borgen van het EBP-proces op de afdelingen.

Behalve deze activiteiten biedt het wetenschapsteam ook ondersteuning bij het opzetten en uitvoeren van

verpleegkundig onderzoek door verpleegkundig specialisten en verplegingswetenschappers.
pleeg S pleeg gsp pleging pP

Npower

Sinds juni 2016 heeft het Spaarne Gasthuis, in samenwerking met IQ Healthcare van de Radboud
Universiteit Nijmegen, een zelfstandige verpleegkundige onderzoekslijn: ‘NPower’. NPower staat voor ‘Nurses
emPOWERed for professional practice’. Dit onderzoek richt zich op de organisatie van verpleegkundige zorg

in Nederland, en welk effect dit heeft op uitkomsten voor de patiént, personeel en de organisatie.
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SUPPORTT-studie

In 2016 heeft de Academie in samenwerking met het Radboud UMC en het Erasmus MC een subsidie uit
het Citrienfonds van de Nederlandse Federatie van Universitaire ziekenhuizen (NFU) verkregen voor
onderzoek binnen de NPower onderzoekslijn; ‘Sturen op een Positieve Professionele Werkomgeving voor
Perfecte Patiéntenzorg door Top Teams’, de SUPPORTT studie. Tevens is een eerste systematic review
geaccepteerd en zijn vijf substudies van start gegaan. Vooralsnog worden deze substudies, onder leiding
van de hoofdonderzoeker, uitgevoerd door masterstudenten verplegingswetenschappen, gezondheids-

wetenschappen en business administration.

Topklinische functies

De Academie heeft binnen STZ-verband bijgedragen aan het definiéren en verduidelijken van de STZ-criteria
voor topklinische functies. In 2016 oriénteerde het Spaarne Gasthuis zich op de verdere ontwikkeling en
vormgeving van zes expertisecentra: de schouderorthopedie, de Ashermanpoli, de UpsideDownpoli

(op termijn), de anabolenpoli (op termijn), de pediatrische immunologiepoli en Kwetsbare Ouderen. In 2017
wordt, samen met de afdeling Advies en Beleid, verder gewerkt aan de uiteindelijke invoer van deze functies.

Het wetenschapsteam biedt waar mogelijk hierin ondersteuning.

HOI
Alle onderzoeksverpleegkundigen van de afdelingen oncologie Haarlem en Hoofddorp zijn in 2016 samen-
gevoegd tot het team Hematologie Oncologie Interne (HOI). Dit heeft geleid tot een aantal verschuivingen

in het takenpakket van de verschillende onderzoeksverpleegkundigen.

Voorbereiding IGZ-inspectie wetenschap

Begin 2016 kondigde IGZ aan bij 10 van de 27 STZ-ziekenhuizen langs te willen gaan voor een inspectie
op het gebied van wetenschappelijk onderzoek. Hoewel het Spaarne Gasthuis uiteindelijk niet tot een van
de uitverkorenen behoorde, heeft dit er wel toe geleid dat bepaalde zaken versneld zijn ingevoerd. Zoals
een monitoringsysteem om zelf geinitieerde studies actief te monitoren. Met het initiatief voor een eigen
monitoraccount hebben monitors geen Spaarne Gasthuisaccount meer nodig, hiermee is voldaan aan de

nieuwe eisen vanuit de DCFR (Draft Common Frame of Reference).

Ook op het gebied van studiemanagement zijn grote stappen gezet. Zo is er goed overzicht van het aantal

studies dat op dit moment loopt, van het aantal inclusies en van studies die zijn afgemeld.

Tot slot is er een belangrijke aanpassing in het elektronisch patiéntendossier in EPIC gemaakt. Het is nu
mogelijk om per verrichting aan te geven of dit een studiegerelateerde verrichting is of een verrichting die

onder de normale DOT valt.

Value Based Health Care & wetenschap
Eén van de strategieén van het Spaarne Gasthuis in 2016 is het uitwerken van een eerste proef met Value
Based Health Care (VHBC). Team wetenschap bood ondersteuning in het initiéren van een goede basis

voor de nulmeting van dit project.
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Bijlage 2

Jaarverslag Centrale Opleidingscommissie (COC) 2016

Het verslagjaar van de COC stond geheel in het teken van het samenvoegen van de medische
vervolgopleidingen en de daarmee samenhangende consequenties op organisatorisch en beleidsmatig
gebied. De COC kwam afwisselend op locatie Haarlem en Hoofddorp vijfmaal bijeen. Het dagelijks

bestuur van de COC tien keer.

Bestuurssamenstelling
« Mw. dr. A. Vollebregt, gynaecoloog, voorzitter (tot 2-12-16)

« Dr. R. Tukkie, cardioloog, plaatsvervangend voorzitter (tot 4-10-16)
+ Dr. .M. Akkersdijk, chirurg, lid (vanaf 2-12-16 plaatsvervangend voorzitter)

« Mw. dr. M. Eurelings, neuroloog, plaatsvervangend voorzitter (vanaf 4-10-16) en
voorzitter (vanaf 2-12-16)

« Mw. dr. J. Gianotten, gynaecoloog, lid

» Dr. R. van der Hulst, MDL-arts, lid (per 4-10-16)

- Dr. F.H. Krouwels, longarts, lid

+ Dr. P. A. Nolte, orthopedisch chirurg, lid (tot 2-12-2016)
- Dr. W. de Ronde, internist-endocrinoloog, lid

- Mw. M.J. van Schie, secretaris, lid

- Dr. A. Spilt, radioloog, lid

« Dr. J.P. de Winter, kinderarts, decaan SGA, lid

- Vertegenwoordiging bestuur SGAAV

Tijdens het verslagjaar vonden vele wisselingen plaats binnen het bestuur. In verband met het aangaan
van het voorzitterschap van de kamer Onderwijs, Opleiding en Wetenschap gaf Raymond Tukkie in
februari te kennen af te zullen treden als plaatsvervangend voorzitter. Tijdens de vergadering van oktober
2016 werd er officieel afscheid van hem genomen en nam Marijke Eurelings het vice voorzitterschap
over. Halverwege het verslagjaar kondigde Astrid Vollebregt haar vertrek aan als voorzitter en lid van het
bestuur per 1 januari 2017 aan in verband met het aangaan van een functie binnen het bestuur van de
NVOG. Marijke Eurelings bleek bereid om het voorzitterschap over te nemen en George Akkersdijk werd
gevraagd als plaatsvervangend voorzitter. Sinds vele jaren was Peter Nolte lid van het bestuur, ook hij
vertrok in verband met het aangaan van een functie binnen de landelijke vereniging. René van der Hulst

werd tijdens de vergadering van oktober benoemd als lid.

De uitbreiding van het aantal opleidingen na de fusie maakte het noodzakelijk dat de ondersteuning van
het dagelijks bestuur van de COC werd uitgebreid. Vanaf 1 oktober werd deze uitbreiding geéffectueerd
met Elsbeth ten Kate, onderwijskundige en Fleur Duurkoop, onderwijsondersteuner.

Aan de vastgestelde speerpunten en slogan van de COC na de fusie in 2015 ‘'samen beter in opleiden’
werd verdere invulling gegeven. De opleiders zijn gevraagd een planning te maken van de kwaliteitsin-
strumenten en deze vast te leggen in een vijfjarencyclus. Aan de hand van de ingediende voorstellen werd
een planning van de kwaliteitsinstrumenten over het jaar 2016 gemaakt. Er vond een tweede inventari-
satie plaats omtrent de knelpunten en de benodigde faciliteiten in verband met de samenvoeging van de

opleidingen. Veel aandacht was er voor de problematiek omtrent de invoer van de videoconferencing
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tussen de verschillende locaties. Investeringen vanuit de SGA maakten uiteindelijk voor een aantal opleidin-
gen de realisatie van de benodigde communicatiemiddelen mogelijk. De problemen met de verbinding voor
locatie Noord zijn nog niet opgelost. De opleiders werden door het bestuur aangespoord om intensief con-
tact te houden met de RGS in verband met uitbreiden van de opleidingsgroep dan wel locatie. De volgende
opleidingen ontvingen toestemming voor uitbreiden van de opleidingsgroep dan wel locatie: anesthesiolo-

gie, gynaecologie, kindergeneeskunde, neurologie en orthopedie.

De verkorting en individualisering van de opleidingen vraagt om een intensievere samenwerking binnen de
regio. Vanuit de RCOC en de OOR zijn plannen om te komen tot een gezamenlijke ontwikkeling van het disci-

plineoverstijgend onderwijs en gezamenlijke website.

Naast de bovengenoemde en vaste agendapunten van de COC werden de volgende onderwerpen be-
sproken: module kwetsbare ouderen, problematiek rondom de opleiding geriatrie, financiering van de
opleidingsgelden via het MSB, excelsheet voor het bijhouden van de opleidingskosten per aios, bekwaam-
verklaringen op de SEH. Het laatste half uur van de vergadering werd standaard besteed aan verdieping
tijdens de zogenaamde ‘themabespreking” met de volgende onderwerpen:

- Professionalisering intern onderwijs door prof. F. Scheele, vice-voorzitter CGS

+ Leren op de werkvloer via de methode Jennings door mw.dr. V.M.D. Struben, senior adviseur team inno-

vatie Spaarne Gasthuis Academie
« Individualisering opleidingsduur, het voortgangsgesprek door mw.dr. J. Gianotten, gynaecoloog
+ STZ-criteria door dr. J.P. de Winter, kinderarts en decaan Spaarne Gasthuis Academie

- Het moreel beraad door mw. dr. M. Eurelings, neuroloog, mw. P. Renes en, pastoraal medewerker

en aios neurologie M. Krikke.

Het Spaarne Gasthuis, locatie Haarlem, heeft een erkenning voor de tweejarige opleiding voor het

basisberoep gezondheidszorgpsycholoog en voor het specialisme klinisch psycholoog.

Erkende stageplaatsen voor artsen in opleiding tot huisarts zijn er bij de vakgroepen chirurgie/SEH,
gynaecologie, interne geneeskunde, kindergeneeskunde, klinische geriatrie, neurologie, psychiatrie en

reumatologie.

Opleidingsvisitaties

De opleidingen longziekten en tuberculose (locatie Hoofddorp) en revalidatiegeneeskunde werden respec-
tievelijk op 22-01-2016 en 24-08-2016 gevisiteerd. Beide opleidingen ontvingen erkenning voor vijf jaar.
Definitieve erkenningen werden afgegeven voor de opleidingen die in 2015 werden gevisiteerd: Klinische
Fysica (5 jaar) , MDL-ziekten (2 jaar) en Heelkunde (2 jaar). De opleiding KNO kreeg een erkenning voor vijf
jaar en was hiermee de eerste erkende opleiding voor het Spaarne Gasthuis. Bij de volgende afdelingen
werd een proefvisitatie gehouden: revalidatiegeneeskunde, interne Geneeskunde, gynaecologie en kinder-

geneeskunde.

Het kwaliteitsbeleid van de COC

Aan de hand van de door de opleiders aangegeven jaarplanning werden de volgende kwaliteitsinstru-
menten tijdens het verslagjaar ingezet: Proefvisitaties werden uitgevoerd bij de opleidingen revalidatiege-
neeskunde, interne geneeskunde, gynaecologie en kindergeneeskunde. De proefvisitaties bleken een goed
instrument om veranderingen bij het samengaan van de opleidingen te versnellen en eventuele problemen
ten gevolge van de lateralisatie te escaleren. Naar aanleiding van de door de COC geformuleerde aandachts-

punten werden verbeteracties ingezet en geconcretiseerd waardoor de opleidingen met vertrouwen de
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visitatie tegemoet konden zien. D-RECT enquéte werd gedurende de maand mei uitgevoerd bij 12 opleidingen,
met een respons van 70%. De enquéteresultaten werden verstuurd aan de opleidingsgroepen met vier of
meer arts-assistenten en in de overige gevallen, om de anonimiteit te borgen, aan de arts-assistenten zelf.
De geformuleerde aandacht- en verbeterpunten werden geventileerd uit de notulen van de opleidingver-
gadering en opgenomen in het kwaliteitsoverzicht van de COC. SetQ enquéte werd vanaf half hovember
tot eind december ingezet bij de opleiding cardiologie (Ha/Ho), heelkunde, klinische chemie, klinische phar-
macie, orthopedie en radiologie). De opleidingsgroep gynaecologie participeerde in september in OOR ver-
band aan de SETQ en koppelde de resultaten aan de individuele leden van de opleidingsgroep terug via het
zogenaamde ‘dialoog’. Hierbij bespraken twee aios onder begeleiding van een moderator de resultaten van
de evaluatie met de leden van de opleidingsgroep afzonderlijk. Deze nieuwe wijze van het bespreken van de
SETQ evaluatie werd door aios en opleiders zeer positief ervaren.

Werkplekbezoeken werden afgelegd bij de opleidingen heelkunde, radiologie en MDL ziekten.
Exitgesprekken In 2016 werden 44 evaluatiegesprekken gevoerd met een vertrekkende aios. De resultaten
werden geanonimiseerd teruggekoppeld naar de opleiders in het ‘Kwaliteitsoverzicht'. Introductieprogramma
Het verplichte vierdaagse introductieprogramma werd in oktober aangepast. De EPIC e-learning modules
werden voorafgaand aan de introductieweek aangeboden aan de nieuwe arts-assistenten en specialisten
waardoor er ruimte ontstond voor een kwaliteitsverbetering van de ABCDE en reanimatietrainingen.

Teach the Teacher trainingen (TtT) In 2016 werden de TtT basiscursus 9 deelnemers en Effectief begeleiden

10 deelnemers van het VUmc voor de laatste keer vanuit de Spaarne Gasthuis Academie aangeboden.
Gezien de annuleringen en beperking in data voor de specialisten is er gekozen voor individuele
inschrijvingen bij het AMC dan wel het VUmc. De kosten van de cursussen worden vergoed door de
Academie. Intervisiebijeenkomsten waren er voor de aios op de afdeling kindergeneeskunde, gynaecologie

en interne geneeskunde.

Verslagen opleidingsvergadering. Van alle opleidingen werden de verslagen van de opleidingsvergaderin-
gen ontvangen. Aan de hand van deze verslagen houdt de COC zicht op de inzet van de kwaliteitsinstru-
menten en het doorlopen van de PDCA-cyclus.

Kwaliteitsoverzicht: In dit overzicht worden de resultaten van alle hier boven genoemde kwaliteitsinstru-
menten weergegeven. Jaarlijks wordt dit overzicht met aandachtspunten teruggekoppeld aan de opleiders
met het verzoek een plan van aanpak te formuleren en het jaarplan voor hun opleiding hierop aan te pas-
sen. Tijdens het NVMO congres in oktober heeft Marie-Jose van Schie namens het bestuur van de COC een

posterpresentatie gehouden over het kwaliteitsbeleid en het kwaliteitsoverzicht.

Onderwerpen disciplineoverstijgend onderwijs (DOO) 2016 en symposia:
« Zorgthema'’s en gevolgen lateralisatie en verhuizingen SG

- Schrijven van wetenschappelijke artikelen

« Virtual Reality in de medische vervolgopleidingen

+ Value Base Healthcare

« Codegesprekken

Op 11 mei 2016 werd voor alle opleiders en aios uit de OOR VUmc een zeer succesvolle conferentie geor-
ganiseerd met als onderwerp: ‘Is there a doctor in the cloud?’. Vele aspecten van de arts van de toekomst

werden tijdens presentaties en workshops toegelicht.
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Spaarne Gasthuis Assistenten Vereniging (SGAAV)

De leden van het bestuur van de SGAAV continueerden hun afvaardiging tijdens de vergaderingen van
(het bestuur van ) de COC, proefvisitaties, werkplekbezoeken. Problematiek ontstaan bij verhuizingen van
afdelingen en samengaan van vakgroepen werden gesignaleerd. Op 2 juni werd het eerste gezamenlijke
arts-assistenten symposium georganiseerd met presentaties van arts-assistenten. Als onderwerp werd

gekozen: 'Het veel gevraagde consult’.

Opleidingsetalage

Vanaf 1 januari 2016 starten twee aios met de nieuwe stage ‘Leiderschap en management’. De stage wordt
aangeboden voor aios in de laatste fase van hun opleiding. Gedurende een half jaar krijgen de aios zicht

op het functioneren van een ziekenhuisorganisatie en het bestuur en vervullen zij onder begeleiding van de
stagebegeleider Veerle Struben een door hun zelf gekozen opdracht. Na een succesvolle pilot is de stage
inmiddels erkend bij de RGS en opgenomen in de landelijke opleidingsetalage.

Heelkunde Gastro-enterologie/oncologie
Gastro-intestinale chirurgie
Longchirurgie

Oncologie

Traumatologie

Vaatchirurgie

Interne geneeskunde Acute interne geneeskunde
Kindergeneeskunde De Popla-poli: Poep- en plasproblemen op de
kinderleeftijd
Diabetes

Sociale pediatrie

Gynaecologie & obstetrie Urogynaecologie/bekkenbodem
Benigne gynaecologie
De algemene praktijk

Perinatalogie

Orthopedische chirurgie Heupprothesiologie
Knieprothesiologie
Schouder

Voet en enkel
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Overzicht opleidingen en locatie 2016

Opleiding Locatie Locatie
Haarlem Hoofddorp

Anesthesiologie X
Cardiologie X X
Chirurgie X

Interne geneeskunde X X
Keel-neus-oorheelkunde X

Kindergeneeskunde X
Klinische chemie& laboratoriumgeneeskunde X

Klinische fysica X

Klinische geriatrie X

Klinische pathologie X

Longziekten en tuberculose X X
Maag-darm-leverziekten X

Mond-, kaak- en aangezichtschirurgie X

Neurologie X X
Nucleaire geneeskunde X

Obstetrie & gynaecologie X X
Orthopedie X
Plastische chirurgie X

Radiologie X

Reumatologie X
Revalidatiegeneeskunde X
Spoedeisende hulp geneeskunde X

Urologie X
Ziekenhuisfarmacie X
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