
 

 

Draaiboek workshop              Protocollen, kwaliteit of schijnveiligheid? 
 

Donderdag 6 september 2012 

 

Doelstellingen: 
1. Inzichtelijk maken wat er voorhanden is aan protocollen en richtlijnen 

2. Inzichtelijk maken dat het vaak over medisch inhoudelijk handelen gaat en dat deze 

inhoud lang niet altijd bekend is bij de gebruikers.  

3. Inzichtelijk maken dat het volgen van een richtlijn niet automatisch leidt tot een goed 

resultaat adhv een casus 

4. Inzicht geven in de visie van de inspectie op hetgeen er in protocollen geregeld zou 

moeten zijn en hoe de inspectie omgaat met het volgen en afwijken van richtlijnen. 

 

Programma zoals afgesproken: 

8.30 uur  Aanvang, inleiding en voorstellen werkgroep    (Marcel) 

 

8.35 uur Programmaopbouw  +  filmpje      (Hans) 

Aan de hand van een fragment van een eerdere presentatie van professor Bas Bloem wordt  

aanschouwelijk gemaakt dat medisch technisch goed handelen zonder oog voor de patiënt en 

diens beleving van zijn klacht uiteindelijk leidt tot teleurstelling bij zowel patiënt als arts.  

  

8.50 uur Hoe verhoudt deze inleidende film zich tot het onderwerp  (Hans) 

Hans geeft een toelichting. 

 

9.05 uur Presentatie protocollen per vakgroep in een Quizz   (Monique) 

Onder andere worden hier een aantal vragen gesteld over het aantal protocollen die iedere 

vakgroep kent. Ook wordt geïllustreerd dat de omvang van sommige protocollen deze 

nagenoeg onwerkbaar maken. Een en ander vindt plaats in een plenaire presentatie waarbij er 

met zaalmicrofoons wordt gewerkt. 

 

9.25 uur Plenair uitwerken voor- en nadelen van protocollen   (Luba) 

Opnieuw met behulp van zaalmicrofoons worden de voor- en nadelen van protocollen kort 

geïnventariseerd. 

 

9.40 uur Uitleg groepen       (Marcel) 

Er wordt een casus gepresenteerd waarin strikt genomen conform de richtlijn is gehandeld 

maar waarin de afloop dramatisch is. Patiënt overlijdt. Deze casus is echt voor het tuchtrecht 

gepresenteerd en hierin is ook een uitspraak.  De zaal wordt opgedeeld in een 5-tal groepen 

met een evenwichtige samenstelling van zowel disciplines als persoonlijkheden. 

3 Groepen zullen gaan oordelen als rechters aan de hand van tevoren door henzelf aangelegde 

criteria. 1 Groep zal de aanklacht gaan formuleren en de laatste groep tenslotte zal de 

verdediging presenteren. 

 

9.50 uur Rechters weg, deze gaan in break-out ruimtes zich bezinnen op de criteria die 

zij straks denken te gaan hanteren. Ondertussen wordt in de plenaire zaal de casus 

gepresenteerd voor aanklagers en verdedigers.     (Monique) 

 

10.20 uur Pauze 

 



 

 

10.40 uur casus presenteren voor de rechters. Ondertussen kunnen de aanklagers en de 

verdedigers zich bezinnen op hun argumenten     (Monique) 

 

10.50 uur aanklagers voeren hun betoog. 1 Persoon uit de groep voert het woord. 

 

11.00 uur verdedigers weerleggen de aanklacht. Opnieuw 1 persoon aan het woord. 

       

11.10 uur 3 Rechters, uit elke groep 1oordelen en onderbouwen hun oordeel. 

Hierna wordt de werkelijke uitspraak gepresenteerd 

 

11.20 uur Protocollen en de visie van de inspectie    (Paul) 

Paul geeft een plenaire uiteenzetting van de wijze waarop de inspectie protocollen beschouwt 

en deze ook betrekt in haar oordeel over medisch handelen. Hierbij biedt hij ons een 

handreiking / checklist voor het veilig afwijken van de richtlijnen.  

 

11.50 uur vragen voor de inspecteur.  

Marcel modereert een korte vragenronde en sluit af.     (Marcel) 

 

12.00 uur Einde 

 

 

set-up workshops Grand Round 2012 

 

 
Naam Workshop: 

 
Protocollen, kwaliteit of schijnzekerheid 

Datum en 

Tijdstip: 
Donderdag 6 september 2012 

Coördinatie door: 

 

Monique Deckers, Hans Hendrikx, Luba Mensing, Macel 

Westenend, Paul Zwietering en Jacques Janssen 

Zaal: 

 
Plenaire zaal  

Opstelling  

(graag met in-

tekening op 

plattegrond) 

opstelling met 5 (clusters) tafels waaraan de groepen geplaatst 

worden in de samenstelling waarin ze straks ook uiteen gaan 

Aantal personen 74  

 

Aantal Subzalen:  3 (excl plenair) Tijdstip (van – tot) : 
9.30-11.00 

 

Subgroepindeling te maken door 

(indien door GR organisatie, svp 

specifieke wensen aangeven): 

Door GR-organisatie ingedeeld 

 

 

 

Opstelling per subzaal en aantal personen  (afhankelijk van de 

beoordeling terplaatse) 

 



 

 

1 Ruimte voor +/- 15 personen 

2 Ruimte voor +/- 15 personen 

3 Ruimte voor +/- 15 personen 

4 2 groepen blijven in de plenaire zaal of gaan evt naar buiten. 

5  

6  

 

Opmerking:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faciliteiten: Aantal: In welke zaal? 

 

Door wie te regelen? 

 

Microfoons 

Handheld 
2 plenair GR 

Beamer met geluid 1 plenair GR 

Laptop 1 plenair GR 

Spreekgestoelte 1   

Flipover met stiften In elke ruimte 1 flipover of een vel met stiften.  

Papier en Pen 74 plenair  

Pointer 1 plenair GR 

Tape   GR 

Geluidinstallatie 1 plenair GR 

Presentaties op 

stick en 

videofragment 

tevens op CD 

1  plenair 

Jacques naar GR 

 deadline 1 juni 2012 

 

 

Andere bijzonderheden: 

 

Een tafel op een verhoging om een rechtbank te simuleren zou leuk zijn. Is echter 

niet per sé nodig. 

 



 

 

 

Opdrachtbeschrijving subgroepen  deadline 1 juni 2012 

Tekst conferentieboekje    deadline 1 juni 2012 

cases incl logistiek     deadline 1 juni 2012 

evaluatieformulier naar GR   deadline 1 juni 2012 

Tekst accreditatie    deadline 1 juni 2012 

 

 



Workshop:  Protocollen, kwaliteit of schijnveiligheid? 
 6 september 2012 

 

Evaluatieformulier 
 

1. Bent U: huisarts / specialist / specialist ouderengeneeskunde / 

psychiater / anders, nl…….. 

 
s.v.p. omcirkelen  

 
 

2. Wat vindt u van deze keuze voor het thema van de workshop? 
onterecht 1  2  3  4  5   terecht 

 
 
3. Wat vindt u van de vorm waarin dit thema behandeld werd? 

 
slecht  1  2  3  4  5  goed 
 

4. Heeft de workshop u tot nieuwe of bijgestelde inzichten gebracht 
m.b.t. het thema dat aan de orde was? 

 
niet  1  2  3  4  5    wel 

 
 
5. Denkt u dat de voorstellen uit deze workshop een bijdrage zou 

kunnen leveren aan een betere zorg in de regio? 
 
niet  1  2  3  4  5    wel 

 
 

 
 

 
 

Verdere opmerkingen of suggesties: 
 
 

 

 

 

 

 
 


