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Verplichte medische keuringen van werknemers tijdens hun dienstverband

- Opdrachten - 
In dit document staan drie opdrachten bij de NVAB-Leidraad Verplichte medische keuringen van werknemers tijdens hun dienstverband.

Bij elke opdracht staat vermeld welke leerdoelen hiermee behaald kunnen worden. 

Bij de opdrachten kunt u gebruik maken van het bestand ‘Casuïstiek bij de NVAB-Leidraad Verplichte medische keuringen van werknemers tijdens hun dienstverband’. Van deze casussen zijn deskundigenuitwerkingen geschreven door mevr. K. van Roessel, bedrijfsarts en jurist.  

Uiteraard zijn ook casus uit de eigen praktijk bruikbaar.  

Hierna vindt u de volgende opdrachten:

1.  Casusbespreking 

Bijlage 1 Deskundigenuitwerking

2.  Debat

Bijlage 2 Jury rapport

3.  Rollenspel 

Opdracht 1  Casusbespreking 

In een stapsgewijze casusbespreking krijgen de deelnemers enkele keren nieuwe informatie aangeboden nadat de discussie over het vorige deel is afgerond. De casussen staan in het document ‘Casuïstiek bij de NVAB Leidraad Verplichte Medische Keuringen tijdens hun dienstverband’. 

De aanpak is als volgt:

· Kies de leerdoelen uit onderstaande tabel.

· Kies de bij het leerdoel passende vraag uit de tabel. Neem dan het daarbij genoemde deel van de casus en koppel daar de vraag aan. Natuurlijk zijn er ook andere vragen te maken als je zelf leerdoelen maakt. 

· Lever de casus aan in de vorm van 1 deel per A4. 

· Neem per casus ongeveer 45 minuten

· Houd bij gebruik van casus 1, 2 en 3 de uitwerking van de deskundige achter de hand. Geef na afloop de uitwerking aan de deelnemers of lees deze voor. Discussieer zo nodig over een verschil met de aanpak van de deelnemers. 

Leerdoelen en vragen

Het algemene leerdoel van de casusbehandeling is: het toepassen van de kennis uit de Leidraad Verplichte medische keuringen. Er kunnen echter ook diverse gerichtere leerdoelen gekozen worden. Per leerdoel kunnen één of meer vragen worden gesteld bij de casus. Hieronder wordt dit in tabelvorm weergegeven. 

	Leerdoel 


	Vraag
	Casusnummer en deel

	Het toepassen van stap 1 uit de leidraad
	Betreft het een verplichte medische keuring? 
	Casus 1, deel 1 

Casus 2, deel 1

	Het toepassen van stap 2 uit de leidraad:het formuleren en beoordelen van bijzondere functie-eisen
	Zijn er bijzondere functie-eisen? Zo ja, wat zijn de bijzondere functie-eisen?
	Casus 1, deel 2 

Casus 2, deel 1



	Het toepassen van stap 3 uit de leidraad
	Welke zijn de belastbaarheidseisen?
	Casus 1, deel 2

Casus 2, deel 1

	Het toepassen van stap 4 uit de leidraad: de keuze voor een onderzoeksmethode
	Welke onderzoeksmethode gebruik je?
	Casus 1, deel 2

Casus 2, stap 1

	Hanteren van een dilemma, zoeken naar handelingsalternatieven
	Welke alternatieven heb je om een keuring volgens de leidraad vmk uit te voeren wanneer de opdrachtgever andere eisen stelt
	Casus 1, deel 2

	Het toepassen van stap 5 uit de leidraad: het formuleren van aandachtspunten voor informatie aan de werknemer
	Welke informatie geef je aan de werknemer?


	Casus 1, deel 2

Casus 2, deel 2

Casus 3, deel 1 en 2

	Het toepassen van stap 6 van de leidraad
	Wat bespreek je met betrokkene?


	Casus 3, deel 1 en 2

	Het formuleren van handelingsalternatieven bij discrepantie tussen eisen aan de verplichte keuring en het ontbreken bijzondere functie-eisen


	Welke handelingsalternatieven heb je indien er geen bijzondere functie-eisen zijn geformuleerd bij een verplichte medische keuring?
	Casus 1, deel 1

	Het maken van afwegingen bij (onverwachte) bevindingen

	Hoe beoordeel  je de geschiktheid bij (onverwachte) bevindingen?
	Casus 3, deel 1, 2 en 3

	Het toepassen van stap 7 van de leidraad
	Welke mededeling doe je aan opdrachtgever?
	Casus 1, deel 2

Casus 2, deel 2

Casus 3, deel 1, 2 en 3

	Het toepassen van stap 8 van de leidraad


	Is nazorg nodig en zo ja hoe geef je de nazorg vorm?
	Casus 3, deel 2 en 3

	Het maken van noodzakelijke afwegingen bij het oordeel geschiktheid
	Welke afwegingen maak je ter beoordeling van de arbeidsgeschiktheid?
	Casus 3, deel1, 2 en 3


Bijlage 1   

Deskundigenuitwerking van casus verplichte medische keuringen

Casus 1

Vraag 1

Betreft het een verplichte medische keuring? 

In tabel 1 en bijlage 1 van de Leidraad Verplichte medische keuringen is de Brandweerwet en het Besluit Brandweer opgenomen. De commandant heeft een dienstverband. Het gaat dus om een verplichte medische keuring van een werknemer tijdens zijn dienstverband.

Vraag 2

Zijn er bijzondere functie-eisen? Zo ja, welke? 

Bijzondere functie-eisen zijn:

· Verhoogde waakzaamheid en goed oordeelsvermogen (stressbestendigheid, dag + nacht kunnen functioneren in acute situaties).

· Voldoende goed gehoor (communicatie, opvangen signalen is essentieel).

Er zijn geen maatregelen mogelijk om deze eisen te minimaliseren.

Energetisch, fysieke belasting: dit zijn gelet op de taken geen bijzondere functie-eisen voor de functie brandweercommandant. 



Vraag 3 

Welke zijn de belastbaarheidseisen?

Indien een brandweercommandant onvoldoende alert reageert en derhalve foutieve beslissingen neemt, kan dit grote consequenties hebben voor de veiligheid van de hulpverleners en anderen. Voor de belastbaarheid betekent dit dat de brandweercommandant een ongestoord bewustzijn en goed oordeelsvermogen moet hebben. Hij of zij dient geen bewustzijnsdalingen door bijvoorbeeld epilepsie of ritmestoornissen te hebben, of bekend te zijn met relevante psycho-pathologie (bijvoorbeeld ernstige depressie) en geen psychofarmaca te gebruiken die de waakzaamheid of het oordeelsvermogen beïnvloeden. 

Voldoende gehoor is nodig, al dan niet met gebruik van hulpmiddelen.

Vraag 4 

Welke onderzoeksmethode gebruik je?

Als je zonder meer de eisen volgt die de korpsleiding stelt, dien je het protocol voor de brandwacht te volgen. Maar voor de commandant gelden niet dezelfde bijzondere eisen als voor de brandwacht. De leidraad verplichte medische keuringen van werknemers tijdens hun dienstverband laat onverkort gebruik van dat protocol derhalve niet toe. Voor zover het protocol ingaat op de voor de commandant geldende bijzondere functie-eisen kun je dit volgen (mits up-to-date).

Vraag 5 

Welke handelingsalternatieven heb je om de keuring op verantwoorde wijze uit te voeren, dwz volgens de leidraad verplichte medische keuringen, wanneer de opdrachtgever andere eisen stelt?

De Brandweerwet en het Besluit geven ruimte om de keuring aan te passen aan de arbeidsomstandigheden. Zie Besluit Brandweerpersoneel art.6 

Artikel 6
1. Het personeel dient blijkens een geneeskundig onderzoek in staat te worden geacht de op te dragen werkzaamheden naar behoren te verrichten.

2. Het geneeskundig onderzoek, bedoeld in het eerste lid, bevat in ieder geval: 

a. een algemeen lichamelijk onderzoek;

b. een onderzoek naar de fysieke en psychische gesteldheid van het personeel, in relatie tot de op te dragen werkzaamheden.

Handelingsalternatieven zijn:

· Je bespreekt met de opdrachtgever het gesignaleerde probleem en doet hem een voorstel de keuring aan te passen tot hetgeen strikt noodzakelijk is gezien de bijzondere functie-eisen. Voor het overige deel kun je wel een onderzoek aanbieden maar de commandant is niet verplicht aan dit deel van het onderzoek mee te werken. Je beschrijft dit onderzoek als een preventief medisch onderzoek (PMO). 
Realiseer je dat een keuring op deze wijze uitgevoerd ten dele een opdrachtsituatie en deels een vrijwillige situatie omvat. Dit is van belang in verband met de toepassing van WGBO (o.a. vanwege uitoefenen patiëntenrechten).

· Indien bovenstaande niet bespreekbaar zou zijn, kun je overwegen het fysieke/energetische deel wel te doen maar je laat het resultaat hiervan niet meewegen in je oordeel over de geschiktheid. 

· Je meldt de discrepantie aan het Kwaliteitsbureau NVAB.

Vraag 6

Welke informatie is van belang voor werknemer?

De werknemer dient vóóraf op de hoogte te worden gesteld van aard, inhoud en mogelijke consequenties van de keuring. Mogelijk heeft de werkgever dit gedaan, maar je dient in ieder geval na te gaan of hij voldoende informatie heeft gekregen en deze heeft begrepen en of hij bekend is met zijn rechten en plichten. Indien van toepassing meedelen hoe een mogelijke herkeuring is geregeld. 

Benoem de dossierplicht en bewaartermijn en geef aan wie wordt geïnformeerd over de conclusie van het onderzoek. 

Verplichting: meewerken aan keuring en juiste informatie verschaffen aan de arts.

Rechten: patiëntenrechten zoals recht op inzage en afschrift, correctie. De werknemer kan de uitslag niet blokkeren. Dat wil zeggen dat hij kan niet verhinderen dat de opdrachtgever over de conclusie van het onderzoek wordt geïnformeerd. Deze mededeling vindt uitsluitend plaats in termen van geschikt, geschikt onder voorwaarden en (tijdelijk) ongeschikt.

Aard en inhoud van keuring zijn het resultaat van de conclusies van stap 1-4. De rechtsgevolgen hangen samen met de uitslag van de keuring (stap 6).

Geschikt: de rechtsbetrekking kan ongewijzigd in stand blijven.

Ongeschikt: de werknemer kan zijn eigen functie niet meer uitoefenen op medische gronden. Het gevolg is in het algemeen een reïntegratieverplichting voor werknemer en werkgever op basis WVP.

‘Geschikt onder voorwaarden’ houdt in dat de werknemer een bepaalde voorziening (bijvoorbeeld een gehoorapparaat of bril) moet hebben en gebruiken tijdens de uitoefening van zijn werkzaamheden. Normaliter kan hij daarmee zijn functie blijven uitoefenen.

Met ‘tijdelijk ongeschikt’ wordt bedoeld dat er een situatie bestaat die kan verbeteren waarna opnieuw de geschiktheid dient te worden beoordeeld. Vooralsnog blijft de rechtsbetrekking in stand. Mogelijk moet/kan werknemer tijdelijk ander medisch passend werk doen. Meer informatie vind je in de Toelichting bij stap 6.

Casus 2

Vraag 1

Betreft het een verplichte medische keuring? 

Ja, zie leidraad verplichte medische keuringen tabel 1 en 2, bijlage 1.

Maak onderscheid tussen:

· een keuring vanwege verlenging van het rijbewijs, dan is regeling eisen geschiktheid 2000 van toepassing. Het CBR zal uitspraak doen over geschiktheid.

· een keuring op basis van CAO beroepsgoederenvervoer. Een keuring is om de 5 jaar verplicht.

Vraag 2

Zijn er bijzondere functie-eisen?

De essentie van definitie bijzondere functie-eisen is:


- verhoogd risico op aantasting van de gezondheid en/of veiligheid


- geen gangbare maatregelen om dit risico te reduceren

Maak gebruik tabel 3 uit Leidraad Verplichte medische keuringen of Leidraad Aanstellingskeuringen; hierin zijn 19 bijzondere functie-eisen opgenomen. Alternatieve methode om te bepalen of er mogelijk sprake is van bijzondere functie-eisen is de drietrapsmethode Bos e.a.

In verband met verkeersveiligheid zijn te benoemen: 

· Scherp zien op afstand (8)

· Verhoogde waakzaamheid en oordeelsvermogen (15)

In verband met arbeidsomstandigheden:

· Rijden op trillende voertuigen (lichaamstrillingen) (12)

· Tillen van lasten (4) en mogelijk ook andere fysiek belastende functie-eisen uit tabel 3.

· Blootstelling aan stof, rook, gas en damp (17)
· Waarnemen en interpreteren van geluid in de vorm van menselijke spraak en signalen die sturend zijn ten aanzien van acties in arbeidstaken waarbij er een veiligheidsrisico voor de werknemer zelf en/of voor derden aanwezig is (11).

Bespreking eisen in verband met verkeersveiligheid: 
· Ad 8: dit is evidente eis. 

· Ad 15: de vraag is of er sprake is van verhoogde waakzaamheid en oordeelsvermogen. Hiervan zal wel sprake kunnen zijn als er regelmatig wordt gewerkt buiten gangbare kantoortijden. Afhankelijk werkgever en klanten is deze factor al dan niet te beïnvloeden.  

Bespreking eisen in verband met arbeidsomstandigheden 12, 4 e.a.,11 en 17

· In artikel van Verschoof e.a. (Appl Erg 36; 595-600) is de belasting van vrachtwagenchauffeurs beschreven. De conclusie luidt dat mogelijk alleen blootstelling aan lichaamstrillingen > 0,5 m/s2 optreedt. Overigens is met technische maatregelen veel te bereiken.
· Eis 12 is meestal wel te beïnvloeden door het nemen van technische maatregelen zoals het plaatsen van een goed afgeveerde stoel, zorgen voor de juiste bandenspanning en aanpassen van het rijgedrag aan de omstandigheden. 

· Ad 4 e.a. Fysieke eisen: voor laden en lossen zijn hulpmiddelen beschikbaar. Deze maatregelen zijn gangbaar (overeenkomstig de stand der techniek) en derhalve zal werkgever hiervoor zorg dienen te dragen.

· Ad 11: Slechthorendheid en doofheid  hoeven geen beletsel te zijn voor verkeersdeelname (uit Regeling eisen geschiktheid 2000). In verband met laden en lossen kan het nodig zijn maatregelen te nemen afhankelijk van de specifieke omstandigheden (lichtsignalen, andere veiligere opstelling e.d.).

· Ad 17: Zo nodig maatregelen nemen om blootstelling aan stof, rook, gas en damp te beperken (gesloten systemen, afzuiging, persoonlijke beschermingsmiddelen).
Conclusie: De eisen 12 en 4 e.a. zijn met gangbare technische maatregelen te reduceren tot minimale belasting; derhalve zijn deze (normaliter) geen bijzondere functie-eisen. In verband met de eisen 11 en 17 zijn eveneens maatregelen mogelijk.

Vraag 3

Welke zijn de belastbaarheidseisen?

Hulpmiddel: zoeken naar artikelen waarin gezondheidsrisico’s in relatie tot werk voor vrachtwagenchauffeurs zijn beschreven. (Pubmed, zoekstrategie Schaafsma, zie bijlage 3 bij Leidraad).
De belastbaarheidseisen zijn gerelateerd aan de bijzondere functie-eisen:

· Scherp zien op afstand (8)

· Verhoogde waakzaamheid en oordeelsvermogen (15)

Een belastbaarheidseis is een eis die wordt gesteld aan de belastbaarheid van een werknemer bij blootstelling aan een bijzondere functie-eis, ter bescherming van de gezondheid en/of veiligheid van de medewerker en/of derden. De belastbaarheidseis dient te worden gedefinieerd in relatie tot de bijzondere functie-eis in termen van intensiteit, tijdsduur of frequentie. Dit betekent dat bij voorkeur een minimale eis of criterium dient te worden gesteld waaraan de medewerker dient te voldoen. 

Realiseer je wel: een belastbaarheidseis is een eis gesteld aan de mens en niet aan de functie.
Belastbaarheideisen zijn de volgende:

· Scherp zien op afstand, waaronder ook in de periferie van het gezichtsveld.

· Hiervoor zijn criteria opgenomen in de Regeling eisen geschiktheid 2000 (onder meer: visus eventueel met correctie beste oog 0,8D en andere oog minimaal 0,5D)

· Verhoogde waakzaamheid en goed oordeelsvermogen, dit betekent: 

· ongestoord bewustzijn, geen bewustzijnsdalingen

· geen klachten over concentratievermogen

· geen gebruik psychofarmaca die waakzaamheid of oordeelsvermogen beïnvloeden

· geen levensbedreigende ritmestoornissen of andere risico’s op plotseling hartfalen

· normale verstandelijke vermogens

· psychische belastbaarheid: geen psychiatrische toestandsbeelden die gepaard gaan met verminderde waarneming, inzicht  in eigen situatie

· geen alcohol- en /of drugsverslaving.

Vraag 4

Welke is de meest geschikte onderzoeksmethode?

Voor het testen van het gezichtsvermogen: gebruik de Landholtse ringen en in verband met beoordelen gezichtsvelden onderzoek  de mobiliteit van de cervicale wervelkolom (CWK).

Voor de eisen verhoogde waakzaamheid en oordeelsvermogen zijn geen wetenschappelijke onderzoeksresultaten over onderzoeksmethoden en bijbehorende belastbaarheidscriteria bekend (Heijmans et al 2005). Met behulp van anamnestische vragen en door gebruik te maken van de de Epsworth Sleepiness Scale (Johns 1991) kun je je wel een indruk vormen over het voldoen aan de belastbaarheideisen.

Raadpleeg zo nodig ook de Leidraad Aanstellingskeuringen.

Vraag 5

Hoe beoordeelt je zijn geschiktheid?

Hij voldoet – nog - aan de gestelde criteria. Hij kan derhalve worden goedgekeurd wat betreft dit aspect. Het is raadzaam hieraan een tijdslimiet te koppelen, bijvoorbeeld 3 of 6 maanden.

Daarnaast zal hij zich moeten wenden tot een oogarts voor nader onderzoek. Bij een volgende keuring kan dan met de uitkomsten van dit onderzoek rekening worden gehouden.

Casus 3

Vraag 1

Welke afwegingen maak je ter beoordeling van zijn arbeidsgeschiktheid?

Betrokkene heeft geen klachten maar uitgebreide medicatie wijst op een cardiaal event in voorgeschiedenis. Hij heeft zijn werk na de opname een halfjaar geleden weer hervat zonder tussenkomst bedrijfsarts en tot nu toe zonder problemen gewerkt. Gelet op de bevindingen vraagt u zich af wat er precies aan de hand was en welke objectieve restverschijnselen er zijn. Wat betekenen de bevindingen nu precies voor zijn functioneren en de veiligheid van hem en derden. Is er een reële kans op plotse uitval?

Je hebt behoefte aan deskundig advies van een expert. De regelgeving maakt het mogelijk dit advies gericht te vragen aan een deskundige van PMA (Polikliniek Mens en Arbeid)

Vraag 2

Wat bespreek je met betrokkene?

Je bespreekt je overwegingen en koppelt daaraan het advies ‘tijdelijk ongeschikt’. Je verwijst naar PMA voor nader onderzoek. Je hebt de uitslagen van dit onderzoek en informatie van de cardioloog nodig om je een goed oordeel over zijn arbeidsgeschiktheid te vormen.

Voor de korte termijn stel je voor de mogelijkheid van aanpassing van zijn werkzaamheden te bespreken met de werkgever. Je legt hem de gangbare procedure uit.

Vraag 3

Welke mededeling doet u aan opdrachtgever?

Tijdelijk ongeschikt, voorstel aanpassing werkzaamheden in termen beperkingen en mogelijkheden. Indien betrokkene gerichte toestemming geeft (bij voorkeur schriftelijk) kun je meer achtergrondinformatie geven.

Vraag 4

Is nazorg nodig en zo ja hoe geef je de nazorg vorm?

Je draagt zorg voor relevante informatie voor werkgever en werknemer ten behoeve van reïntegratie in ander werk bij eigen werkgever. Tevens onderhoud je contact met werknemer en PMA in verband met de resultaten van het voorgestelde nieuwe onderzoek over een halfjaar. Dan zul je je uitspraak aanpassen aan de bevindingen van dat onderzoek.

Indien je niet de bedrijfsarts bent van betrokkene draag je zorg voor overdracht van relevante gegevens aan de eigen bedrijfsarts (met toestemming van betrokkene).

Vraag 5

Wat is de conclusie van de keurend arts en waarom?

Conclusie van keurend arts: blijvend ongeschikt voor eigen werk in verband met fysieke belasting en de mogelijk optredende piekbelasting.

Opdracht 2  Debat

Het debat is een werkvorm die de deelnemers afwegingen laat maken over de inzet, keuze van de inhoud en uitvoering van een verplichte medische keuring in een concrete situatie, en de toepassing van de leidraad daarbij.

De totale werkvorm kost minimaal een uur.

De groep bestaat uit 9 tot 15 personen. 

Benodigdheden  

Leidraad Verplichte medische keuringen van werknemers tijdens hun dienstverband
Pen en papier

Bel of fluitje 

Stopwatch

Twee flip-overs met verschillende kleuren stiften

Juryrapport (lege tabel, zie bijlage)

Stellingen (voor (( tegen)

Leerdoelen

De deelnemers aan het debat krijgen inzicht in een of twee van de volgende onderwerpen:

· de beslissing of het om een verplichte medische keuring gaat

· het bepalen van de inhoud

· de organisatie van de uitvoering

· de verwerking van de gegevens

· de inzet van interventies, 

· de plaatsbepaling van verplichte keuringen ten opzichte van PMO en eventuele aanstellingskeuringen, 

· wijze van rapporteren (privacy <> bedrijfsbelang) 

en leren een afwegingen te maken op deze gebieden.

Opdracht 

De groep wordt verdeeld in een groep voorstanders (2 tot 5 personen), een groep tegenstanders (2 tot 5 personen), een jury van drie personen, een debatleider en een notulist. 

Voorbereidingsfase (15 minuten)

Voorstanders en tegenstanders
Elke groep bereidt de argumenten voor die men gaat inbrengen in het debat. Men kiest per groep minimaal drie argumenten. Men spreekt af wie de eerste spreker is. 

Juryleden
Krijgen lege tabel juryrapport (bijlage) en bereiden voor waar zij op gaan letten bij de beoordeling naast de reeds in de tabel vermelde criteria. Eén jurylid is voorzitter.

Debatleider en notulist
Nemen structuur debat door. Debatleider bedenkt in overleg met notulist waar hij of zij speciale aandacht aan zal geven. Debatleider mag fluiten of bellen wanneer spreektijd voorbij is. Notulist schrijft bovenaan de twee flip-overs: ‘argumenten voor’ en ‘argumenten tegen’.  

Zet voorstanders en tegenstanders in de ruimte tegenover elkaar. Laat de jury aan één zijde van de zaal in het midden zitten. 

Stel de zaal zo op dat de flip-over met ‘argumenten voor’ bij de groep voorstanders staat en idem voor de tegenstanders . 

Zorg dat iedereen zicht heeft op de flip-overs (recht tegenover de jury). 

Stellingen

De volgende stellingen zijn geschikt als uitgangspunt voor een debat:

1. Een medisch onderzoek van de werknemer in verband met het werken met biologische agentia is een verplichte medische keuring.

2. In de functieomschrijving van een vrachtwagenchauffeur staat dat hij moet laden en lossen waarbij hij vrachten van meer dan 20 kg dient te tillen. Hier is sprake van een bijzondere functie-eis.

3. Een inspanningsonderzoek zoals fietsergometrie is een aanvaardbaar onderzoek om na te gaan of een werknemer over voldoende energetisch vermogen beschikt.

4. Bronchoscopie in verband met blootstelling aan bepaalde stoffen in het kader van een keuring van een klachtenvrije werknemer is een aanvaardbaar onderzoek.

5. De keurend bedrijfsarts mag verwachten dat de werkgever de te keuren werknemer informeert over de keuring en de praktische gegevens verstrekt.

6. De Wet medische keuringen is van toepassing op verplichte medische keuringen van werknemers tijdens hun dienstverband.
7. Voor verslaglegging van keuringen gelden dezelfde regels als voor ander medisch onderzoek (idem in verband met patiëntenrechten).
8. Een verplichte medische keuring is een PMO.

9. Werkgever, werknemersvertegenwoordiging en bedrijfsarts beslissen over de inhoud van een verplichte medische keuring.

10. Interventies behoren niet tot een verplichte medische keuring.

Uitvoering debat (30 minuten)

Algemene regels 

Wie het woord heeft, staat op. 

Per spreekbeurt 1 spreker. 

Debatleider geeft geluidssignaal voor afronding spreektijd. 

Onderling overleg per groep is mogelijk: men vraagt dan: ‘stop de tijd’.

Notulist noteert argumenten per groep in steekwoorden op flip-over (voor en tegen apart).

Volgorde debat 

Voorstanders krijgen 3 minuten voor betoog.

Tegenstanders krijgen 3 minuten voor betoog.

Daarna verloopt het debat volgens de  aanwijzingen van de debatleider.   

Nabespreking debat (15 minuten)

Jury telt punten.

Voorzitter jury:

· geeft beoordeling per groep op de verschillende onderdelen

· wijst winnende groep aan.

Debatleider sluit af.  

Bijlage 2  Juryrapport

Per jurylid in te vullen. 

	Onderdeel
	Score*



	
	Voorstanders


	Tegenstanders

	Kracht argumenten en weerleggingen 


	
	

	Interne consistentie betoog

 
	
	

	Helderheid betoog


	
	

	Spreekstijl

(levendigheid, gebruik voorbeelden,  taalgebruik, beeldspraak, humor)


	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Score:

Uitstekend
 ++

Goed 

 +

Matig 

 -

Slecht
 
 --  

Opdracht 3  Rollenspel 

In dit rollenspel oefent de bedrijfsarts in een casus het handelen volgens de NVAB-Leidraad Verplichte medische keuringen. 

Bij voorkeur wordt gebruik gemaakt van een acteur die de directeur of manager of de rol van werknemer speelt. Als dat niet mogelijk is, speelt een deelnemer deze rol. 

De totale duur is minimaal anderhalf uur. Voor de nabespreking kan men ook langer dan 30 minuten nemen. 

Benodigdheden

· Één van de casussen uit het bestand ‘Casuïstiek’ bij de Leidraad Verplichte medische keuringen of een eigen casus. 

· De Leidraad Verplichte medische keuringen.

· Noodzakelijke voorwaarden voor uitvoering van de NVAB-Leidraad Verplichte medische keuringen (onderdeel van pakket implementatiehulpmiddelen).

· Flip-overvel en stift.

Onderwerpen

Mogelijke onderwerpen van het rollenspelgesprek zijn: 

· niet aanwezig zijn van bijzondere functie-eisen

· niet voldoen aan belastbaarheidseisen

· verschaffen benodigde informatie ten behoeve van het uitvoeren van een keuring

· slecht-nieuwsgesprek met werknemer

· overleg met werkgever over het keuringsresultaat, verloop keuringsprocedure

Leerdoelen 

Kies de leerdoelen die passen bij het gekozen onderwerp.

De bedrijfsarts heeft na afloop van dit rollenspel: 

· Geoefend met het geven van informatie aan een werknemer over een verplichte medische keuring (casus 1, 2 en 3); 

· Geoefend met het bespreken van de uitkomsten van een verplichte medische keuring met de werknemer (casus 1, 2 en 3);

· Geoefend met het bespreken van de uitkomsten van een verplichte medische keuring met de werkgever/leidinggevende (casus 3);

e.a. zelf te formuleren leerdoelen.
Rollen

De rollen worden verdeeld op basis van het gekozen onderwerp. 

Je kunt ook deskundigen benoemen bij wie je advies kunt vragen.  

De bedrijfsarts krijgt enkele collega’s om zich een om hem of haar te ondersteunen.  

Opdracht

Voorbereidingsfase (15 minuten) 

De spelers van [rollen] leven zich in de rol in. 

Overige deelnemers bereiden zich voor met behulp van de leidraad. Eén van de deelnemers stelt zich beschikbaar voor de rol van bedrijfsarts. 

Uitvoeringsfase (45 minuten) 

In een gesprek van 30 minuten mag de bedrijfsarts vragen stellen aan [rollen]. De bedrijfs​arts mag leden van de eigen groep om advies vragen tijdens het gesprek en krijgt daar in totaal ongeveer 15 minuten voor. Na ongeveer 45 minuten heeft de bedrijfsarts opgeschreven wat hij of zij normaal ook zou opschrijven in een soortgelijk gesprek. Hij of zij schrijft dit in trefwoorden op een flip-overvel. 

Nabespreking (30 minuten)       

Allereerst mag [rollen] vertellen hoe hij of zij het gesprek heeft ervaren. Eventuele aandachtspunten voor de bedrijfsarts worden opgeschreven.

Daarna mag de bedrijfsarts die de rol speelde vertellen wat er wel en niet goed ging.

Vervolgens gaat de gehele groep aan de hand van de leidraad het gesprek nalopen. Kijk of er goede afspraken zijn gemaakt. Bekeken wordt wat wel en wat niet volgens de leidraad besproken is en waarom.

Tenslotte wordt een overzicht gemaakt van knelpunten voor het volgen van de leidraad in de praktijk van de bedrijfsarts en wordt besproken hoe deze zijn op te lossen. [image: image2.jpg]
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