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Beoordeling: Parkinson

§3.1 Beoordelingscriteria procesverslag

Beoordelingscriteria Beoordeling | Opmerkingen
Oo/VIG

In het procesverslag staat de samenwerking
tussen de projectleden duidelijk beschreven.

In het procesverslag komt het denkproces van
genomen beslissingen en afgehandelde
stappen tijdens het project naar voren.

In het verslag komt duidelijk naar voren welke
werkwijze de projectgroep heeft gehanteerd.

De individuele leerdoelen van de projectleden
worden benoemd.

Elk projectlid heeft een reflectieverslag
geschreven m.b.t. de individuele leerdoelen.

§3.2 Beoordelingscriteria Eindproduct

Beoordelingcriteria | O/VIG | Opmerkingen
Inhoudelijke criteria
Er wordt geschreven van algemeen naar | G Ja algemeen van doel ketenzorg naar
specifiek. klinisch pad doelgroep enin- en

exclusiecriteria is duidelijk

De inhoud van het transmuraal zorgpad | O methodiek niet helder. Wat is de
is gebaseerd op een inventarisatie van functie van een PICO over
gebruikelijke werkwijzen, good verzekering.




practices en wetenschappelijke
literatuur.

Er wordt gebruik gemaakt van JA
tenminste één Engelstalige bron.

Eris een gestandaardiseerd zorgpad JA
weergegeven, waarvan stappen 1, 2 en 3

van het Vijfstappenplan zijn uitgewerkt.

In het transmuraal zorgpad wordt de JA

zorgverlening van ten minste 4
verschillende disciplines, waaronder de
verpleegkundige en de medische
discipline verwerkt.

In de uvitwerking blijkt een eigen visie op
het onderwerp en de opdracht.

Nee, uit het stuk wordt de relatie
Parkinson, zorgvragen, kwaliteit van
zorg en ketenzorg onvoldoende
vitgelegd.

Het transmuraal zorgpad wordt in zowel
een schematische als een uitgeschreven
versie uitgewerkt en is voorzien van een
verantwoording van alle onderdelen en
gemaakte keuzen.

JA

Kwaliteitsnormen die de
patiéntenvoorkeuren en het
patiéntenperspectief ten aanzien van
kwalitatief goede zorgverlening worden
in het zorgpad weergeven.

JA

Het eindproduct bevat een advies over
hoe de regie over het zorgtraject van de
individuele cliént op een goede manier
gerealiseerd kan worden.

Nee

Het eindproduct bevat proces-,
structuur- en productindicatoren die
relevant zijn voor de verpleegkundige
discipline.

Het eindproduct bevat een advies over
op welke wijze het elektronisch
patiéntendossier het werken met een
transmuraal zorgpad kan
vergemakkelijken.

JA

Eris een overzicht gegeven van de
verschillende verzekeringsregimes die
voor de patiént relevant zijn binnen het
transmuraal zorgpad.

Ja maar niet duidelijk wordt waar dit
overzicht toe dient.

Het transmuraal zorgpad gaat vergezeld
met aandachtspunten voor de
uitvoering van stap 4 en 5 van het
Vijfstappenplan (implementatie en

JA




evaluatie), gebaseerd op kennis en
ervaring opgedaan in dit project en
praktijkstages van de
projectgroepleden.

Het zorgpad is haalbaar en
implementeerbaar.

niet te boordelen in een
schoolomgeving

Criteria ten aanzien van de opbouw

De inleiding bevat een verantwoording JA
voor de wijze waarop het product tot

stand is gekomen.

Vraagstelling en doel zijn duidelijk en JA

hebben een duidelijke relatie met de
opdracht.

Er wordt een goede argumentatie
gebruikt:
¢ Ondubbelzinnige hantering van
begrippen en toelichting;
e Steekhoudende argumentatie;
® Onderscheid tussen meningen
en empirisch gefundeerde
uitspraken;
¢ Blijk van oog voor complexiteit
en nuancering.

Argumentatie is te weinig concreet bij
probleemanalyse, methodiek,
onderbouwing tt matrix, indicatoren
epd en conclusie. Zie comments.

Heb je ergens voordat je in 6.8 met
efficiéntie en continuiteit van het
transmuraal zorgpad komt uitglegd hoe het
u precies komt dat jullie zorgpad voor
efficiency gaat zorgen?

In de literatuur staat. Een richtlijn
(welke).
Diverse boeken opgeleverd?.

Logische en consistente hoofdstuk en JA
paragraafindeling
¢ Snel duidelijk beeld van
hoofdzaken;
® Bevat ten minste inleiding,
analyse, uitwerking, conclusie
- Erissprake van een duidelijke JA
gestructureerde leesbare
rapportage, de zogenaamde rode
draad. Dat wil zeggen dat de
hoofdstukken en paragrafen elkaar
logisch opvolgen, er geen tekst
dubbelt of gaten vallen.
Criteria voor de vormgeving
Correct taalgebruik, zowel spelling,
structuur, stijl en grammatica. JA
Lay-out is consistent. JA
Literatuurlijst is volledig en correct. JA




Citaten worden duidelijk als citaten
gepresenteerd.

Weinig citaten gebruikt. Product en
analyse hadden zo beter onderbouwd
kunnen worden.




Structuur verslag (rode draad) is perfect.

Uitwerking (processchema, time task matrix, indicatoren) is heel goed geanalyseerd.
Hoeveel het stuk steeds beter wordt, blijft het gevoel dat je soms niet precies weet waarom
je wat, wanneer opschrijft. Dat je niet boven de stof over ketenzorg staat. Dit betreft de rol
van het klinisch pad in het verbeteren van de kwaliteit van zorg en de rol van de
methodologie.

Er staat nog niet duidelijk beschreven hoe je met je klinisch pad (time task matrix) je
probleem van efficiency en continuiteit op gaat lossen. Je beschrijft nergens wat ketenzorg is.
Bij achtergrond schrijf je: ”in de handleiding staat de casuistiek beschreven”. Zo laat je niet
zien dat je weet wat welke kennis het probleem van je verwacht.

Waarom leg je bij methoden Vanhaecht weer bij methoden uit. Dit heb je gedaan. Maar
aanleiding daarvan je deelvragen opgesteld. Concreter maken wat ketenzorg is, wat de
relatie met het klinisch pad is en hoe ketenzorg het probleem oplost.

waarom alleen een PICO over verzekeringsregimes?

In je conclusie maak je veel goed. Het is enigszins abstract maar dit kan in een conclusie. Je
had bepaalde zaken eerder in je stuk uit moeten leggen. (werking van een zorgketen).

Je schrijft nog steeds niet specifiek genoeg over de inhoud van de door jullie gevonden
bronnen . Je schrijft bij probleemstelling ‘in de literatuur is te lezen’ en ‘ Boeken gevonden.



