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1. Inleiding
In deze differentiatie eerstelijnsgezondheidszorg ervaart de student de dynamiek van de eerstelijnszorg en leert door samenwerking te komen tot een innovatieve benadering van de kansen en bedreigingen die het eerstelijns werkveld biedt. 
De differentiatie heeft dan ook bij uitstek een multidisciplinair karakter. Studenten die deze differentiatie hebben gevolgd kunnen beter samenwerken met andere beroepsbeoefenaren. Zij leren de werkwijze en de taal van deze andere disciplines kennen en leren zo over de randen van hun eigen beroep te kijken en met deze andere disciplines samen te werken. 
In deze differentiatie wordt de student geleerd om vraagstukken in de eerstelijnszorg vanaf het begin te benaderen vanuit verschillende perspectieven. Hierbij kan gedacht worden aan perspectieven als het cliëntperspectief, het kwaliteitsperspectief van zorg, het logistieke perspectief en het economisch perspectief. 

Aan het eind van de differentiatie is de student in staat om:

· Zorgvraagstukken integraal en vraag/cliëntgericht te benaderen.

· Interdisciplinair samen te werken ondanks schotten van allerlei aard.

· Creatief, probleemoplossend en pragmatisch te denken.

· Op proactieve wijze in te spelen op de dynamiek van de eerste lijn.

Het programma bevat de volgende ingrediënten: 

A. Algemene oriëntatiefase:

1. Inleiding in de eerstelijnszorg (theoretische basiskennis).

2. Het schetsen van eerstelijns casuïstiek/problemen vanuit de zorgpraktijk.
3. Kennismaking met diverse aspecten van de eerstelijnszorg door middel van werkbezoeken aan instellingen of wijken met innovatieve initiatieven.

B. Fase van de probleemoriëntatie en analyse:

4. Studenten denken na over zorgconcepten en beleid op meso en macro niveau

5. (Groepen) studenten werken, als oefening, een probleem of kans, uit. (Op mesoniveau, bijvoorbeeld wijkgericht). De meerwaarde van een multidisciplinaire aanpak moet hier blijken. Daarnaast wordt ‘out of the box denken’ gestimuleerd. 
6. Er vindt een werkbezoek plaats aan een plek (op de wereld) die inspirerend is voor de uitvoeringsfase van de differentiatie.
7. Er worden contacten gelegd met uitvoerings- of ondersteuningsorganen in de praktijk van de Eerstelijn in de regio van Rotterdam, ter verwerving van een opdracht. 
C. Fase van informatieverzameling:

8. De allereerste activiteit van deze fase is om een onderzoek te verrichten op de problematiek vanuit het perspectief van de verkozen oplossingsrichting (het geselecteerde plan van aanpak), in de context van de verworven opdracht.
D. Fase van uitvoering en evaluatie:

9. De in het plan van aanpak verkozen doelstelling/innovatie wordt door studenten in de praktijk uitgevoerd en/of onderzocht op haalbaarheid in de praktijk van de eerstelijnszorg.

10. Door middel van een presentatie worden de resultaten getoond en vindt overdracht aan het veld of de opleiding plaats.

11. De student wordt uitgedaagd om het geleerde terug te vertalen naar de eigen beroepssetting.

Opmerking: dit programma kan, binnen de kaders die aan een differentiatie worden gesteld, aangepast worden naar de actualiteit en/of de wensen van studenten.

2. Onderwijsinhoud en organisatie
2.1. Variatie centraal 

De differentiatie is gespreid over de vier kwartalen; de laatste twee kwartalen van lesjaar 3 en de eerste twee kwartalen van lesjaar 4 van het curriculum. Elk kwartaal wordt afgerond met 7 dan wel 8 studiepunten. In totaal kunnen 30 studiepunten behaald worden.
In de eerste twee kwartalen van deze differentiatie worden vooral de fasen van oriëntatie en (probleem)analyse doorlopen langs de drie werkvormlijnen (zie 2.2). Deze werkvormen zijn gegroepeerd rond thema’s (zie 2.3). Daarnaast zullen steeds nieuwe aan de geïntegreerde eerstelijnszorg gerelateerde kernbegrippen worden benoemd en aan bod komen.

Het tweede deel van de differentiatie wordt gedomineerd door projectopdrachten waar de studenten van de deelnemende opleidingen multidisciplinair en dus gezamenlijk aan werken. De probleemstelling komt van lokale instellingen en organisaties zoals gezondheidscentra, GGD of geïntegreerde eerstelijns zorginstellingen. 
2.2. Werkvormen
Er is gekozen voor een variatie van werkvormen:

Kennisgestuurde / conceptuele lijn

De minor-differentiatie bestaat uit hoorcolleges, zelfstudie, gastcolleges en theoretisch ‘veldonderzoek’. De gastcolleges en werkbezoeken worden ingezet om aan de hand van praktijkvoorbeelden de eerste lijn te verkennen. Denk bijvoorbeeld aan aspecten als het in zorgketens denken, het bekijken van problemen vanuit een breed perspectief of het verkennen van verschillende ‘good practices’. Er vindt een nabespreking plaats waarbij de ervaringen in een perspectief worden geplaatst. Tevens worden daarnaast theoretische literatuur, inhoudelijke aspecten en relevante beleidsnotities als input voor het project uit de praktijkgestuurde lijn aangeboden. Verder is er aandacht voor onderwerpen als: ‘communiceren binnen de Eerstelijn’ geprogrammeerd. 

Praktijkgestuurde lijn

Studenten werken in groepen aan een project, waarin ze zelfstandig kennis verzamelen, ordenen, problematiseren en presenteren in de groep. Als groep plannen ze de vervolgstappen en voeren deze uit. Het werken aan het project wordt begeleid door middel van het bespreken van tussenrapportages (mijlpalen) en uitvoeringsplannen. Ook is er voor studenten de mogelijkheid om conform het spreekurenmodel inhoudelijke expertise in te zetten.

Tijdens de differentiatie zal waar nodig de elektronische leeromgeving gebruikt worden (n@tschool, weblog, webcam, conferencing etc).

Studentgestuurde lijn

Gedurende het hele jaar volgt de student een monitorprogramma (vinger aan de pols), waarin zijn eigen positiebepaling als beroepsbeoefenaar in het dynamische veld van eerstelijnszorg centraal staat (coaching en reflectie).

De volledige ontwikkeling tot beroepsbeoefenaar en de coaching bij andere te maken keuzes tijdens de studie wordt overgelaten aan het traject van studieloopbaancoaching van de ‘eigen’ opleiding van de student.
2.3 Inhoudelijke thema’s 

In de lessen en de begeleiding komt een diversiteit aan thema’s aan de orde, zoals:  

· Nieuwe zorgconcepten, gezondheidscentra,
· Vraaggericht werken, 

· De buurt/omgevingsgerichte aanpak, sociale kaart, 

· Ketenzorg, organisatie van zorg en multidisciplinaire samenwerking,
· Preventie en gedragsbeïnvloeding, determinanten van gedrag en gezondheid, 
· Cliëntenparticipatie/emancipatie,

· Rol van wet en regelgeving,

· Innovatie en creativiteit,
· Ethiek, maatschappelijke verantwoordelijkheid,
· Gezondheidszorgtechnologie, fysieke infrastructuren,
· (Culturele) diversiteit en uniciteit van zorgvragers,
· Plaatsbepaling, ontwikkeling van een visie door de student op het eigen beroep in relatie tot het werkveld,
· Ondernemerschap als beroepshouding en markwerking.
2.4 Kernbegrippen
In elk dagprogramma zullen, naast of naar aanleiding van het thema, een aantal kernbegrippen centraal staan. De eerste dag zijn bijvoorbeeld: Gezondheidscentrum, Cliëntperspectief en`Wijk’ kernbegrippen. De lijst van kernbegrippen zal dus lopende deze differentiatie groeien. Ook het abstractieniveau van gegeven kernbegrippen zal in de loop van de tijd toenemen. 

Naast gegeven kernbegrippen brengen studenten ook kernbegrippen in. Dit gebeurt naar aanleiding van ervaringen, gelezen literatuur of behandelde theorie. 
De kernbegrippen worden uitgewerkt in het logboek. 

Een selectie uit de lijst kernbegrippen zal onderwerp zijn tijdens de essaytoets.(zie 3.1.)
2.5. Dagprogramma
Iedere maandag van kwartaal 1 en 2 wordt dagprogramma aangeboden. Voor dit programma is één docent verantwoordelijk en ook aanwezig die dag. Het programma vindt in principe plaats tussen lesuur 3 tot 10 (van 10.00 uur tot 15.45 uur). Voor het eerste semester is een vast lokaal beschikbaar. 
Het (definitieve!) dagprogramma staat uiterlijk een week vóór de betreffende dag in n@tschool.
Het programma bevat een aantal vaste onderdelen: het vinger aan de pols programma, de cliëntperspectieflijn en de actualiteitenlijn. 
Vinger aan de pols

Iedere maandag van het (tien-weekse) kwartaal wordt tijd ingeruimd voor een groepsbijeenkomst. Het tijdstip is afhankelijk van het dagprogramma. Bij deze bijeenkomst is een docent: coach/supervisor aanwezig. De bijeenkomsten bestaan vooral uit:

· Begeleiding van studenten en overleg tussen studenten en coaches over uitvoering en voortgang van de differentiatie zoals: opdrachten, kernbegrippen, logboek reflecties en casusbesprekingen;
· Afgebakende studies over de theoretische aspecten van de differentiatie, aan de hand van werkcolleges over (aangereikte) literatuur, referaten, presentaties, zelfstudie;
· Bespreken van ingebrachte actualiteiten/nieuwsfeiten;
· Daarnaast is ruimte voor huishoudelijke zaken.
Cliëntperspectieflijn

Deze minor richt zich met name op het domein `Organisatie van de zorg’. 

Doel is vanzelfsprekend de cliënt kwalitatief goede, integrale zorg te bieden.

Om voeling te blijven houden met de uiteindelijke doelgroep van de eerstelijns gezondheidszorg staat als rode draad de diabetespatiënt als cliëntencategorie in de handleiding centraal. Echter ook een andere voor de student beschikbare `oudere’ patiënt/cliënt met een chronische ziekte kan in overleg met de docent worden gekozen. Het is de bedoeling dat iedere student de gekozen oudere chronisch zieke gedurende de hele minor volgt en zo mogelijk deze patiënt/cliënt als referent gaat gebruiken. Informatie over de cliëntperspectieflijn wordt in een aparte handleiding (in natschool) aangeboden.
Actualiteitenlijn

Dagelijks is er in de (vak)pers berichtgeving over de Eerstelijn of zaken die de Eerstelijn aangaan.  Regelmatig  worden (toekomst)scenario’s en beleid gepubliceerd. 
Studenten beoordelen deze publicaties op relevantie,  door er zelf een uit te kiezen en een probleemgestuurde groepsbespreking voor te bereiden.  

Iedere student zal dit lopende het semester op individuele basis een keer doen.
Om relevantie en kwaliteit van de publicatie te garanderen moet de te bespreken publicatie twee weken vóór de geplande  bespreking DIGITAAL worden aangeboden aan de `docent van de dag’.  Na  haar/zijn akkoord, wordt de publicatie in de daarvoor bestemde map in Natschool gezet, zodat de andere studenten zich kunnen voorbereiden/ het kunnen lezen.
Op basis van de actualiteit worden door de docent(en) aanvullende opdrachten geformuleerd (tot een studiebelasting van 1 ect’s)

2.6 Logboek 

Om zicht te houden op het leerproces wordt van iedere student verwacht dat hij/zij gedurende het eerste kwartaal een logboek bijhoudt. Dit gebeurt om een aantal redenen: 

1. het geeft de mogelijkheid om een persoonlijke ‘rode draad’ te ontwikkelen tijdens en door de gehele differentiatie.

2. het geeft de docent: coach/supervisor  de mogelijkheid om bij het inzien van het logboek de ontwikkeling van de student te volgen.

3. het geeft de student de mogelijkheid om reeds in een vroeg stadium informatie vast te leggen die bruikbaar is voor de `essaytoets’ door kernbegrippen uit te werken.
Men bouwt basisinformatie op die ook tijdens het uitvoeren van het project in de tweede helft van het programma van nut kan zijn. 

4. het geeft de student de mogelijkheid om zijn waardering uit te spreken over de diverse onderdelen van het programma.

5. het geeft de coördinator van de differentiatie de mogelijkheid nog tijdens de uitvoering van de differentiatie veranderingen aan te brengen indien gewenst door de studenten en gewogen door de staf van de differentiatie. (Signaal kan worden gegeven via het logboek).

6. Het geeft de student de mogelijkheid knelpunten, dilemma’s aan te kaarten welke na beoordeling van de begeleider in het ‘vinger aan de pols’ programma ter bespreking kunnen komen. 
7. Het Logboek vormt een onderdeel van het portfolio, waarin ook enkele uitgewerkte opdrachten of theoretische stukken worden opgenomen. 
Het logboek is een persoonlijk document. Het wordt op verzoek van student door de docent ingezien en zo nodig becommentarieerd. 
Ook kan het logboek als bewijs dienen van voortgang en inzicht, Dit kan helpen om relevante, `niet voldoende beoordeelde’ opdrachten te compenseren! De beslissing om deze compensatie daadwerkelijk toe te passen is volledig aan de betreffende docent.
Na het eerste kwartaal is het bijhouden van een logboek facultatief. 
2.7 Werkweek
In het rooster is een week vrij gepland voor een nader in te vullen (internationaal) werkbezoek, deelname aan een congres of anderszins kennis te nemen van `Best practices’.  

Deze groepsgewijze aanpak maakt het tevens mogelijk elkaar (nog) beter te leren kennen, en een aanvang te maken met de voorbereiding op de projectfase van de minor in het volgend semester.
Deelname aan deze week is verplicht. 

Tip: maak zo snel mogelijk met de stageplaats afspraken over deze week afwezigheid!

2.8 De projectfase

Een groot deel van het tweede minor-semester staat in het teken van het project. Op basis van een projectopdracht of vraag wordt door groepjes studenten gewerkt. Een vernieuwend idee, of de verdere uitwerking van een in gang zijnde innovatie met betrekking tot een van de pijlers van de minor, is hierbij uitgangspunt. 

De oriëntatie op het project en mogelijke opdrachtgevers vindt in het eerste minorsemester plaats. 

Het hoe en wat van dit procesmatig werken staat uitgewerkt in de `Algemene studiehandleiding projectmatig werken in de minordifferentiatie Geïntegreerde Eerstelijnsgezondheidszorg 2007’. Deze is ook te vinden in N@tschool.
Studiepunten toekenning is terug te vinden in paragraaf 3.3 van deze handleiding.
Gedurende de projectfase, (het tweede minor-semester) zal de Cliëntperspectieflijn doorlopen. 

 Ook worden, zij het minder frequent, gezamenlijke Vinger aan de pols - bijeenkomsten op school gepland.
 3. Toetsing

In deze differentiatie wordt op verschillende manieren getoetst: essays, het inleveren van individuele - en groepsprocesverslagen, inhoudelijke zelfevaluaties en productpresentaties.  
De uiteindelijke (eind)beoordeling zal plaatsvinden door een weging van de diverse deelbeoordelingen. In totaal kunnen (voltijds)studenten 30 punten behalen. 

Hierbij staat een studiepunt globaal voor een geschatte studiebelasting van 28 klokuren.
3.1. Essaytoets
Minorkwartaal 1 en 2 wordt afgesloten met een essaytoets. Dit is een `take-home’ schrijfopdracht, die binnen 24 uur moet worden ingeleverd.
De opdracht is een essay/opstel te schrijven naar aanleiding van een gegeven onderwerp, vraag, opdracht of stelling. Aanvullend zal worden aangegeven welke kernbegrippen in de uitwerking moet worden betrokken. Tijdens deze essaytoets mag gebruik worden gemaakt van digitaal `knippen en plakken’ uit het  eigen logboek. 

Overige letterlijke citaten en digitaal gekopieerde teksten zijn niet toegestaan! 

(Zie voor toetsingscriteria: N@tschool)
3.2. Aanwezigheidplicht:

Er geldt een aanwezigheidsplicht van 80%. Dit betekent dat de student : 

· de werkcolleges bezoekt; 

· aanwezig is bij het overleg tussen de onderwijsgroep en de coach;

· aanwezig is bij geprogrammeerde bijeenkomsten zoals colleges, debatten en symposia;  

· aanwezig is bij de presentaties van medestudenten van de differentiatie;
Met name op de minormaandag zullen om die reden presentielijsten worden bijgehouden door de docent van de dag.
· Bij overschrijding van de 80% grens, per kwartaal, wordt door de minorcoördinator een extra individuele opdracht gegeven.

3.3. Studiepunten
Overzicht studentactiviteiten en studiepunten:
Eerste ’Minorsemester`
	Activiteiten 
	Vakcode
	Inleveren
	Studiepunten 

	Kwartaal 3 

(lesjaar 06/07)
	
	(Roosterweek)
	

	Participatie op minormaandag
(Incl. 80% present)
	GSTVAP01EZ
	nvt
	1 (van 2)

	Cliëntperspectief-lijn
	GSTCLI02EZ
	3.6
	1 (van 2)

	Casus/keuzeonderwerp inclusief  presentatie,
+ product creatiefdenken
	GSTCAS03EZ


	3.7 en 3.1
	2 (van 3)

	Actualiteitenlijn
	GSTACT04EZ
	Afspraak
	1 (van 2)

	Logboek
	GSTLOG05EZ
	nvt 
	1 (van 2)

	Essaytoets1
	GSTES106EZ
	3.10
	1

	Kwartaal 4 (lesjaar 06/07)
	
	
	

	Participatie op minormaandag

(Incl. 80% present)
	GSTVAP01EZ
	nvt
	1 (van 2)

	Cliëntperspectief-lijn
	GSTCLI02EZ
	4.10
	1 (van 2)

	Product +aanwezigheid werkweek

(Miniproject)
	GSMPR16EZ
	4.5
	2

	Product zorgconcepten

(Casus,keuzeonderwerp)
	GSTCAS03EZ
	4.2
	1 (van 3)

	Actualiteitenlijn
	GSTACT04EZ
	Afspraak
	1 (van 2)

	Capita selecta 
	GSTLOG05EZ
	Op verzoek
	1 (van 2)

	Essaytoets 2
	GSTES207EZ
	4.10
	1

	
	
	Totaal
	15


Tweede ’Minorsemester`
	Activiteiten 
	Vakcode
	Inleveren
	Studiepunten 

	Kwartaal 1 

(lesjaar 07/08)
	
	(Roosterweek)
	

	Projectopdracht
	GSTOPD08EZ
	<project>
	2

	Individueel voorstel
	GSTIVO09EZ
	In overleg
	1

	Plan van aanpak (groepsvoorstel)
	GSTGVO10EZ
	<project>
	2

	Schriftelijk product proces + uitvoering (individueel)
	GSTIPR11EZ
	<project>

2.5
	3

	Kwartaal 2 
(lesjaar 07/08)
	
	
	

	Schriftelijk product (groep) (+uitvoering)
	GSTGPR12EZ
	<project>
	4

	Presentatie (groep)
	GSTPRE14EZ
	<project>
	1

	Portfolio (o.a. cliëntperspectieflijn)
	GSTPOR15EZ
	2.10
	1

	Participatie op minor-maandag (80%)
(Evt. vaardigheidsopdr.)
	GSTVAA13EZ
	nvt
	1 

	
	
	Totaal
	15


Opmerking; Er zijn studiepunten die voortkomen uit de samenwerking in de onderwijswerkgroep en punten die behaald worden door persoonlijke activiteiten. 

Eindverantwoordelijke voor het toekennen van studiepunten is de coördinator van de differentiatie geïntegreerde eerstelijns gezondheidszorg.
Bijlage 1.


Rooster kwartaal 3 en 4, lesjaar 06/07
	
	Kwartaal 3 (lesjaar 06/07)

	
	Datum
	Dagthema
	Cliëntperspectieflijn
	Vinger aan de pols
	Bijzonderheden
	Docent

	1.
	week 7: 

12-2-07
	Is de Eerstelijn te zien?
	Kennis en oriëntatie
	Introductie
(incl. alle docenten)
	Start op een andere locatie! 
	Ben de Waal

	2.
	week 9: 

26-2-07
	Wat is Eerstelijns gezondheidszorg?
(Terreinverkenning) 
	
	
	
	Nico van Hal

	3.
	week 10: 

5-3-07
	Gebruikersperspectief
	
	Actualiteitenlijn


	
	Yvonne Becqué

	4.
	week 11:

12-3-07
	Samenwerken
Ketenzorg
	
	Actualiteitenlijn


	
	Leo Stilma

	5.
	week 12:

19-3-07 
	Veranderen van gedrag
	Cliëntbezoek (uiterlijk)
	Actualiteitenlijn


	
	Leo Stilma

	6.
	week 13: 

26-3-07
	Het gezondheidscentrum
	
	Actualiteitenlijn


	
	Nico van Hal

	7.
	week 14:

2-4-07 
	Thuiszorg technologie
	
	Actualiteitenlijn


	
	Yvonne Becqué

	8.
	week 15:

9-4-07 
	Geld speelt een rol
(Financiering)
	
	Actualiteitenlijn


	
	Ben de Waal

	9.
	week 16: 

16-4-07
	Vrij: 2e paasdag
	
	
	
	

	10.
	week 17: 

23-4-07
	Toekomst en trend
De uitdaging <creatief denken>
	Verslag gesprek+ opdrachten
	
	Essaytoets
Take-home
	Ben de Waal


	
	Kwartaal 4 (lesjaar 06/07)

	
	Datum
	Dagthema
	Cliëntperspectieflijn
	Vinger aan de pols
	Bijzonderheden
	Docent

	1.
	week 19:

7-5-07
	Zorgconcepten
	Valpreventie
	Actualiteitenlijn


	
	Nico van Hal 

	2.
	week 20:

14-5-07
	Culturele diversiteit
	Cliëntenbezoek (uiterlijk)
	Actualiteitenlijn


	
	Leo Stilma

	3.
	week 21:

21-5-07
	WMO en CIZ en ICF
	
	Actualiteitenlijn


	
	Yvonne Becqué

	4.
	week 22:

28-05-07
	Vrij: 2e pinksterdag
	
	
	
	

	5.
	week 23:

4-6-07
	Werkweek

Introductie project 
	
	Actualiteitenlijn


	Let op, deze hele week tbv minor!
	

	6.
	week 24:

11-6-07
	Keuzeprogramma/ verwerking
	
	Actualiteitenlijn


	
	Leo Stilma

	7.
	week 25:

18-6-07
	Professioneel `ondernemen ‘ en economisch ondernemerschap
	
	Actualiteitenlijn


	
	Nico van Hal

	8.
	week 26:

25-6-07
	Keuzeprogramma
	
	Actualiteitenlijn


	
	Yvonne Becqué

	9.
	week 27:

2-7-07
	Miniproject
	
	
	
	Ben de Waal

	10.
	week 28:

9-7-07
	Afronding
	Digitaal ingeleverd Reflectie/vragenlijst
	
	Essaytoets

Take-home
	Ben de Waal


Vakanties:

Week 8: krokusvakantie

Week 18: meivakantie

Verder:
Minorsemester 2. start week 36; maandag 3 september 2007. Een nadere planning volgt.
Bijlage 2.
Bereikbaarheid docenten  Minordifferentiatie Geïntegreerde eerstelijns gezondheidszorg
Ben de Waal

Coördinator/ Projectleider 
010-2414173 (ma-do)

h.j.waal@hro.nl
Nico van Hal

Docent 

010-2415151 (di-vr)

n.van.hal@hro.nl
Yvonne Becqué

Docent 

010-2414028 (ma-do)

y.n.becque@hro.nl
Leo Stilma
Docent 
010-2414275 (ma-do)
L.Stilma@hro.nl
Toon Voorham

Lector eerstelijns gezondheidszorg

010-2414294 (ma + do)

a.j.j.voorham@hro.nl
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