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. Presentatie MDO-observatie

. Uw ervaringen met (multidisciplinair) overleg

. Model uit de literatuur

. Uw overleg langs de meetlat
. Implementatie

. Vragen en discussie
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Trai n i ngsprOg ramma Top & Teamspelers
multidisciplinaire samenwerking

» Acute situaties simulatietraining

 Complexe situaties communicatietraining voor complexe multidisclinaire

situaties
- Reguliere situaties @obser@
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Top & Teamspelers

e Train de teams die samenwerken In de praktijk
* Train alleen situaties die relevant zijn voor die teams

« Train teamvaardigheden die direct gebruikt kunnen worden



e Wat is MDQO?
* Doel observatie
e Opzet observatie

e Evaluaties




e Gestructureerd overleg over ptn

 Specialismen en disciplines
betrokken bij diagnose en
behandeling

* Doel: optimaliseren kwaliteit en
doelmatigheid van de
patiéntenzorg
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https://www.medischcontact.nl/nieuws/laatste-nieuws/artikel/multidisciplinair-overleg-2.0.htm


Presentator
Presentatienotities
Het UMCU heeft een multidisciplinairoverlegruimte, met een grote tafel waarin alle audiovisuele apparatuur is verwerkt: onder meer met 28 beeldschermen (24 inch) en tien schermen van 55 inch. 


> Deelnemers bewustmaken van de interactie en communicatie in hun MDO
en de invloed hiervan op de medische inhoud

» Knelpunten omzetten in concrete plannen en acties



» Deelnemers bewustmaken van de interactie en communicatie in MDO
en de invloed hiervan op de medische inhoud

» Knelpunten omzetten in concrete plannen en acties



Omgaan met

Communicatie stress/ conflict

Omgaan met

Samenwerken :
verschillen

Hiérarchie

Leiderschap

https://yoo.rs/leoniedebergschrijft/blog/discussies-en-meningsverschillen-over-het-stemmen-1489606807.html
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MDO-training v TeAMS =3

Top & Teamspelers

startdatum na 2-4 weken na 2-4 weken na 2-4 weken

intake-
gesprek

le observatie 2e observatie nabespreking
benaderen

voorzitter
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Top & Teamspelers

Doel MDO Wat wilt u met het MDO bereiken?

Proces Wat is de structuur van het huidige MDO?
Wat is de rol van de voorzitter?
Wat zijn sterke punten en mogelijk zwakke punten
van het huidige MDO?
Speelt er iets op de afdeling dat we zouden
moeten weten?

Wat zou u willen verbeteren bij een MDO met

verbeterpunten betrekking tot communicatie/samenwerking?

Verwachting  Wat verwacht u van de MDO-observatie?
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Observatieformulier TeAMS =2

Top & Teamspelers

Medische
inhoud

n. U heeft de opglse

Proces

OPDRACHT MDO OBSERVATOR - PROCES
Deze vragen zijn om verbetermaogelljkheden voar uw MOCNa]pventariseren. U b
aspecten van het proces te fetten. Ga ult van uw elgen perspectis £

OPDRACHT MDO OBSERVATOR - MEDISCH INHOUDELUK
deopdracht 8 paga yragen z2ijn om verbetermogelijkheden voor uw MDO te b
aspecten te letten, Ga uit van uw gigen perspectief en expertise,

Maam MDO observator: ... Functie MDO observator: ... Maam MDO observator: .....cocomiee., Functie MDO observaton: ...
- IEET ONEENS, —ONeens, +/- neutraal, +1 - pEET oReend, —oneens, +/- neutraal, + e
-] s [ ]| o - [+ % |+ | me T
1. Ikwind de aanmeldprocedure duidelij | 1. Ik kan me met de beschikbare informatie vooral posd e 3 4 s | m
2. Ikvind dat de hoofdbehandelaar of een 1 3 3 4 5 mt voorbereiden op het M DO
varvanger goed voorbereid is 1 7 3 4 5 et |
Ik wind de vraagstelling:
Ik wind de patiént-presentatie: 2. Duldelifk 1 2 3 a 5 rivt
3. Gestructureerd 1 3 3 4 5 (L)1 3. Expliclet genoemd of getoond 1 2 3 i 5 vt
4. Bondlg 1|2 ]3| 4|5 |m
| Ik wind dat alle relevante:
Ikvind dat er bij de verdiepende discussie: | 4. Informatie 1 2|3 | 4|5 | mt
5. pgoed naar elkaar geluisterd wordt 1 2 3 4 5 it 5. Behandelopties 1 2 3 4 5 vt
6. goed wordt doorgevraagd 1| 2] 3| 4|5 |m 6. Behandelrisica’s 1 (2|3 |4 |5 m
Tk vind dat de besluitvarming: met alle experts voldeende worden geinventariseerd
7. Expliciet wordt genoemd 1| 2| 3|48 |5 [m Tl vind dat;
:' g"’""’.“"""""" NOGHCK: (st Sgunrien. 1| 2|3 [ 4/|5 [m 7. dealgehele conditie van de patiént 1| 2|3 |45 |m
. Duidelijk geaccordeerd wordt door 1 2 3 4 5 it i
betrokienen 8. debehandelvoorkeur van de patiént 1 2 3 4 5 vt
10. Goed wordt vastgelegd 1L (23 | 4|5 mt | valdeends wordt mesgenomen in de discussie
11, 1 vind dat het MDO goed geleid wardt HENERERET ll vind dat:
12. lederean krijgt voldoende spreskruimte Pl 3 4 5 | me 2. alle besproken informatie veldoende wordt 1 2 3 4 5 vt
13. Ik voel me vrij om actief deel te nemen 1 a 3 i 5 | mt mesgenomen in de besluitvorming
14. Ik vind dat deze patiéntenbespreking efficiant 1 2 3 F ] wt | Ik wind de taakverdefing m.b.t. de vitvoer van besloten beleid: BT T T T
verlopen Is. 1| 2|3 ]| a5 | me 10. Duidelijk 1 2|3 | a5 |m
[— . 11. Expliciet besproken 1 2 3 a 5 vt
12. Ik vind dat de Inbreng van alle expertise voor deze I 2 3 4 5 | mt
patiént van toegevoegde waarde is
13. Ik vind het MDO leerzaam voor AIOS/C0 1 2 3 4 5 it




Nabespreking

bijvoorbeeld:

Wat gaat goed?
o ledereen kan bijdrage leveren. Open cultuur.
o Er wordt goed geluisterd. Bij onduidelijkheden wordt er verduidelijking gegeven

Wat kan beter?

0 Risico's explicieter benoemen - op letten/ explicieter naar vragen
0 Soms wat chaotisch
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Tijdsinvestering MDO-leden

Tijdsinvestering Yo uur 5 min 5 min 1 uur
deelnemers MDO =5 ‘ ‘ l ‘
Intake- 1le observatie 2e observatie nabespreking
gesprek
benaderen

voorzitter
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Top & Teamspelers

predialysis

gastrointestinal psychiatry

pulmo-onco nefrology hematology

microbiology gyn-oncology

pain

skull base ENT

infectious disease endocrinology endometriosis

Alzheimer infectious disease

pulm

Vi)

colorectal microbiology

transplant

reumatology

movement disorder

ENT-oncology uro-oncology Alzheimer

neuro-oncology

neuro-oncology pediatric tumors ENT-oncology

2015 2016 2017 2018
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Wat willen MDO-leden verbeteren?
- Proces van voorbereiding

- Proces van besluitvorming

- Voorzitterschap
- Duidelijk doel MDO
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Evaluatie MDO-observatie

100%
B Geheel mee eens
80% - Enigszins mee eens
Neutraal
60% B Enigszins mee oneens
B Geheel mee oneens
40%
20%
0%
Inzicht in Inzicht in Toepassen
eigen interactie van nieuwe
interactie van anderen inzichten in

de praktijk
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Is een zelfevaluatie-training in de bestaande klinische context

Verbetert niet-technische vaardigheden noodzakelijk voor
participatie in multidisciplinaire teams

Het vertaalt knelpunten in concrete plannen en acties

Wordt goed gewaardeerd en aanbevolen







MDO

Voor MDO Tijdens MDO Na MDO
: * Implementation of
Technisch *Information *Expen review decision ;
- lecnnisc . : ) :
+ Equipment Appraisal of »Documaentation of ||
: information dedision
e ) S ) e Clinical
outcomes
« Consensus
i . * Leadership * Communication with
¢ Niet- + Attendance of team -« Taamwork patient
' technisch members
+ Dpen discussion * Cormmunication with
GP

Soukup, T et al. Successful strategies in implementing a multidisciplinary team working in the care of patients with cancer: an
overview and synthesis of the available literature. Journal of Multidisciplinary Healthcare. 2018:11 49-61
https://doi.org/10.2147/IJMDH.S117945



https://doi.org/10.2147/JMDH.S117945
https://doi.org/10.2147/JMDH.S117945
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José van de Kreeke

jJs.vandekreeke@amsterdamumc.nl
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