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Hoe leest u dit rapport?
Dit rapport bestaat uit vier delen.

Deel | bevat een inhoudelijke samenvatting van het gesprek. Dit deel is voor alle deelnemers
gelijk.

Deelll, Deel lll en Deel IV worden afzonderlijk opgesteld per ontvanger. De inhoud en feedback
in deze delen is afgestemd op uw rol en op uw observeerbare gedrag in het gesprek. Daarom
verschillen ze dus van inhoud en feedback die andere deelnemers ontvangen.

Deel ll is verschillend naargelang voor wie het rapport bedoeld is.

De aanvrager van het rapport ontvangt een analyse van het gesprek en van de getploade
documenten aan de hand van Resultaatgericht Management: een evidence-based benadering
van leidinggeven die aandacht geeft aan zowel resultaten als mensen.

De andere deelnemer(s) ontvangen een analyse op basis van Medewerkerskunde: een
evidence-based model dat kijkt naar werkrelevant gedrag en competenties. Daarbij wordt
onderscheid gemaakt tussen wat in het gesprek over de deelnemer wordt gezegd en wat de
deelnemer in het gesprek zelf laat zien.

Deel lll bevat een Circumplex Interactie-analyse. Dit deel beschrijft hoe iemand zich in het
gesprek uitdrukt. Niet alleen wat iemand zegt is daarbij van belang, maar vooral hoe dat
gebeurt. Dit deel geeft zicht op de mogelijke impact van die manier van communiceren op de

andere gesprekspartner(s).

Deel IV bevat een integrerende samenvatting van dit persoonlijk rapport.

Deel I: Inhoudelijke samenvatting
U kon als aanvrager van de rapporten kiezen uit drie niveaus van detail:
1. alleen besluiten en actiepunten
2. hoofdlijnen van het gesprek, aangevuld met besluiten en actiepunten
3. een uitgebreide samenvatting die een reconstructie van het gesprek mogelijk maakt,
aangevuld met besluiten en actiepunten.

U koos als aanvrager voor: reconstructie (inclusief besluiten en actiepunten)

Op de volgende pagina begint Deel I: de inhoudelijke samenvatting.



Deel l. Inhoudelijke samenvatting

Opening en doel van het gesprek

Margot (praktijkhouder), Louise (praktijkmanager) en Chiara (doktersassistente) starten het
gesprek met de rolverdeling. Louise opent het gesprek en benoemt dat Chiara enkele weken
eerder heeft aangegeven dat zij, gezien haar anciénniteit, graag de stap van schaal 5 naar schaal
6 wil zetten. Louise zegt dat het gesprek daarom over twee zaken gaat: Chiara’s vraag naar
doorgroei en wat vandaag sterk loopt of nog ontwikkeling vraagt om te bekijken wat realistisch is.

Chiara licht toe dat zij al vijftien jaar in de praktijk werkt, de patiénten kent, de praktijk kent en
veel opvangt. Zij vindt dat daar ook iets tegenover mag staan. Margot reageert kort bevestigend
en zegt dat het goed is dat Chiara dit heeft aangegeven. Louise vult aan dat zij het concreet wil
maken, zodat Chiara niet vertrekt met een vaag gevoel.

Verduidelijking van schaal 6

Louise maakt vroeg in het gesprek duidelijk dat schaal 6 in deze praktijk niet alleen gaat over
ervaring of lang meedraaien, maar over een hoger niveau van zelfstandigheid, betrouwbaarheid
en bredere verantwoordelijkheid. Zij noemt onder meer initiatief nemen in praktijkontwikkeling,
zelfstandig iets organiseren of trekken, kwaliteitsaudits ondersteunen of opnemen,
patiéntengroepssessies mee promoten en organiseren, of projectmatig iets mee uitrollen.

Chiara reageert dat dit veel ineens is en dat dit niet hetzelfde is als “je job goed doen”. Louise
bevestigt dat schaal 6 inderdaad niet gewoon betekent dat iemand zijn job al lang doet. Margot
brengt hier een vertragende nuance in: zij stelt voor om daar rustig in te gaan, zodat het voor
Chiara niet ineens als een volledig nieuw pakket voelt.

Louise werkt daarna drie voorbeelden van bredere verantwoordelijkheid uit:
patiéntengroepssessies in de markt zetten en organiseren, kwaliteitsaudits helpen voorbereiden
of opvolgen, en een trekkende of codrdinerende rol opnemen bij nieuwe praktijkontwikkelingen,
zoals gewenning aan Al voor collega-doktersassistentes. Chiara geeft aan dat dit voor haar als
iets totaal anders klinkt dan wat zij nu doet. Margot benoemt vervolgens dat dit voor Chiara
belangrijk is om te horen: schaal 6 gaat volgens de praktijk echt over bredere
verantwoordelijkheid.

Chiara’s eigen beeld van haar functioneren

Louise vraagt Chiara wat zij zichzelf vandaag al ziet opnemen dat volgens haar bij schaal 6 past.
Chiara benoemt dat zij veel opvangt, dat patiénten vaak eerst bij haar terechtkomen, dat zij snel
aanvoelt wat dringend is, dat zij veel praktijkkennis heeft en dat collega’s op haar terugvallen. Zij
benadrukt dat zij zichzelf niet als een standaard assistente ziet.

Louise erkent sterktes in ervaring en patiéntencontact, maar zegt tegelijk dat zij op het vlak van
bredere verantwoordelijkheid weinig basis ziet om te stellen dat Chiara al op schaal 6
functioneert. Chiara ervaart dat als pijnlijk en zegt dat het klinkt alsof zij nauwelijks iets kan.
Louise verduidelijkt dat zij niet zegt dat Chiara haar job niet doet, maar wel dat schaal 6 méér
vraagt dan wat vandaag zichtbaar is. Margot grijpt hier in door voor te stellen ook te benoemen
wat al goed gaat, zodat het gesprek niet alleen negatief klinkt.



Financiéle en persoonlijke context van de vraag

Louise benoemt dat er voor Chiara mogelijk niet alleen erkenning meespeelt, maar ook de
praktische kant van meer verdienen. Chiara bevestigt dat. Zij zegt dat alles duurder is geworden,
dat de kinderen geld kosten en dat het met drie dagen werken financieel krapper wordt. Margot
reageert kort dat zij dit begrijpt.

Louise maakt tegelijk het onderscheid dat financiéle druk de vraag begrijpelijk maakt, maar op
zichzelf geen criterium is om schaal 6 toe te kennen. Chiara erkent dat, maar benadrukt dat het
voor haar niet abstract is: het gaat niet alleen om een titel, maar om haar huishouden.

Benoeming van de kloof tussen huidige functie en schaal 6

Louise maakt vervolgens concreet waar zij de kloof ziet. Zij noemt drie elementen:
ontwikkelpunten in de basisfunctie, medisch-technische handelingen die Chiara vandaag niet
opneemt, en het ontbreken van voldoende basis voor bijkomende praktijkverantwoordelijkheden
zoals groepssessies organiseren, kwaliteitsaudits of een projectrol rond Al.

Volgens de functiebeschrijving Doktersassistent B Schaal 5 behoren onder meer medisch-
technische handelingen (resultaatgebied 3.3), informatie en advies (3.2), HIS-registratie (3.1) en
digitale basisvaardigheid (4.1, 4.6) tot de formele rolverwachting in de huidige functie.

Chiara reageert dat zij die laatste zaken nooit heeft moeten doen. Louise erkent dat gedeeltelijk,
maar zegt dat ze wel onderdeel zijn van wat de praktijk vandaag als schaal 6 ziet. Chiara
benoemt dat zij dus niet alleen op haar huidige werk wordt beoordeeld, maar ook op zaken
waarvoor zij niet echt de kans kreeg om ze te tonen. Louise erkent dat dit deels waar is, maar
zegt dat zij op basis van Chiara’s huidige manier van werken niet spontaan ziet dat dit soort
rollen al dicht genoeg liggen om schaal 6 meteen toe te kennen.

Louise licht toe dat een groepssessie organiseren initiatief, planning, communicatie, opvolging,
samenwerking met artsen of POH en administratief overzicht vraagt. Een kwaliteitsaudit vraagt
systematisch werken en digitale en inhoudelijke nauwkeurigheid. Een Al-gewenningstraject
vraagt digitaal comfort, helder kunnen uitleggen en collega’s stap voor stap meenemen. Chiara
ervaart deze feedback als hard.

Bespreking van triage en protocolgebruik

Margot stelt voor om de feedback op te delen. Louise neemt dit over en begint bij de
basisfunctie. Zij benoemt duidelijke sterktes in patiéntcontact, praktijkkennis en loyaliteit.
Daarna noemt zij ontwikkelpunten in protocolgebonden triage. Volgens Louise gebruikt Chiara
de NHG-standaard weinig expliciet en werkt zij vaak op intuitie. Dat gaat volgens Louise vaak
goed, maar niet altijd.

Chiara legt uit dat de praktijk niet zwart-wit is, dat patiénten geen schema'’s zijn en dat zij vaak
onder druk werkt met telefoon, balie, onderbrekingen en andere prikkels. Louise erkent dat,
maar benoemt dat urgentie volgens haar geregeld hoger wordt ingeschat dan nodig, waardoor
consulten naar voren komen die achteraf niet dringend blijken. Chiara zegt dat het ook niet goed
is als zij iets mist. Margot bevestigt dat zij dat begrijpt. Louise verduidelijkt dat schaal 6 vraagt
dat Chiara die afweging betrouwbaarder maakt, niet alleen op gevoel, maar ook met
protocolonderbouwing.



Bespreking van HIS-rapportering

Louise bespreekt daarna de HIS-rapportering. Zij zegt dat Chiara meestal voldoende noteert om
verder te kunnen, maar niet op voorbeeldniveau. Verslagen zijn volgens Louise vaak summier en
soms onvolledig. Zij zegt geen echte ontevredenheid te horen van artsen over Chiara’s HIS-
verslagen, maar ook geen echte tevredenheid.

Chiara reageert dat zij daar niet altijd tijd voor heeft en dat zij niet de enige is. Zij verwijst naar
collega’s die volgens haar ook half noteren of in de verkeerde plaats registreren. Louise vraagt
wie Chiara bedoelt, maar Chiara wil geen namen noemen. Zij zegt dat het soms lijkt alsof punten
bij anderen “een werkpuntje” zijn, terwijl ze bij haar als bewijs worden gebruikt dat zij niet klaar is
voor meer. Margot benoemt dat dit voor Chiara echt zo lijkt binnen te komen. Louise erkent dat,
maar houdt de inhoudelijke lijn vast: de verslaggeving is meestal bruikbaar, maar nog niet sterk
genoeg voor een hoger functieniveau.

Digitale vaardigheid en veranderende praktijkverwachtingen

Louise benoemt vervolgens dat Chiara digitaal niet sterk staat en daar weinig beweging op toont.
Chiara zegt dat iedereen weet dat zij daar niet goed in is en dat zij het gevoel heeft dat digitale
vaardigheden en Al tegenwoordig alles bepalen. Zij zegt dat zij zich daardoor soms minder waard
voelt.

Louise verduidelijkt dat zij niet zegt dat Chiara minder waard is, maar wel dat digitale
basisvaardigheid in deze functie niet bijkomstig meer is. Chiara benoemt dat zij zich bij de
snelheid van veranderingen soms telkens opnieuw achterop voelt. Margot zegt dat zij dat eerlijk
gezegd vaker hoort, ook van anderen. Louise blijft bij het criterium dat schaal 6 vraagt dat
iemand voldoende zelfstandig en bruikbaar met deze digitale context kan omgaan.

Medisch-technische handelingen

Louise benoemt vervolgens dat Chiara vandaag geen ECG’s doet en geen injecties geeft, en dat
Chiara heeft gezegd bang te zijn om verkeerd te prikken of iets fout te doen. Chiara zegt dat zij
daar eerlijk in is en dat zij niet iets wil doen waarin zij zich niet zeker voelt. Margot nuanceert dat
grenzen kennen op zichzelf geen slechte zaak is.

Louise gaat akkoord met die nuance, maar zegt dat zij daarna beweging mist: niet alleen “ik durf
het niet”, maar wat Chiara doet om dat veilig te leren, te verkennen of open te trekken. Chiara
vraagt of zij dan geen verpleegkundige moet zijn. Louise verduidelijkt dat Chiara geen
verpleegkundige is, maar wel een functie heeft waarin bepaalde medische handelingen deelvan
het profiel zijn, en dat schaal 6 eerder richting meer inzetbaarheid gaat.

Verdere concretisering van schaal-6-verantwoordelijkheden

Louise licht daarna uitgebreider toe wat bredere schaal-6-verantwoordelijkheden kunnen
betekenen. Zij noemt praktische taken rond patiéntengroepssessies, kwaliteitsopvolging en het
project gewenning aan Al. Chiara zegt dat dit bijna als een andere functie klinkt. Louise noemt
het geen andere functie, maar wel een hoger functieniveau.

Chiara geeft aan dat zij zich groepssessies misschien nog kan voorstellen op het vlak van
inschrijvingen, maar dat audits en Al voor haar niets zijn. Margot zegt dat dit op zichzelf
belangrijke informatie is. Louise gebruikt dit om te benoemen dat schaal 6 op dat moment niet



realistisch is: niet alleen omdat er in de basisfunctie ontwikkelpunten zijn, maar ook omdat de
bredere verantwoordelijkheden niet aansluiten bij wat Chiara nu zelf ziet of comfortabel vindt.

Het expliciete “nee” en de emotionele lading ervan

Chiara vat samen dat het antwoord dus eigenlijk nee is. Louise bevestigt dat het antwoord op dit
moment nee is. Chiara zegt dat zij dat beter vooraf had geweten, omdat het voelt alsof het al
beslist was. Louise zegt dat hierover vooraf is nagedacht en dat zij daar niet flauw over wil doen.
Margot zegt dat zij wel het gesprek met Chiara wilden aangaan. Chiara benoemt dat zij zich
daardoor wat in een hoek gezet voelt. Louise zegt dat zij dit snapt en dat zij het gesprek daarom
niet wil laten eindigen bij “nee”.

Chiara spreekt daarna breder uit dat zij soms het gevoel heeft altijd degene te zijn die zich moet
aanpassen. Zij beschrijft dat de praktijk vroeger meer aanvoelde als een plek waar men het werk
deed en elkaar hielp, terwijl nu alles draait rond protocollen, systemen, audits, Al en projecten.
Margot zegt dat zij dit begrijpt. Louise benoemt dat de praktijk en de verwachtingen wel
veranderd zijn.

Eerste ontwikkelpad

Louise maakt onderscheid tussen direct zijn en ontwikkelpunten benoemen. Zij zegt dat zij niet
wil zeggen dat Chiara niet waardevol is, maar dat schaal 6 op dit moment niet onderbouwd is en
dat er wel een ontwikkelpad kan zijn. Haar eerste voorstel is: eerst focussen op
basisverwachtingen van schaal 5 die steviger moeten — triage, HIS-rapportering, zelfstandiger
omgaan met protocollen en advies geven wanneer een consult niet nodig is — daarnaast
begeleiding in informatica, verkenning van één medisch-technisch ontwikkelpunt, en pas
daarna bekijken of er ruimte ontstaat voor bredere verantwoordelijkheden.

Chiara vraagt of groepssessies, audits en Al dan nog niet aan de orde zijn. Louise bevestigt dat
dit niet de eerste stap is, omdat het fundament eerst steviger moet worden. Chiara zegt dat dit
logischer klinkt dan alles tegelijk. Margot bevestigt dat dit haar ook zo lijkt.

Verbetertraject van acht weken

Louise stelt een verbetertraject van acht weken voor, met vier blokken van twee weken en
tussentijdse check-ins. Als het traject goed loopt en de ontwikkeldoelen succesvol worden
gehaald, is de eerste vervolgvraag volgens Louise of Chiara opnieuw naar vier dagen kan gaan en
of er daarna voldoende basis is om stapsgewijs richting bredere verantwoordelijkheid te groeien.
Louise benadrukt dat dit niet automatisch schaal 6 betekent, maar wel een geloofwaardiger
ontwikkelpad ernaartoe.

Chiara zegt dat vier dagen werken haar financieel zou helpen, maar dat zij thuis veel moet
regelen en dat zij dit niet wil doen als het alleen maar leidt tot een vaag perspectief. Louise zegt
daarom dat de criteria duidelijk moeten zijn. Margot bevestigt dat dit belangrijk is.

Erkenning van sterktes

Louise benoemt opnieuw dat Chiara’s sterke kanten relevant zijn voor het traject: zij is goed met
patiénten, voelt vaak aan waar onrust of verwarring zit, is warm in contact en loyaal aan de
praktijk. Chiara zegt dat zij dit niet vaak hoort. Margot bevestigt dat dit echt zo is.

Chiara zegt dat het soms lijkt alsof alles draait rond wat zij niet kan of niet snel genoeg doet,
terwijl men haar wel weet te vinden wanneer iemand ziek is of er iets misloopt aan de balie.



Louise erkent dat, maar zegt dat inzetbaarheid in crisismomenten niet hetzelfde is als
doorgroeien naar een hoger functieniveau. Chiara vindt dat dit soort inzet weinig punten lijkt te
krijgen omdat het niet in een protocol staat. Louise noemt dit een fair punt.

Uitwerking van het traject en discussie over “onnodige vragen”

Louise vraagt of Chiara bereid is om het verbetertraject echt op te nemen, als het concreet wordt
gemaakt. Chiara zegt dat dit afhangt van wat erin zit. Louise werkt de blokken uit: twee weken
triage en urgentie-inschatting met korte dagelijkse terugkoppeling en volledig gebruik van de
NHG-standaard; twee weken HIS-rapportering, met het doel dat artsen tevreden zijn en niet
alleen “niet ontevreden”; twee weken zelfstandigheid in toepassing van protocollen en slechts
uitzonderlijk nog onnodige vragen stellen; twee weken adviesvaardigheid aan patiénten en een
eerste succesvolle stap in digitaal comfort en één medische handeling.

Chiara ervaart het laatste als een brede “vuilbak” en vraagt wat Louise bedoelt met onnodige
vragen. Louise maakt onderscheid tussen nodige vragen — bij nieuw beleid, een eerste nieuwe
situatie of wanneer de triagewijzer overleg met een arts vraagt — en onnodige vragen, die
volgens haar voortkomen uit onvoldoende kennen van protocollen, niet nadenken of verslagen
van overleggen niet bijhouden. Louise zegt ook dat dit punt team-breed wordt ingezet, omdat er
in het hele team te veel onnodige overlegjes en onderbrekingen zijn.

Chiara reageert met een vraag of het team dan op het strafbankje wordt gezet. Louise antwoordt
dat zij, de artsen en de codrdinerende doktersassistente dan zullen antwoorden met een
wedervraag, bijvoorbeeld hoe iemand het antwoord zelf kan te weten komen. Chiara vraagt of zij
denken dat de collega’s dat leuk zullen vinden. Margot brengt opnieuw vertraging aan en zegt dat
dit misschien nog te veel in één pakket is.

Louise gaat hierin mee en zegt dat de teamactie rond zelfredzaamheid binnen eigen
bevoegdheid voor het hele team zal gelden. De laatste fase, met adviesvaardigheden en
medische handelingen, kan worden opgesplitst en Chiara kan daarvoor minstens een maand tijd
krijgen. Louise wil wel vermijden dat informatica of technische handelingen volledig buiten
beeld blijven. Chiara wil daarover spreken, maar niet alsof dit de reden is dat zij geen schaal 6
krijgt. Louise verduidelijkt dat dit nodig is om alle verantwoordelijkheden in schaal 5 goed uit te
voeren.

Verkennen in plaats van harde voorwaarde

Margot stelt voor om medische handelingen niet als harde voorwaarde voor het hele traject te
zetten, maar eerder als iets dat verkend wordt, omdat zij merkt dat daar veel spanning op zit.
Louise kan daarmee leven, op voorwaarde dat “verkend” niet betekent dat het wordt losgelaten.
Chiara zegt dat zij best ergens wil gaan kijken of oefenen, maar niet wil dat het een zwaard van
Damocles wordt.

Louise vraagt vervolgens naar informatica. Chiara erkent dat dit beter moet, maar wil daarbij
echte hulp en niet alleen horen dat zij traag is. Louise zegt dat dit fair is en dat het traject
begeleiding moet bevatten, niet alleen beoordeling. Margot bevestigt dat dit haar goed lijkt.

Samenvatting door Louise en reactie van Chiara

Louise vat samen dat schaal 6 op dit moment niet onderbouwd wordt geacht; dat Chiara
duidelijke sterktes heeft in patiéntcontact, loyaliteit en praktijkkennis; dat er ontwikkelpunten



zijn in protocolgebonden triage, HIS-rapportering, zelfstandiger omgaan met afspraken, digitale
vaardigheid, medisch-technische handelingen, adviesvaardigheid en deelname aan de
teamactie rond zelfredzaamheid binnen eigen bevoegdheid; en dat bredere schaal-6-
verantwoordelijkheden nu nog niet realistisch zichtbaar opneembaar zijn. Zij zegt dat de praktijk
wel wil investeren in een concreet verbetertraject met coaching en check-ins.

Chiara zegt dat Louise’ samenvatting anders klinkt dan die van haarzelf. Zij hoort vooral dat haar
ervaring niet genoeg telt, dat zij wordt afgerekend op dingen die vroeger nooit duidelijk gezegd
zijn, en dat er ineens van alles wordt verwacht dat niet bij haar sterktes ligt. Margot benoemt dat
dit laatste een belangrijk puntis: er zijn inderdaad dingen die vroeger losser gelopen zijn. Louise
erkent dat, maar zegt dat dit het niet minder relevant maakt voor vandaag.

Chiara’s eigen inschatting van ontwikkelruimte

Louise vraagt vervolgens waar Chiara zelf ontwikkelruimte ziet. Chiara noemt HIS en protocollen
als concreet. Zij erkent dat zij soms te snel bevestiging zoekt bij de codrdinerende assistente,
vaak om zeker te zijn. Zij zegt dat informatica beter moet, maar dat zij daar hulp in wil. Medisch-
technische handelingen wil zij verkennen, maar zonder het gevoel dat zij meteen moet
presteren. Over het schaal-6-stuk van groepssessies, audits en Al is zij helder: dat ziet zij nu niet.

Louise noemt dit een heldere en bruikbare inschatting. Margot bevestigt dat zij dat ook vindt.
Louise trekt daaruit de volgorde: eerst de basisfunctie steviger, daarna eventueel verbreding, en
niet doen alsof alles tegelijk moet. Chiara zegt dat dit eerlijker voelt.

Voorlopige besluiten en afronding

Louise noteert voorlopig acht punten. Schaal 6 wordt op dit moment niet toegekend. De reden is
tweeledig: er zijn nog ontwikkelpunten in de kern van schaal 5 en de bijkomende
verantwoordelijkheden die de praktijk met schaal 6 verbindt zijn op dat moment nog niet
realistisch zichtbaar opneembaar. Er start een verbetertraject van acht weken met coaching en
check-ins. De focus ligt op triage, HIS-rapportering, protocollen en zelfstandigheid,
adviesvaardigheid, digitale ondersteuning en het vermijden van onnodige vragen. Eén medisch-
technisch ontwikkelpunt wordt verkend. Na positieve evolutie kan uitbreiding naar vier dagen
opnieuw besproken worden. Daarna worden de medisch-technische ontwikkelpunten verder
uitgevoerd. Pas daarna komt bredere rolgroei opnieuw in beeld.

Chiara vraagt dat dit duidelijk op papier komt, zodat er achteraf geen andere dingen bijkomen.
Louise zegt dat dit fair is en dat zij het concreet zal maken. Margot bevestigt kort met “Goed”.

Margot vraagt aan het einde of Chiara nog iets nodig heeft om met een werkbaar gevoel buiten te
gaan. Chiara zegt dat zij niet wil dat het voelt alsof zij is afgeschreven en dat erkend wordt wat zij
wél doet. Louise zegt expliciet dat Chiara niet is afgeschreven, maar dat de stap naar schaal 6 nu
niet onderbouwd is, en dat er tegelijk genoeg waarde en potentieel wordt gezien om in een
serieus traject te investeren. Margot bevestigt dat zij het ook zo zou zeggen. Louise zegt dat zij
het voorstel zal uitwerken en binnen een week een vervolg zal plannen om het traject te
finaliseren. Het gesprek wordt daarna afgerond.



Afspraken & Actiepunten

Actie Wie Tegen Nodig van Nodig van Bron Status
wanneer leidinggevende medewerker
Schaal 6 wordt op dit Margot / Louise Nu Heldere Begrip van het Gespre | Afgesproken
moment niet toegekend. schriftelijke actuele besluit; k
onderbouwingvan | mogelijkheid tot 02:26-
het besluit reactie 02:33
De reden voor het niet Louise Bij uitwerking | Concretisering op Nagaan of de Gespre | Afgesproken
toekennen van schaal 6 voorstel papier formulering k
wordt tweedelig duidelijk en 02:26-
vastgelegd: herkenbaar is 02:33
ontwikkelpunten in de kern
van schaal 5 en bredere
schaal-6-
verantwoordelijkheden die
nu nog niet realistisch
zichtbaar opneembaar zijn.
Er start een verbetertraject | Louise /Margot/ | Na uitwerking | Traject ontwerpen, |Actieve deelname | Gespre |Afgesproken
van acht weken met Chiara voorstel begeleiden en aan het traject k
coaching en check-ins. opvolgen 01:38-
01:46;
02:26-
02:33
Het traject wordt Louise / Chiara Binnen het Concrete criteria, Oefenen, Gespre | Afgesproken
opgebouwd rond triage, traject van feedbackmomente |toepassen, k
HIS-rapportering, achtweken n en begeleiding feedback vragen |01:54-
protocollen/zelfstandighei envoorbereiden | 02:02;
d, adviesvaardigheid, 02:26-
digitale ondersteuning en 02:33
minder onnodige vragen.
Twee weken focus op triage | Chiara / Louise Eerste blok Dagelijkse korte NHG-standaard Gespre |Inoverweging
en urgentie-inschatting, van twee terugkoppeling volledig en k
met korte dagelijkse weken organiseren consequent 01:54-
terugkoppeling en volledig gebruiken 02:02
gebruik van de NHG-
standaard.
Twee weken focus op HIS- | Chiara/Louise/ |Tweede blok Feedback van Actief feedback Gespre |Inoverweging
rapportering, met als doel | artsen van twee artsen mogelijk vragen en k
dat artsen tevreden zijn weken maken rapportering 01:54~
over de rapportering en aanpassen 02:02
Chiara feedback vraagt
over wat zij meer of anders
zien.
Twee weken focus op Chiara / Louise Derde blok Duidelijke definitie | Protocollen Gespre |Inoverweging
zelfstandigheid in van twee van nodige en kennen/opzoeken | k
toepassing van protocollen weken onnodige vragen; , veranderingen 01:54-
en slechts uitzonderlijk nog feedbackvia bijhouden, 02:02
onnodige vragen stellen. wedervragen overlegverslagen
opvolgen
Teamactie rond Louise / artsen/ | Niet Teamgerichte Vragen Gespre |Inoverweging
zelfredzaamheid binnen codrdinerende gespecificeer | communicatie en voorbereiden en k
eigen bevoegdheid wordt doktersassistent | d consistente eerst zelf nagaan | 01:54-
breder in hetteam ingezet. | e/team toepassing hoe antwoord 02:02
gevonden kan
worden
Adviesvaardigheid aan Chiara / Louise In traject; Oefenkader en Adviezen Gespre | Afgesproken
patiénten wordt exacte timing | feedback toepassen binnen | k
opgenomen in het traject, nog te bevoegdheid 02:10-
zodat contacten niet bepalen 02:18;
onnodig tot consulten 02:26-
leiden. 02:33




Digitale ondersteuning Louise / Chiara In traject Concrete hulp en Aangeven waar Gespre | Afgesproken
wordt onderdeel van het begeleiding hulp nodigis en k
traject; het traject moet voorzien oefenen 02:02-
begeleiding bevatten en 02:10
niet alleen beoordeling.
Eén medisch-technisch Chiara/ Louise/ |Inofna Verkenning veilig Bereidheid omte | Gespre |Afgesproken
ontwikkelpunt wordt Margot traject; exacte | en haalbaar maken | gaan kijken of k
verkend, niet als harde timing nog te oefenen 02:02-
voorwaarde voor het hele bepalen 02:10;
traject. 02:26-
02:33
Na positieve evolutie kan Margot/ Louise/ | Na positieve Criteria duidelijk Ontwikkeldoelen | Gespre |Te
uitbreiding naar vier dagen | Chiara evolutie in het | documenteren opnemen en k verduidelijke
opnieuw besproken traject praktische 01:38- |n
worden. thuissituatie 01:46;
afwegen 02:26-
02:33
Na verdere succesvolle Margot/ Louise/ |Na Volgorde bewaken | Stapsgewijs Gespre |Te
uitvoering van medisch- Chiara voorafgaande | enverwachtingen ontwikkelpad k verduidelijke
technische stappen expliciet houden volgen 02:26- |n
ontwikkelpunten kan 02:33
bredere rolgroei opnieuw in
beeld komen.
Louise werkt het voorstel Louise Voor Schriftelijke Chiara leest en Gespre | Afgesproken
concreet uit. vervolggespre | concretisering toetst of het k
k binnen een duidelijk is 02:33-
week 02:38
Er wordt binnen een week | Louise /Margot/ |Binnen een Vervolgafspraak Aanwezigheid en | Gespre |Afgesproken
een vervolg gepland om het | Chiara week plannen voorbereiding k
traject te finaliseren. 02:33-
02:38
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Deel ll: Analyse vanuit Resultaatgericht Managen

Dit deel bevat een analyse van het gesprek en van de geliploade documenten aan de hand van
Resultaatgericht Management.

De focus ligt op de methodische kwaliteit van het gesprek: wat in de gespreksvoering duidelijk
zichtbaar was en wat in een volgend gesprek nog versterkt kan worden.

De analyse is beschrijvend, ontwikkelingsgericht en gebaseerd op observeerbare elementen uit
het gesprek.

Meer achtergrond bij deze analyse vindt u op: https://communication.expert/resultaatgericht-
managen/

Louise (praktijkmanager) neemt in dit gesprek de actieve gespreksleiding op. Het dominante gesprekstype
is een functionerings- en ontwikkelgesprek met een beoordelend besluitmoment: Chiara
(doktersassistente) vraagt doorgroei van schaal 5 naar schaal 6, terwijl Louise beoordeelt wat vandaag
voldoende onderbouwd is en wat eerst ontwikkeling vraagt. Margot (praktijkhouder) bewaakt op enkele
momenten mee de werkbaarheid van het gesprek.

Volgens de functiebeschrijving Doktersassistent B Schaal 5 behoren onder meer intake en triage,
informatie en advies, medisch-technische handelingen, HIS-registratie, digitale basisvaardigheid en
bijdragen aan organisatie en praktijk tot de formele rolverwachtingen. Die context is belangrijk: een deel
van de besproken ontwikkelpunten raakt aan bestaande schaal-5-verwachtingen, terwijl groepssessies,
audits en Al-gewenning door Louise als bredere schaal-6-verantwoordelijkheden worden gepositioneerd.

Uw sterktes — behouden wat werkt

¢ Gespreksdoel & structuur — u opent het gesprek met een duidelijke agenda. U benoemt dat het
gesprek over twee zaken gaat: Chiara’s vraag naar doorgroei en wat vandaag sterk loopt of nog
ontwikkeling vraagt om te bekijken wat realistisch is. Daardoor is vanaf het begin zichtbaar dat het
gesprek zowel beoordelend als ontwikkelgericht wordt gevoerd. Bronanker: 00:00-00:03.

¢ Taak-, rol- en contextinbedding — u maakt het verschil tussen lang meedraaien, de basisfunctie goed
opnemen en schaal-6-verantwoordelijkheid expliciet. U concretiseert schaal 6 met voorbeelden zoals
patiéntengroepssessies organiseren, kwaliteitsaudits voorbereiden of opvolgen, en een projectrol rond
Al-gewenning. Bronanker: 00:03-00:14.

¢ Dialoog & tweerichtingskarakter — u vraagt Chiara eerst wat zij zichzelf vandaag al ziet opnemen dat bij
schaal 6 past. Later vraagt u expliciet waar Chiara zelf ontwikkelruimte ziet. Daardoor krijgt Chiara
ruimte om haar eigen perspectief en haalbaarheid te benoemen, ook wanneer het besluit voor haar
moeilijk is. Bronanker: 00:14-00:21; 02:18-02:26.

¢ Datagebruik & fairness — u maakt het besluit niet alleen als algemeen oordeel, maar koppelt het aan
concrete ontwikkelpunten: triage, HIS-rapportering, protocolgebruik, digitale vaardigheid, medisch-
technische handelingen en de bredere schaal-6-verantwoordelijkheden. U maakt ook duidelijk dat
financiéle druk de vraag begrijpelijk maakt, maar geen criterium is voor schaal 6. Bronanker: 00:21-
00:35.

¢ Ontwikkeling & loopbaan — u laat het gesprek niet eindigen bij “nee”. U formuleert een ontwikkelpad
met een verbetertraject van acht weken, vier blokken van twee weken, tussentijdse check-ins, en een
latere bespreking van uitbreiding naar vier dagen wanneer de ontwikkeldoelen worden gehaald.
Bronanker: 01:30-01:46.

¢ Doelen & afspraken — u brengt aan het einde een duidelijke voorlopige lijst van besluiten en
vervolgstappen samen: schaal 6 nu niet, tweedelige reden, verbetertraject, focusdomeinen, verkenning
van één medisch-technisch ontwikkelpunt, mogelijke uitbreiding naar vier dagen na positieve evolutie
en daarna pas bredere rolgroei. Bronanker: 02:26-02:33.
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Aandacht voor — hier wint u nog aan impact

Datagebruik & fairness — de schaal-6-criteria worden pas in het gesprek zelf zeer concreet gemaakt.
Chiara reageert daarop met het gevoel dat de lat anders ligt dan zij dacht en later met de opmerking dat
het antwoord beter vooraf duidelijk was geweest. Omdat de functiebeschrijving Schaal 5 al meerdere
besproken elementen bevat, is het methodisch sterker om vooraf en in het gesprek expliciet te
onderscheiden: dit hoort tot bestaande schaal-5-rolverwachting, dit is extra verbreding richting schaal
6, en dit is een ontwikkelvoorwaarde om de overgang geloofwaardig te maken. Bronanker: 00:08-00:14;
01:15-01:23.

Dialoog & tweerichtingskarakter — u brengt veel criteria en voorbeelden vrij vroeg en compact in. Dat
maakt de inhoud helder, maar het gesprek wordt op verschillende momenten zwaar voor Chiara: zij
zegt dat het veel ineens is, dat het hard is en later dat het traject “van alles tegelijk” lijkt. Margot remt
enkele keren af. Voor een volgend gesprek kan meer fasering voor de scherpe beoordeling helpen,
zodat Chiara meer ruimte krijgt om per onderdeel te reageren en mee te concretiseren. Bronanker:
00:03-00:14; 00:28-00:35; 01:30-01:38.

Eigenaarschap & verantwoordelijkheid — het ontwikkeltraject wordt uiteindelijk concreet, maar in de
eerste uitwerking ligt veel formulering bij u. Chiara vraagt daarna wat “onnodige vragen” betekent en
ervaart de laatste fase als een brede verzamelcategorie. De lat wordt bruikbaarder wanneer Chiara per
blok mee formuleert wat zij concreet gaat doen, welke ondersteuning zij nodig heeft en hoe succes
zichtbaar wordt. Bronanker: 01:46-02:02; 02:18-02:26.

Emotionele regulatie & empathische precisie — u erkent op meerdere momenten Chiara’s beleving,
maar u gaat soms snel van erkenning naar criteria. Bij gevoelige momenten, zoals “ik voel mij in een
hoek gezet” of “mijn ervaring telt niet genoeg”, kan een korte samenvattende check voor de
inhoudelijke herpositionering het gesprek minder defensief maken. Bronanker: 01:15-01:30; 02:10-
02:18.

Beoordelingskwaliteit — de criteria voor schaal 6 worden bovenal in het gesprek zelf
geoperationaliseerd, niet vooraf met Chiara gedeeld. Voor een gesprek dat tegelijk besluit en
ontwikkelpad combineert, is het methodisch sterker om criteria, voorbeelden en operationaliseringen
vooraf schriftelijk te delen, zodat Chiara haar eigen voorbereiding op dezelfde feiten kan baseren.
Bronanker: 00:08-00:14; 01:15-01:23.

Concrete suggesties voor een volgend gesprek

1.

Open het vervolggesprek met een bronzuivere driedeling: wat hoort tot bestaande schaal-5-
verwachtingen, wat geldt als schaal-6-verbreding, en welke ontwikkelstappen eerst nodig zijn. Dit
maakt de fairness-vraag concreter en voorkomt dat alles als “nieuwe lat” wordt ervaren.

. Werk per blok van het verbetertraject met dezelfde micro-structuur: doel, observeerbaar criterium,

oefenkans, ondersteuning, feedbackmoment en beslismoment. Zo blijft het traject concreet zonder als
een brede lijst eisen te voelen.

. Laat Chiara in het vervolggesprek per ontwikkelpunt zelf formuleren wat zij haalbaar vindt, welke hulp

zij nodig heeft en welk eerste gedrag zichtbaar moet worden. Dat verhoogt mede-eigenaarschap zonder
de criteria los te laten.

. Plan in het gesprek korte check-ins na gevoelige boodschappen: “Hoe komt dit binnen?”, “Wat hoor jij

mij nu zeggen?”, of “Waar zit voor jou de grootste spanning?”. Dit vertraagt op piekmomenten zonder
het besluit te vermijden.

. Maak de schriftelijke versie van het traject compact maar exact: geen extra criteria achteraf, wel

duidelijke voorwaarden, timing en ondersteuning. Dit sluit aan bij Chiara’s expliciete vraag dat er later
geen nieuwe zaken bijkomen. Bronanker: 02:26-02:33.
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Deel lll: Circumplex Interactie-analyse - Louise

Dit deel bevat een Circumplex Interactie-analyse van hoe u zich in dit gesprek uitdrukt, in uw rol
als formeel of informeel leider in het gesprek.

De focus ligt niet alleen op wat u zegt, maar vooral op hoe u communiceert en welke mogelijke
impact dat heeft op de andere gesprekspartner(s).

De analyse is gebaseerd op observeerbaar interactiegedrag in het gesprek en beschrijft
communicatie in context, zonder intenties of persoonlijkheidskenmerken toe te schrijven.

Binnen dit model worden acht leiderschapsstijlen onderscheiden: doelenstellend,
inspirerend, coachend, participerend, aanvaardend, loslatend, toetsend en corrigerend.
Elke stijl kan in dit gesprek worden geduid in grijs, groen, oranje of rood. Groen wijst op
contextueel passend en functioneel gedrag, oranje op contextgevoelig of gemengd

gedrag, rood op duidelijk risicovol of disfunctioneel gedrag, en grijs op gedrag dat in dit gesprek
weinig zichtbaar is.

Meer achtergrond bij deze analyse vindt u op: https://communication.expert/circumplex-
interactiemodel/ en https://communication.expert/circumplex-interactiemodel-bij-
leidinggeven/

Initiatief nemend )
Doelenstellend/ Inspirerend/
*) / - -
Autocratisch Dictatoriaal Hoogdravend Charismatisch
Corrigerend/ Coachend/
/ /
Afbrandend Betuttelend
Probleemgericht Mensgericht
Toetsend/ Participerend/
/ ¥
Wantrouwend Meeheulend
. . Democratisch
Laiser faire
Loslatend/ Aanvaardend/
/" Initiatief latend /
Afwezig Dociel
(*)In Resultaat Gerichte Management-termen: beslissend, vertalend van visie naar werkvloer o

Het Circumplex-model van leidinggeven is een gedragsgericht analysekader dat zichtbaar maakt
hoe u in dit gesprek stuurt, afstemt, begrenst en richting geeft.

Deze analyse richt zich uitsluitend op Louise (praktijkmanager) en op wat zij in het gesprek zelf
zegt of doet. De bijdragen van Margot (praktijkhouder) en Chiara (doktersassistente) worden
alleen gebruikt als procescontext of ontvangstlaag.
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https://communication.expert/circumplex-interactiemodel/

Doelenstellend

As-positie: Boven, relatie-as gebalanceerd

Kleur: groen tot oranje

Hoe sterk dit patroon zichtbaar is in het gesprek: hoog

Zichtbaarheidsverloop: vanaf de opening duidelijk aanwezig; later nog sterker zichtbaar in het
verbetertraject en de afsluitende besluitlijst.

Louise brengt vanaf het begin doel, kader en richting in het gesprek. Zij benoemt dat het gesprek
gaat over Chiara’s vraag naar doorgroei en over wat sterk loopt of nog ontwikkeling vraagt.
Daarna concretiseert zij schaal 6, benoemt zij het actuele besluit en werkt zij een ontwikkelpad
uit met acht weken, blokken van twee weken, check-ins, criteria en vervolgafspraken.
Bronanker: 00:00-00:14; 01:38-01:46; 02:26-02:33.

De doelenstellende stijl is functioneel omdat het gesprek gaat over een gevoelig besluit rond
functieniveau. De kleur schuift naar oranje waar de sturing snel en compact wordt, waardoor
Chiara op meerdere momenten aangeeft dat het veel ineens is of dat het voelt alsof de lat
verschuift. Bronanker: 00:03-00:14; 01:46-02:02.

Toetsend

As-positie: Boven-Tegen

Kleur: groen

Hoe sterk dit patroon zichtbaar is in het gesprek: hoog

Louise toetst Chiara’s vraag consequent aan criteria en gedragsvoorbeelden. Zij maakt
onderscheid tussen waardevol functioneren in de praktijk en klaar zijn voor schaal 6, onderzoekt
waar de kloof zit, bevraagt Chiara’s eigen inschatting en concretiseert wat nodig is voor
groepssessies, kwaliteitsaudits en Al-gewenning. Bronanker: 00:14-00:35; 01:06-01:15; 02:18-
02:26.

Deze toetsende stijlis in dit gesprek sterk werkzaam omdat zij voorkomt dat de vraag naar
schaal 6 alleen op anciénniteit of waardering wordt beoordeeld. De toetsing blijft het meest
overtuigend wanneer zij gekoppeld wordt aan observeerbare criteria en formele
rolverwachtingen, en minder aan bredere formuleringen zoals “profiel” of “comfortzone”.

Corrigerend

As-positie: Boven-Tegen

Kleur: groen tot oranje

Hoe sterk dit patroon zichtbaar is in het gesprek: matig

Zichtbaarheidsverloop: aanvankelijk matig, in het tweede deel sterker zichtbaar wanneer Chiara

naar collega’s verwijst en bij de gespreksfocus-correctie.

Louise corrigeert meerdere interpretaties of verschuivingen in het gesprek. Zij zegt bijvoorbeeld
dat schaal 6 niet betekent datiemand de job al lang doet, dat financiéle druk geen criterium is
voor schaal 6, dat Chiara niet wordt afgestraft omdat zij voorzichtig is, en dat het gesprek bij
Chiara’s functioneren moet blijven wanneer Chiara naar collega’s verwijst. Bronanker: 00:03-
00:08; 00:21-00:28; 00:35-00:51.

De corrigerende stijl is grotendeels groen omdat zij normering en rolhelderheid brengt. De kleur
wordt contextgevoelig waar correctie snel na Chiara’s beleving komt en daardoor door Chiara
kan worden ervaren als hard of als een vooraf genomen besluit. Bronanker: 00:28-00:35; 01:15-
01:23; 02:10-02:18.

14



Coachend

As-positie: Boven-Samen
Kleur: groen
Hoe sterk dit patroon zichtbaar is in het gesprek: matig

Louise gebruikt de scherpe beoordeling niet als eindpunt, maar zet die om in een
ontwikkelroute. Zij stelt een eerste volgorde voor: eerst de basisverwachtingen van schaal 5
steviger maken, daarnaast begeleiding in informatica, één medisch-technisch ontwikkelpunt
verkennen en pas daarna bredere verantwoordelijkheden bekijken. Later maakt zij ruimte voor
begeleiding in plaats van alleen beoordeling. Bronanker: 01:30-01:46; 02:02-02:10.

Ook wanneer Chiara zelf benoemt waar zij ontwikkelruimte ziet, reageert Louise bevestigend en
ordent zij de volgorde: eerst de basisfunctie steviger, daarna eventueel verbreding. Dat maakt de
ontwikkelroute concreter en minder alles tegelijk. Bronanker: 02:18-02:26.

Aanvaardend

As-positie: Onder-Samen
Kleur: groen
Hoe sterk dit patroon zichtbaar is in het gesprek: matig

Louise erkent op meerdere momenten Chiara’s beleving of bijdrage. Zij zegt dat zij de financiéle
druk begrijpt, dat zij Chiara’s ervaring en patiéntencontact als sterktes ziet, dat de inzetbaarheid
in crisismomenten klopt, dat Chiara’s punt over minder zichtbare inzet fair is, en dat hulp bij
informatica onderdeel moet zijn van het traject. Bronanker: 00:14-00:28; 01:46-02:10.

Deze aanvaardende stijl ondersteunt de relatie en maakt de beoordeling minder eenzijdig.
Tegelijk wordt de stijl vaak snel gevolgd door toetsing of correctie. Daardoor is de erkenning
aanwezig, maar soms kort in verhouding tot de zwaarte van de boodschap.

Afstemming tussen leidinggevenden

Louise en Margot hebben een zichtbare taakverdeling. Louise draagt de inhoudelijke lijn, de
criteria, het besluit en de concretisering van het traject. Margot vertraagt of nuanceert enkele
keren wanneer het gesprek te veel tegelijk wordt of wanneer medische handelingen te zwaar als
harde voorwaarde dreigen te worden geformuleerd. Louise neemt die bijsturingen gedeeltelijk
op: zij deelt de feedback op in basisfunctie, aanvaardt “verkend” voor medische handelingen
mits het niet wordt losgelaten, en erkent dat het traject begeleiding moet bevatten. Bronanker:
00:35-00:43; 02:02-02:10.

Deze afstemming werkt overwegend groen: de ene leidinggevende bewaakt scherpte en richting,
de andere werkbaarheid en relationele dosering. Voor een vervolggesprek kan deze
taakverdeling nog explicieter worden voorbereid, zodat Chiara niet alleen veel criteria hoort,
maar ook duidelijk ziet hoe beide leidinggevenden het traject samen dragen.

Samenvatting

Louise toont in dit gesprek vooral sterk Doelenstellend, Toetsend en Corrigerend leidinggevend
gedrag. Zij brengt structuur, criteria, besluitvorming en een concreet ontwikkelpad. Dat is
passend bij een gesprek over functieniveau en doorgroei, zeker omdat de vraag van Chiara
financieel en emotioneel beladen is.

De belangrijkste ontwikkelnuance is de timing en dosering van scherpte. De helderheid is sterk,
maar komt soms snel en compact, waardoor Chiara de criteria als veel ineens, hard of al beslist
kan ervaren. Coachend en Aanvaardend gedrag zijn aanwezig en groen, maar kunnen in het
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vervolg sterker voorafgaand aan of tussen de corrigerende en doelenstellende interventies
worden geplaatst.

Belangrijkste adviezen

1. Behoud uw heldere criteria en besluitvaardigheid, maar doseer ze sterker. Werk in korte
stappen: erkenning, criterium, check-in, vervolgactie.

2. Maak het onderscheid tussen schaal-5-basis, schaal-6-verbreding en ontwikkelpad telkens
expliciet. Dat houdt uw toetsing scherp en verlaagt de kans dat Chiara alles als nieuwe of

verschoven lat ervaart.

3. Gebruik Margots procesinterventies actief als co-leidinggevende hulpbron. Spreek vooraf af
wanneer u de inhoudelijke lijn neemt en wanneer Margot vertraagt, samenvat of de

werkbaarheid checkt.

Deel IV: Integrerende samenvatting leidinggevende - Louise

Louise (praktijkmanager) voert het gesprek methodisch sterk en inhoudelijk zeer gestructureerd. De kern
van haar bijdrage is dat zij Chiara’s vraag naar schaal 6 niet reduceert tot anciénniteit of financiéle nood,
maar toetst aan functie-inhoud, bredere verantwoordelijkheid, observeerbare ontwikkelpunten en een
mogelijk ontwikkelpad. Daarmee brengt zij duidelijkheid in een gevoelig gesprek.

Tegelijk toont het gesprek een centrale spanningslijn: hoe meer Louise de criteria, kloof en voorwaarden
expliciteert, hoe groter het risico dat Chiara de boodschap ervaart als hard, veel ineens of vooraf beslist.
De functiebeschrijving Schaal 5 vormt daarbij een belangrijke formele kadering: een deel van de
besproken ontwikkelpunten behoort tot bestaande rolverwachtingen, terwijl de bredere rollen rond
groepssessies, audits en Al-gewenning als schaal-6-verbreding worden neergezet. Die bronzuivere
scheiding verdient in het vervolg meer expliciete plaats.

De interactionele analyse sluit daarop aan. Louise is sterk in Doelenstellend, Toetsend en Corrigerend
gedrag. Coachend en Aanvaardend gedrag zijn ook zichtbaar, maar worden vaak pas toegevoegd nadat de
scherpe boodschap alis gegeven. De grootste winst ligt dus niet in minder duidelijkheid, maar in betere
volgorde: eerst kort erkennen en kaderen, dan criteria expliciteren, daarna samen concretiseren wat de
eerstvolgende ontwikkelstap is.

Twee topadviezen

1. Verschuif in het vervolggesprek het accent van criteria toelichten naar criteria gezamenlijk
operationaliseren. De analyseblokken wijzen in dezelfde richting: meer fasering vdor de scherpte, meer
co-formulering door Chiara per ontwikkelblok, en meer expliciet onderscheid tussen schaal-5-basis en
schaal-6-verbreding. Maak die drie verschuivingen tot leidende structuur, niet tot één extra advies.

2. Werk de schriftelijke vastlegging uit als tijdslijn waarin per ontwikkelpunt zichtbaar is welke criteria
gelden, welke ondersteuning de praktijk biedt en welke beslismomenten worden gepland. Dit
ondervangt drie zorgen tegelijk: de RGM-zorg over fairness vooraf, de Circumplex-zorg over
compactheid van scherpte, en Chiara’s expliciete vraag dat er achteraf geen nieuwe zaken bijkomen.
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