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Voorwoord

De docentenrol (clinical teacher) is een van de vele rollen die door artsen op de werkplek
worden vervuld. In de medische opleiding is er nauwelijks aandacht voor kennis en
vaardigheden die voor het vervullen van deze rol noodzakelijk zijn. Het gaat daarbij om
supervisievaardigheden, functioneren als rolmodel, coachen van het leerproces, het
geven van feedback, maar ook om het beoordelen van opgeleiden en het nemen van
beslissingen over de kwaliteit van functioneren.

Ontwikkelingen in de medische opleidingen, zowel basisopleiding als vervolgopleidingen,
stellen daarnaast steeds nieuwe eisen aan docenten / opleiders. Denk aan invoering van
het portfolio als instrument bij begeleiden en beoordelen, gebruik van 360-graden
feedback, directe observatie van performance en het voeren van voortgangs- en
beoordelingsgesprekken.

In deze training zal aandacht worden besteed aan state-of-the-art van toetsen op de
werkplek, aan de hand van onderzoeksbevindingen en best practices. Recente
ontwikkelingen in medische opleidingen komen daarbij aan bod. Het kennismaken met
toetsinstrumenten en oefenen in het gebruik daarvan staat echter centraal. Tijdens deze
training wordt ernaar gestreefd een omgeving te creéren die de deelnemer uitdaagt om
actuele kennis over leren en beoordelen uit te wisselen, passende vaardigheden en
attituden te oefenen.We hopen hiermee u, als klinisch docent, de gelegenheid te bieden
kennis en vaardigheden te verwerven die het opleiden van studenten en aios op de
werkplek ‘leuker en beter’ maakt.

OPLEIDING: BETER EN LEUKER
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CCMS ontvouwt plannen voor de vervolgopleiding van medisch specialisten
Bron: Medisch Contact 22 oktober 2004 59(3) pp 1692-1695

De opleidingscodrdinatie
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1. Inleiding: Training Toetsing (op de werkplek)

Deze training wordt aangeboden als training aan docenten/opleiders die actief betrokken
zijn bij het onderwijs aan studenten en/of assistenten in opleiding (AIOS) binnen de
setting van de gezondheidszorgpraktijk (kliniek en/of huisartsgeneeskundige praktijk).
Door middel van de training zullen de docenten worden voorbereid op hun taken als
opleider op de werkvloer.

Uitgangspunten voor de training

De inhoud en opzet zullen zoveel als mogelijk aansluiten bij uw dagelijkse
onderwijspraktijk in de patiéntenzorg als werkzame docent. Dit betekent dat aangesloten
wordt bij de behoeften en vragen van u als deelnemer waarbij theorie en praktische
toepassing direct op elkaar aansluiten en de aangeboden theorie en praktische
oefeningen direct toepasbaar zijn in de dagelijkse werksituatie.

In de training zal echter ook nadrukkelijk worden stilgestaan bij de verwachtingen en
behoeften van de opleidingsorganisatie en behoeften en percepties van de opgeleide.
In de training wordt aandacht besteed aan de rol van toetsen bij opleiden op de
werkplek. Instrumenten die daarbij een rol spelen zijn korte praktijk beoordeling (KPB),
360 graden feedback en portfolio.

KPB: Na een korte theoretische introductie op het gebruik van KPB's bij het begeleiden
en beoordelen van co-assistenten en AIOS in een klinische setting ligt vooral het accent
op oefenen van specifieke opleidingsvaardigheden behorende bij KPB's waaronder
feedback, observatie en beoordelen van performance.

360 graden feedback (multisource feedback): Is een beoordelingsmethode waarbij het
functioneren van de opgeleide wordt beoordeeld door verschillende beoordelaars die in
verschillende relatie staan tot de beoordeelde. Na het verkrijgen van inzichten in de
achtergrond wordt geoefend met de bij 360-graden feedback gehanteerde instrumenten.

Portfolio: Na een korte introductie op het gebruik van Portfolio bij het begeleiden en
beoordelen van semi-artsen en AIOS wordt geoefend aan de hand van portfolio
(-fragmenten). Nadruk ligt op het voeren van voortgangsgesprekken aan de hand van
portfolio.
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Doelstellingen

e Het verkrijgen van inzichten in de basale uitgangspunten en achtergronden bij
toetsen op de werkplek, aan de hand van onderzoeksbevindingen, en de
implicaties hiervan voor opleiden op de werkplek;

e Kennismaken met ‘best practices’ in toetsen op de werkplek, o.a. door het
uitwisselen van ervaringen met elkaar;
Training in docentvaardigheden ten behoeve van toetsen op de werkplek;
Bereiken van gemeenschappelijke opvattingen over toetsen op de werkplek, de
rol hiervan in de medische opleiding en de rol van de opleider en opgeleide
hierbij.

Werkwijze

Gewerkt wordt in kleine groepen (minimaal 6 en maximaal 10 deelnemers). Interactief.
Wisselende werkvormen (informatie-overdracht, oefeningen, discussies,
leergesprekken). Gebruik van authentieke casuistiek en videomateriaal.

Duur
Van 9.00 uur tot 17.00 uur (maximaal).

Eisen en certificaat

U hebt de training met succes doorlopen wanneer u gedurende de gehele training
volledig en actief hebt geparticipeerd.

Wanneer u aan deze eis hebt voldaan ontvangt u een getekend certificaat van de
Universiteit Maastricht. Dit certificaat kan worden opgenomen in uw docentenportfolio.
De training is door de KNMG geaccrediteerd met 6 credits voor algemene bij- en
nascholing voor artsen.
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2. Programma

09.00

12.15

13.00

16.45

17.00

Welkom en kennismaking

Introductie “Toetsing op de werkplek: waar doen we het voor?”
Aandacht voor uitgangspunten bij toetsen op de werkplek,
onderzoeksbevindingen en vertaling naar de praktijk

Aandacht voor opleidingscompetenties en hoe deze te toetsen op
de werkvloer

Pauze

Oefening: Korte Praktijk Beoordeling (KPB)

Aandacht voor directe observatie, beoordelen van geobserveerd
gedrag en geven van feedback

Lunch

Oefening: 360 graden feedback

Aandacht voor procedure, interpretatie van feedbackrapportages en
gespreksstrategieén.

Oefening: Portfolio

Aandacht voor interpretatie van informatie in portfolio; voeren van

voortgangs- en beoordelingsgesprekken

Demo ePASS: een voorbeeld van een elektronisch portfolio (indien
mogelijk)

Hoe nu verder?
Aandacht voor Implementatievraagstukken: discussie, best
practices.

Evaluatie, eventuele vervolgafspraken

Sluiting
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3. 360 graden- feedbackrapporten
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e Feedback rapport van dokter Y

360 graden- Feedbackrapport van dokter Y, arts-
assistent interne geneeskunde

Beste geévalueerde,

U heeft meegedaan aan de 360-graden feedback.

Hiervoor heeft u zelf collega’s en medewerkers geselecteerd om uw functioneren te
beoordelen. Daarnaast is ook aan patiénten gevraagd om u te evalueren met behulp van de
360-graden feedback vragenlijsten. Dit feedbackrapport geeft de resultaten van hun
evaluatie weer.

Dit feedbackrapport bestaat uit drie delen.

Deel 1: een samenvattend staafdiagram, scores per competentiedomein, per
respondentengroep (collega’s, medewerkers, patiénten)

Deel 2: gedetailleerde informatie, scores per item per competentiedomein

Deel 3: terugrapportage van door collega’s, medewerkers en/of patiénten gemaakte

opmerkingen over waar u specifiek goed in bent en eventuele verbetertips
voor uw professioneel functioneren

Deel 1: Samenvattend staafdiagram

Onderstaand treft u een staafdiagram aan dat uw gemiddelde scores per
competentiedomein weergeeft. Er worden 7 competentiedomeinen onderscheiden, namelijk:
medisch handelen, communicatie, samenwerking, kennis en wetenschap, maatschappelijk
handelen, organisatie en professionaliteit. Daarnaast heeft uw ‘omgeving’ haar algemene
waardering uitgedrukt in een score. Meer gedetailleerde informatie over elk van de
competentiedomeinen, en de algemene score, vindt u in deel 2 van dit feedbackrapport.

Figuur 1:

Samenvattend overzicht van de evaluatie van uw professioneel functioneren door patiénten (bovenste balkje), uw
medewerkers (tweede gestreepte balkje), uzelf (derde balkje, verticaal gestreept) en uw collega’s (onderste
balkje).

organisatie |
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Hieronder volgen de scores per vraag zoals gegeven door de 3 groepen respondenten voor
elk van de 7 competentiedomeinen: Medisch handelen, communicatie Hiermee kunt u meer

in detail bekijken hoe uw omgeving uw functioneren hebben geévalueerd.

In het overzicht staan de score’s van uw collega’s, medewerkers en patiénten op de
verschillende items. Alle groepen gaven hun mening uitgedrukt op een schaal van 1 tot en
met 9. Indien men een vraag niet kon beoordelen, kon men dit aangeven. Het aantal keer

dat ‘niet te beoordelen’ is ingevuld, vindt u terug in onderstaand overzicht.

Overzicht 1:
De mening van collega’s en medewerkers over uw professioneel functioneren

Gemiddelde Aantal Gemid. score Aantal
score evaluaties Medewerker evaluaties
Competentiedomein / item collega (min/ (# niet te (min/ max) (# niet te
max) beoordelen) beoordelen)
Medisch handelen 8,5
1 Is technisch vaardig in het uitvoeren van 8,5 (7/9) 8
verrichtingen, behorend bij het vak
2 | Komt tot een juiste selectie van 8 (7/8) 7(1)
diagnostische onderzoeken
3 Is kritisch in het beoordelen van 8 (7/9) 8
diagnostische informatie
4 | Komt tijdig tot de juiste diagnose 7,5 (6/8) 8
5 | Selecteert in het algemeen de juiste 8 (7/8) 8
behandeling
Communicatie 7,5 6,2
Communiceert effectief met patiénten 7,0 (5/7) 7,1 (6/8)
7 | Communiceert effectief met andere 7,6 (6-9) 8 4,3 (2/6) 8
zorgverleners
8 | Communiceert schriftelijk effectief met 7,7 (6/8) 8 7 (6/9) 8
andere zorgverleners
9 | Geeft goede uitleg aan patiénten over de 8,4 (8/9) 8 8 (7/9)
behandeling
10 | Houdt patiéntendossiers goed bij 7,0 (5/9) 8
11 | Zijn/ haar schriftelijke opdrachten zijn 7,0 (6/9) 8
goed leesbaar
Samenwerking 71 6,6
12 | Zorgt voor een goede overdracht 7,1 (6/8) 8
13 | Maakt duidelijk wie verantwoordelijk is 7,3 (7/9) 7 (1)
voor de continuiteit van zorg
14 | Codrdineert effectief de zorg voor een 7,2 (6/8) 8
patiént met andere zorgverleners
15 | Codrdineert effectief de zorg voor 7,0 (7/7) 7 (1)
patiénten met complexe problemen
16 | Werkt goed samen met collega's 6,9 (5/9) 8 6.2 (5/8) 8
17 | Handelt consulten tijdig af 7,1 (6/8)
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18 | Draait mee in de diensten 7,0 (6/8) 6 (2)

19 | Is beleefd naar medewerkers 7,1 (7/8) 8

20 | Participeert goed in de 7,0 (5/9) 6 (2)
maatschap/vakgroep

21 | Gaat met zorg om met de veiligheid van 7,2 (7/8)
medewerkers

22 | Respecteert de expertise en 6,5 (6/8)
vaardigheden van medewerkers

Kennis en wetenschap 8,9 8,5

23 | Houdt de vakliteratuur kritisch bij 9,0 (9/9) 6 (2)

24 | Geeft onderwijs aan collega's en andere 9,0 (9/9) 8 8,5
medewerkers

25 | Draagt bij aan de ontwikkeling van 8,5 (7/9) 8
protocollen en kwaliteitsbewaking

26 | Participeert op een goede manier in 8,8 (8/9) 8
onderzoeksactiviteiten

Maatschappelijk handelen 7,9 8

27 | Gaat vertrouwelijk met informatie over 7,9 (7/9) 8 8 (7/9)
patiénten om

28 | Respecteert het recht van patiénten om
goed geinformeerde beslissingen te
nemen

Organisatie 6,8 8,2

29 | Geeft prioriteit aan urgente verzoeken 6,9 (6/7)

30 | Gaat efficiént met middelen om 6,3 (5/7) 8

31 | Gaat effectief met spoedgevallen om 8,2 (7/9) 8,2 (6/9)

Professionaliteit 83 8,0

32 | Toont medeleven aan patiénten en hun 8 (5/8) 6(2) 8,1 (8/9)
familieleden

33 | Neemt verantwoordelijkheid voor het 8,1 (6/9) 8 8,1 (8/9)
eigen professionele handelen

34 | Is betrokken bij professionele 8,5 (7/9) 8
ontwikkeling

35 | Herkent zijn/ haar eigen beperkingen 8,2 (5/8) 7(1)

36 | Neemt voldoende verantwoordelijkheid 7,9 (7/8) 6(2) 8,5 (8/9)
voor patiénten

37 | Gedraagt zich professioneel 8, 5(7/) 8 7,5 (7/9)
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Overzicht 1:
De mening van patiénten over uw professioneel functioneren

Gemiddelde Aantal
score evalt_:aties
Competentiedomein / item patient (min/ (# niet te
max) beoordelen)

Communicatie 7,6

1 Legt duidelijk uit wat er met me aan de 6,6 (6/7) 25 (0)
hand is

2 Bespreekt verschillende behandelingen 6,6 (6-8) 22 (3)
met me

3 | Vertelt me wanneer en hoe ik mijn 6,7 (6/8) 18 (7)
medicijnen in moet nemen

4 | Geeft duidelijke uitleg over alle 7,4 (6/8) 21 (4)
onderdelen van de behandeling

5 | Stelt zo nodig vragen over mijn 7,0 (5/9) 25
persoonlijke achtergrond
Geeft me duidelijke antwoorden 2 (8/9) 25
Geeft duidelijke uitleg over het 9 (6-8) 23 (2)
lichamelijke onderzoek

8 Legt goed uit wat ik moet doen in 7,3 (6/8) 22 (3)
onverwachte situaties zoals bij koorts,
pijn of andere veranderingen

9 Legt goed uit wat ik moet doen als mijn 7,4 (6/8) 22 (3)
klachten niet over gaan

10 | Toont interesse voor mijn problemen 8,0 (7/9) 25

Samenwerking 7,1

11 | Zorgt ervoor dat andere behandelaars 7,1 (6/8) 15 (10)
goed op de hoogte zijn

Maatschappelijk handelen 7,9

12 | Legt goed uit wat ik kan doen om gezond 8,5 (7/9) 20 (5)
te leven

13 | Vraagt toestemming aan mij voor een 21 (4)
bepaalde behandeling of onderzoeken

Professionaliteit 7,9

14 | Toont medeleven 7 (5/8) 25

15 | Besteedt genoeg tijd aan me 8,1 (6/9) 25

16 | Behandelt mij met respect 8,5 (7/9) 25

Pagina 16 van 62




Lendiny
% Maastricht University i Larning!

Onderwijsinstituut
Faculty of Health, Medicine and Life Sciences

Deel 3: Opmerkingen / verbetertips

Collega’s, medewerkers en patiénten konden desgewenst opmerkingen en/of verbetertips
formuleren. Hieronder vindt u alle opmerkingen/verbetertips.

Collega’s:

- Ik heb veel waardering voor de klinische kwaliteiten van deze collega. Houdt haar vak erg
goed bij!

- Verbetertip: frequentere aanwezigheid bij het multidisciplinair overleg zou de
samenwerking met de verpleegkundige staf kunnen verbeteren.

- Verbetertip: tijdens diensten wordt ik weleens gebeld met vragen omdat dingen bij de
verpleging achter af niet helemaal duidelijk waren.

Medewerkers:

- Ze is erg goed met patiénten, neemt de tijd, legt alles goed uit en is erg begripvol.

- Op de poli werkt zij goed op tijd

- Verbetertip: meer tijd inplannen en nemen voor vragen van de verpleging. Soms moeten
we naderhand bellen voor informatie omdat de zaken niet helemaal goed zijn opgeschreven
of dat er nog onduidelijkheid is van onze kant.

Patiénten:

- Geinteresseerde dokter. Ze neemt de tijd en ik krijg altijd goede antwoorden op mijn
vragen

- Ze heeft me heel goed begeleid toen ik ernstig ziek was. Jammer dat ik ze weggaat op de
polikliniek.

- Einde feedbackrapport —
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e Feedback rapport van dokter X

360 graden- Feedbackrapport van dokter X, oogarts in
opleiding in ziekenhuis W

Beste geévalueerde,

U heeft meegedaan aan de 360-graden feedback.

Hiervoor heeft u zelf collega’s en medewerkers geselecteerd om uw functioneren te
beoordelen. Daarnaast is ook aan patiénten gevraagd om u te evalueren met behulp van de
360-graden feedback vragenlijsten. Dit feedbackrapport geeft de resultaten van hun
evaluatie weer.

Dit feedbackrapport bestaat uit drie delen.

Deel 1: een samenvattend staafdiagram, scores per competentiedomein, per
respondentengroep (collega’s, medewerkers, patiénten)

Deel 2: gedetailleerde informatie, scores per item per competentiedomein

Deel 3: terugrapportage van door collega’s, medewerkers en/of patiénten gemaakte

opmerkingen over waar u specifiek goed in bent en eventuele verbetertips
voor uw professioneel functioneren

Deel 1: Samenvattend staafdiagram

Onderstaand treft u een staafdiagram aan dat uw gemiddelde scores per
competentiedomein weergeeft. Er worden 7 competentiedomeinen onderscheiden, namelijk:
medisch handelen, communicatie, samenwerking, kennis en wetenschap, maatschappelijk
handelen, organisatie en professionaliteit. Daarnaast heeft uw ‘omgeving’ haar algemene
waardering uitgedrukt in een score. Meer gedetailleerde informatie over elk van de
competentiedomeinen, en de algemene score, vindt u in deel 2 van dit feedbackrapport.

Figuur 1:

Samenvattend overzicht van de evaluatie van uw professioneel functioneren door patiénten (bovenste balkje), uw
medewerkers (tweede gestreepte balkje), uzelf (derde balkje, verticaal gestreept) en uw collega’s (onderste
balkje).
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Hieronder volgen de scores per vraag zoals gegeven door de 3 groepen respondenten voor
elk van de 7 competentiedomeinen: Medisch handelen, communicatie Hiermee kunt u meer

in detail bekijken hoe uw omgeving uw functioneren hebben geévalueerd.

In het overzicht staan de score’s van uw collega’s, medewerkers en patiénten op de
verschillende items. Alle groepen gaven hun mening uitgedrukt op een schaal van 1 tot en
met 9. Indien men een vraag niet kon beoordelen, kon men dit aangeven. Het aantal keer

dat ‘niet te beoordelen’ is ingevuld, vindt u terug in onderstaand overzicht.

Overzicht 1:
De mening van collega’s en medewerkers over uw professioneel functioneren

Gemiddelde Aantal Gemid. score Aantal
score evaluaties Medewerker evaluaties
Competentiedomein / item collega (min/ (# niet te (min/ max) (# niet te
max) beoordelen) beoordelen)
Medisch handelen 7,9
1 Is technisch vaardig in het uitvoeren van 8,5 (7/9) 8
verrichtingen, behorend bij het vak
2 | Komt tot een juiste selectie van 8 (7/8) 7(1)
diagnostische onderzoeken
3 Is kritisch in het beoordelen van 8 (7/9) 8
diagnostische informatie
4 | Komt tijdig tot de juiste diagnose 7,5 (6/8) 8
5 | Selecteert in het algemeen de juiste 8 (7/8) 8
behandeling
Communicatie 6,0 6,0
Communiceert effectief met patiénten 6,0 (3/7) 5,1 (4/6)
7 | Communiceert effectief met andere 6,6 (6-8) 8 6,3 (6/8) 8
zorgverleners
8 | Communiceert schriftelijk effectief met 6,7 (6/8) 8 7 (6/9) 8
andere zorgverleners
9 | Geeft goede uitleg aan patiénten over de 4.4 (2/6) 8
behandeling
10 | Houdt patiéntendossiers goed bij 7,0 (5/9) 8
11 | Zijn/ haar schriftelijke opdrachten zijn 7,0 (6/9) 8
goed leesbaar
Samenwerking 71 7,0
12 | Zorgt voor een goede overdracht 7,1 (6/8) 8
13 | Maakt duidelijk wie verantwoordelijk is 7,3 (7/9) 7 (1)
voor de continuiteit van zorg
14 | Codrdineert effectief de zorg voor een 7,2 (6/8) 8
patiént met andere zorgverleners
15 | Codrdineert effectief de zorg voor 7,0 (7/7) 7 (1)
patiénten met complexe problemen
16 | Werkt goed samen met collega's 6,9 (5/9) 8 7.2 (6/8) 8
17 | Handelt consulten tijdig af 7,1 (6/8)
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18 | Draait mee in de diensten 7,0 (6/8) 6 (2)

19 | Is beleefd naar medewerkers 7,1 (7/8) 8

20 | Participeert goed in de maatschap/ 7,0 (5/9) 6 (2)
vakgroep

21 | Gaat met zorg om met de veiligheid van 7,2 (7/8)
medewerkers

22 | Respecteert de expertise en 7,5 (6/8)
vaardigheden van medewerkers

Kennis en wetenschap 8,9 8,5

23 | Houdt de vakliteratuur kritisch bij 9,0 (9/9) 6 (2)

24 | Geeft goed onderwijs 9,0 (9/9) 8 8,5

25 | Draagt bij aan de ontwikkeling van 8,5 (7/9) 8
protocollen en kwaliteitsbewaking

Maatschappelijk handelen 7,9 8

27 | Gaat vertrouwelijk met informatie over 8,5 (7/9) 8 8 (7/9)
patiénten om

28 | Respecteert het recht van patiénten om 8,2 (6/9)
goed geinformeerde beslissingen te
nemen

Organisatie 6,8 8,2

29 | Geeft prioriteit aan urgente verzoeken 59 (3/7) 8

30 | Gaat efficiént met middelen om 6,3 (5/7)

31 | Gaat effectief met spoedgevallen om 8,2 (7/9) 8 8,2 (6/9)

Professionaliteit 7,9 7,6

32 | Toont medeleven aan patiénten en hun 7 (5/8) 8 6,1 (3/8)
familieleden

33 | Neemt verantwoordelijkheid voor het 8,1 (6/9) 8 8,1 (5/9)
eigen professionele handelen

34 | Is betrokken bij professionele 8,5 (7/9) 8
ontwikkeling

35 | Herkent zijn/ haar eigen beperkingen 7,2 (5/8)

36 | Neemt voldoende verantwoordelijkheid 7,9 (7/8) 8 8,5 (8/9)
voor patiénten

37 | Gedraagt zich professioneel 7,5 (6/9) 8 7,5 (5/9)
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Overzicht 1:

De mening van patienten over uw professioneel functioneren

Gemiddelde Aantal
score evalt_:aties
Competentiedomein / item patient (min/ (# niet te
max) beoordelen)

Communicatie 5,0

1 Legt duidelijk uit wat er met me aan de 6,0 (3/7) 25
hand is

2 Bespreekt verschillende behandelingen 6,6 (6-8) 25
met me

3 | Vertelt me wanneer en hoe ik mijn 6,7 (6/8) 25
medicijnen in moet nemen

4 | Geeft duidelijke uitleg over alle 4,4 (2/6) 25
onderdelen van de behandeling

5 | Stelt zo nodig vragen over mijn 7,0 (5/9) 25
persoonlijke achtergrond
Geeft me duidelijke antwoorden 5,2 (4/7) 25
Geeft duidelijke uitleg over het 7,2 (6/9) 25
lichamelijke onderzoek

8 | Legt goed uit wat ik moet doen in 4,9 (4-6) 23 (2)
onverwachte situaties zoals bij koorts,
pijn of andere veranderingen

9 Legt goed uit wat ik moet doen als mijn 5,3 (4/7) 22 (3)
klachten niet over gaan

10 | Toont interesse voor mijn problemen 5,4 (4/7) 22 (3)

Samenwerking 7,1

11 | Zorgt ervoor dat andere behandelaars 7,1 (6/8) 25
goed op de hoogte zijn

Maatschappelijk handelen 7,9

12 | Legt goed uit wat ik kan doen om gezond 8,5 (7/9) 25
te leven

13 | Vraagt toestemming aan mij voor een 25
bepaalde behandeling of onderzoeken 7 (6/9

Professionaliteit 7,9

14 | Toont medeleven 7 (5/8) 25

15 | Besteedt genoeg tijd aan me 8,1 (6/9) 25

16 | Behandelt mij met respect 8,5 (7/9) 25
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Deel 3: Opmerkingen / verbetertips

Collega’s, medewerkers en patiénten konden desgewenst opmerkingen en/of verbetertips
formuleren. Hieronder vindt u alle opmerkingen/verbetertips.

Collega’s:
- Ik kan het nergens kwijt in deze vragenlijst, maar deze arts kan zeer inspirerend onderwijs
geven!

Medewerkers:

- Verbetertip: meer aandacht inplannen en nemen voor patiénten kan voorkomen dat
patiénten naderhand bellen voor informatie of bij de verpleging of arts-assistenten op de
afdeling steeds met hun vragen komen.

- Patiénten zeggen tegen de verpleging wel eens dat ze het gevoel hebben dat deze dokter
hun klacht niet belangrijk lijkt te vinden.

Patiénten:

- Fijne dokter, ik hoef nooit lang te wachten en hij is geinteresseerd in me.

- Dokter is wel eens onnodig kortaf.

- Ik kan altijd snel terecht bij deze dokter, maar sta ook altijd weer snel buiten. Thuis kom ik
er dan achter dat ik mijn vragen niet beantwoord heb gekregen.

- Goed georganiseerde arts. Hij werkt precies op tijd!

- Einde feedbackrapport -
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4. Portfolio oefencasussen
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e Portfolio casus derdejaars AIOS: Viktor

Inhoud Portfolio Viktor

360 graden beoordeling

De volgende opmerkingen zijn uit de 360 graden beoordeling op de afdeling naar voren
gekomen.

Communicatie:
Is over het algemeen communicatief goed vaardig.
Sommige patiénten, maar ook verpleging, ervaren hem als een betweter.

Samenwerking en organisatie:

Loopt doorgaans goed.

Enkele stafleden ergeren zich aan zijn wat arrogante en kritische houding. Grijze haren
worden niet gerespecteerd.

Poli’s lopen soms erg uit.

Vraagt te weinig om supervisie waardoor soms handelingen of uitspraken achteraf
gecorrigeerd moeten worden.

Professionaliteit:
Zet zich goed in, werkt veel en maakt de indruk alles te weten en kunnen.
Er wordt door sommigen getwijfeld aan zijn zelfinzicht.

Verbeterpunten uit de 360 graden beoordeling:

- poli’'s beter voorbereiden

- respect voor meningen van patiénten en stafleden tonen

- Vragen om supervisie bij zaken waarvoor ik nog niet bevoegd ben

Korte klinische beoordelingen
Gecompliceerde verrichtingen: Redelijk verlopen.
Quote: ‘Let op de wensen en emoties van de patiént en speel daar zo mogelijk op in’.

Poli: Redelijk verlopen
Quote: ‘Let op ongeoorloofde uitspraken’.

Verslaglegging en presentaties
Heldere, complete verslagen, duidelijke presentatie.

Cursorisch onderwijs
Voldaan

Zelfreflectie

Sterke punten:

- Ik ben gedreven en gemotiveerd
- Ik heb accurate kennis

- Ik werk evidence-based
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Zwakke punten:
- In stressvolle situaties kan ik communicatief tekortschieten.

Specifieke thema’s:

- De gecompliceerde handelingen worden goed uitgevoerd.

- De polikliniek loopt goed.

- De polikliniek loopt echter vaak uit en de contacten met de supervisoren zijn soms
wat ruw. Men verwacht dat ik van alles uit het hoofd ken, terwijl ik goed getraind ben
in opzoeken en nog beter in logisch redeneren. De supervisoren lijken soms in een
andere tijd te leven.

- Communicatie, samenwerking en professioneel gedrag gaan goed. Ik moet de poli
nog beter leren organiseren wat betreft tijdmanagement.
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e Portfolio casus eerstejaars AIOS: Nathalie

Inhoud Portfolio Nathalie

360 graden beoordeling

De volgende opmerkingen zijn uit de 360 graden beoordeling op de afdeling naar voren
gekomen.

Communicatie:
Is communicatief vaardig naar personeel en patiénten.
Gevoelig voor fijne nuances in gesprekken.

Samenwerking en organisatie:

Loopt doorgaans goed.

Is te vaak afwezig of te laat door “verkoudheidje” of “slechte dag” kind waardoor
organisatie en collega’s onder druk komen te staan.

Poli’s lopen soms erg uit.

Professionaliteit:

Komt rustig en vertrouwd over.

Er wordt door sommigen getwijfeld aan motivatie voor opleiding.
Komt soms wat onzeker over op medisch inhoudelijk gebied.

Verbeterpunten uit de 360 graden beoordeling:
- Poli’s beter voorbereiden
- Prioriteiten stellen m.b.t. werk en privé

Korte klinische beoordelingen
Normale verrichtingen: verlopen redelijk goed.
Quote: ‘Zorg voor goede tijdsplanning en organisatie’.

Poli: verloopt goed.
Quote: ‘Zorg dat je de richtlijnen als minimumkennis beschouwt’.

Gecompliceerde verrichtingen: verlopen redelijk.
Quote: ‘Let op de wensen en emoties van de patiént en speel daar zo mogelijk op in’.

Verslaglegging en presentaties
Redelijke verslagen en presentaties

Cursorisch onderwijs
Voldaan

Zelfreflectie

Sterke punten:

- Ik ben gemotiveerd

- Theoretische kennis is op niveau

- Combineren werk en gezin gaat prima
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Zwakke punten:
- Soms onzeker

Specifieke thema’s:

- De polikliniek loopt goed, maar loopt vaak uit en soms kan ik niet voorkomen dat ik
te laat kom of afwezig ben. Dit geeft soms moeilijkheden, maar mijn collega’s
vangen dat altijd prima op. Het is niet te voorkomen, denk ik, en op deze manier
gaat het goed.

- Communicatie, samenwerking en professioneel gedrag gaan goed. Ik moet de poli en
de VK nog beter leren organiseren wat betreft tijdmanagement.
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5. Voorbeeldformulieren: Kort Klinisch Beoordelen

Voorbeeld formulieren KKB/KPB [Bron: ten Cate & Fluit (2010). Richtlijn KPB. TMO, 29(05), S103-141]
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Korte Klinische Beoordeling (KKB)

Beoordelaar:

Aios:

Opleidingsjaar:

Patiént/probleem/diagnose:

Plaats: O poli [ afdeling [ SEH

Patiént: Leeftijd: __ Sexe: [ nieuw
Complexiteit beeld: O gering [ matig

O follow-up

Focus: [1 gegevensverzameling [ diagnostiek [ therapie [ adviesgesprek

1.

Anamnese
1 2 3 / 4 5
onvoldoende matig

O niet geobserveerd
7 8 9
goed

Lichamelijk onderzoek
1 2 3 / 4 5
onvoldoende matig

[ niet geobserveerd
7 8 9
goed

Professioneel handelen
1 2 3 / 4 5
onvoldoende matig

[ niet geobserveerd
7 8 9
goed

Probleemanalyse, klinisch redeneren
1 2 3 / 4 5
onvoldoende martig

[ niet geobserveerd
7 8 9
goed

W

Vervolgonderzoek en begeleiding
1 2 3 / 4 5
onvoldoende matig

[1 niet geobserveerd
7 8 9
goed

Communicatie met de patiént
1 2 3 / 4 5
onvoldoende matig

[ niet geobserveerd
7 8 9
goed

Organisatie en efficiéntie
1 2 3 / 4 5
onvoldoende matig

[ niet geobserveerd
7 8 9
goed

Tevredenheid beoordelaar met deze KKB:

Tevredenheid aios met deze KKB:

Opmerkingen:

Paraaf beoordelaar:

gering 1 2 3 4 groot
gering 1 2 3 4 groot
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A. Centraal College Medische Specialismen

Handleiding voor gebruik van de KKB

De Korte Klinische Beoordeling (KKB) richt zich op de competenties van de arts in opleiding tot specialist
(aios) in patiéntencontacten. Ze kan eenvoudig worden toegepast door stafleden als onderdeel van de da-
gelijkse routine en is geschikt voor de beoordeling van aios in diverse klinische settings. De KKB is een kort-
durende observatie (10 minuten) van een aios-patiént contact. De combinatie van meerdere KKB's geeft in-

zicht in het handelen van de aios.

De KKB kan geregeld (iedere paar maanden) worden toegepast op de afdeling (zaal of IC/CCU), op de poli,
op de Spoedeisende Hulp of elders, zoals tijdens opname of ontslag.

Als beoordelaars kunnen optreden: superviserende stafleden, afdelingshoofden, opleiders en ouderejaars

aios.

Van iedere beoordeling wordt een kopie verstrekt aan de aios. Het origineel gaat naar de opleider.

Toelichting bij de becordeelde competenties

1. Anamnese
Stimuleert de patiént tot het meedelen van de ziektegeschiedenis; stelt adequaat vragen en geeft ade-
quaat aanwijzingen om de noodzakelijke informatie te verkrijgen; reageert adequaat op emotie en non-
verbale signalen.

2. Lichamelijk onderzoek
Houdt een logische en efficiénte volgorde aan; kiest een goed evenwicht tussen algemeen en hypothe-
segericht onderzoek; informeert de patiént; is attent op de belasting voor de patiént en diens géne.

3. Professioneel handelen
Toont respect, betrokkenheid en empathie en genereert vertrouwen; reageert adequaat op ongemak en
géne, en op de behoefte aan privacy en informartie.

4. Probleemanalyse, klinisch redeneren
Adequaat en selectief gebruik van diagnostische procedures en laboratoriumonderzoek met goede af-
weging van risico’s en opbrengst.

5. Vervolgonderzoek en begeleiding
Formuleert evidence based indicaties voor vervolgonderzoek en behandeling, bepaalt adequaat nood-

zakelijke begeleiding, eventueel van andere professionals.

6. Communicatie met de patiént
Verklaart in voor de patiént begrijpelijke bewoordingen de indicaties voor onderzoek en behandeling,
vraagt om instemming waar nodig, overlegt over het beleid.

7. Organisatie en efficiéntie
Organiseert adequaat, bewaake de tijd, is beknopt.
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B. UMC Groningen

Naam Aios: Supervisor: Datum:

Korte Praktijk Beoordeling
Type patiént

Focus van het contact

Medisch handelen i.e.z. Communiceren

Complexiteit: laag / normaal / hoog Complexiteit: laag / normaal / hoog

Anamnese afnemen Schept voorwaarden Toont empathie
Lichamelijk onderzoeken Verwerft informatie Beéindigt het contact
Klinisch redeneren Ceeft informatie Verslaglegging
Behandelen

Opmerkingen: Opmerkingen:

Wat is er goed? (fase van de opleiding/groei) Wat is er goed? (fase van de opleiding/groei)

Wat kan er beter? Wat kan er beter?

Algemeen niveau

Handtekening gezien AlOS: Handtekening gezien supervisor:
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Objective Stronctured Assessment of Technical Skills (OSATS)

Sample Checklist
STATION 3
SMALL BOWEL ANASTOMOSIS

INsTRUCTIONS To CANDIDATES

You have just resected a segment of small bowel. Perform a smgle layer, mtermipted, end to end

anastomosis to restore confimuty.
ITEM Not Dome Done
of Incorrect Comrectly
1. Bowel onented mesentenic border to mesenteric horder, 0 1
no twistmg
2. Stay sutures held with hemostats 0 1
3. Selects approprate needle drver (Gen surg, medbp/med 0 1
or short length)
4 Selects appropriate suture (atraumatic, 3.0/4.0, 0 1
PDS/DexonVieryl'silk)
5. Needle loaded 'z to 23 from tip 0 1
6.  Index finFer used to stabilize needle driver 0 1
7. Needle enters bowel at nght angles 80%: of bites 0 1
8.  Single attempt at needle passage through bowel 90% of 0 1
bites
9. Follow through on curve of needle on enfrance on 80% of 0 1
bites
10.  Follow through on curve of needle on exit on 80% of 0 1
bites
11.  Forceps used on seronmscular layer of bowel onty 0 1
msjonty of time
12, Mimimal damage with forceps 0 1
13, Uses forceps to handle needle 0 1
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14.  Tnwerting sutures 0 1
15.  Suture spacing 3 to 5 mm 0 1
16. Equal bites on each side 80% of bites 0 1
17. Indivichal bites each side 90% of bites 0 1
18.  Square knots 0 1
19. Minmmm three throws on knots 0 1
20.  Suhume cut to appropriate length (does not interfere with 0 1
next stifch)

21, No mmeosal pouting 0 1
12 Apposition of bowel without excessive tension on sutures 0 1
MAXTMUM TOTAL SCORE 22)
TOTALSCORE
EXAMINER

Neote: Reprmted from the Amenican Joumal of Surgery, 180, Rernick B Regebr G, MacRae H, Martin
J, McCulloch W. Testmg techmical skall via an mnovative “Bench Station”™ examination, 226-30,
Copryright 1997, with permission from Excerpta Medica Ine.
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Formulier 360°-feedback GEZP

Naam semi-arts: ID-nummer:
Stage:
Functie beoordelaar (b.v. aios, medisch specialist, verpleegkundige):

Geef per competentiegebied aan hoe de semi-arts naar uw mening functioneert.

Per competentiegebied zijn gedragsaspecten opgesomd; deze opsomming is niet uitputtend!

Kruis n.v.t. aan indien u van mening bent dat u niet in staat bent een bepaald aspect te beoordelen.

Het is belangrijk uw oordeel toe te lichten met specifieke opmerkingen over concreet gedrag/concrete situaties.

Competentiegebied Aanvullende feedback / opmerkingen

Critical incidents, sterke en zwakke punten

uitstekend
vold
onvold
n.v

Medisch handelen

1. informatie inwinnen: anamnese,
lichamelijk onderzoek

2. klinisch redeneren, stellen van de

Juiste

(waarschijnlijkheids)diagnose en

differentiaaldiagnose, aanvraag

aanvullend onderzoek

prioriteiten stellen in behandeling

opstellen van behandelplan

patient management, nemen van Verbeterpunten

verantwoordelijkheid voor

continuiteit in zorg

therapeutische vaardigheden

rekening houden met perspectief

patiént

8. gebruik van medische
technologie, inzicht in voor- en
nadelen van interventies

9. inzicht in eigen beperkingen;
nemen van verantwoordelijkheid

[m]
[m]
[m]
[m]

Sterke punten

GA W

NO®

Communicatie o |o |o|o Sterke punten

1. opbouwen van effectieve
behandelrelaties met patiénten
(en familieleden)

2. opbouwen van effectieve relaties
met andere zorgverleners

3. open, eerlijke, respectvolle
communicatie

4. open staan voor reacties,

emoties van anderen

luisteren Verbeterpunten

doelmatig inwinnen van alle

relevante informatie (open
vragen, doorvragen)

7. bespreking van informatie met
patiénten, familie en/of andere
zorgverleners

8. controleert of informatie
begrepen is

9. mondelinge en schriftelijk
verslaglegging van
patiéntencasus (medisch dossier,
overdracht, consultatie,
verwijzing)

o,
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Competentiegebied E o | 2| .. | Aanvullende feedback / opmerkingen
g E S 3 | Critical incidents, sterke en zwakke punten
g (]
Samenwerking o |o |o | o | Sterke punten
1. doelmatig en constructief
overleggen met andere
zorgverleners
2. kwaliteit van gegeven instructies
(helderheid, volledigheid)
3. zorgvuldigheid
4. collegialiteit, opstelling als
teamlid
5. betrouwbaarheid, nakomen van Verbeterpunten
afspraken
6. respect voor professionaliteit en
expertise van anderen
7. deelname aan intercollegiaal
overleg
8.  tijdig vragen om assistentie of
supervisie
Organisatie o |o |o | o | Sterke punten
1. balans tussen werk en privé
2. plannen van het eigen werk /
time-management
3. stellen van prioriteiten
4.  werken onder tijdsdruk, in
moeilijke situaties
5. delegeren van zaken (op de
juiste manier, aan de juiste
personen) Verbeterpunten
6. gebruik van
informatietechnologie
7. gebruik van middelen en

voorzieningen in de organisatie
(kostenbewust, zorgvuldig)

Professionaliteit

1.
2.
3.

4.

integriteit, betrokkenheid
presentatie, uiterlijke verzorging
bewaken van de grenzen van
eigen kennen en kunnen

open staan voor opvattingen/
achtergronden van anderen
initiatief tonen op juiste
momenten, verantwoordelijkheid
nemen

handelen naar gebruikelijke
ethische normen en juridische
regelgeving (o.a.
beroepsgeheim)

omgaan met feedback,
leergierigheid

inzicht in sterke en minder sterke
kanten van eigen functioneren
omgaan met (bijna) fouten en
tegenslagen

o |o Sterke punten

Verbeterpunten

Formulier direct na invullen in gesloten enveloppe retourneren aan:
** adres invullen**
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6. Handouts: “inzichten rondom toetsing”

D> s " L Lesdis
< Maastricht University « Len

Inzichten rondom toetsing
BasisTraining Toetsen op de werkplek (BTT)

Overzicht van presentatie

e Ontwikkelingen in het onderwijs
(waarom doen we dit nou allemaal?)

e Inzichten in toetsing

e Lessen voor toetsing op de werkplek

1 Ba Universiteit Maastricht Faculty of Health Medicine & Life Sciences — Department of Educational Development and Res rc»
% Maastricht University o L % Maastricht University :m;’w“ﬁ‘
Ontwikkelingen in het onderwijs Onderwijskundige principes
e Historie

e Transfer is een kernprobleem

. - Transfer tussen kennis, vaardigheden, attitude
- Discipline-gebaseerde curricula - Transfer naar nieuwe contexten

- Themagerichte geintegreerde curricula
- Probleem-g.erlcht.e gelnteg.reerde curricula - CoRtetiiaelIaren
- Competentie-gerichte curricula (of outcome- - Continu oefenen met authentieke taken (waarbij

gerichte curricula) integratie van kennis, vaardigheden en attitude plaats
vindt; in stappen van complexiteit en begeleiding)

e Onderwijs is daarom gericht op integratie

e Onderwijs is gericht op meer dan kennis alleen
(niet domeingebonden competenties, bv. communicatie,
zelfsturing, teamwork, leiderschap, zelfsturing....... )

Faculty of Health Medicine & Life Scie

nces — Department of Educational Development and Researcl

l Faculty of Health Medicine & Life Sciences — Department of Educational Development and RNParrl

B:g Maastricht University i % Maastricht University f;ff‘,,,',m«g’
ALY n
Competentiestructuren Canmeds” rollen
eCanadese eAmerikaanse (ACGME) Algemene competenties van de medisch specialist
(Canmeds) structuur structuur e 1. Medisch handelen
-Medical expert -Patient care e 2. Communicatie
- Communicator -Medical knowledge e 3. Samenwerking
- Collaborator -Practice-based learning & e 4. Kennis en wetenschap
-Manager improvement e 5. Maatschappelijk handelen
-Health advocate ~Interpersonal and ¢ 6. Organisatie
-Scholar communication skills o 7. Professionaliteit
—~Professional - Professionalism
-Systems-based practice
En er zijn er veel meer!!!!

Faculty of Health Medicine & Life Sciences — Department of Educational Development and Research l Faculty of Health Medicine & Life Sciences ~ Department of Educational Development and Research
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.3
<) Maastricht University

" Maastricht University

Gevolgen voor binnenschools leren

Probleemgerichte aanpak
Vroegtijdige introductie van patiénten
Skillslabs

e Groepswerk

Ervaringsgericht

e Begeleidende rol van docent

aculty of Health Medicine & Life Science

s - Department of Educational Development and Researcl

Gevolgen voor werkplekleren

e Tamelijk ideale leeromgeving (motiverend,
authentiek, gericht op toepassing)

e Maar, veel niet optimale processen

- Directe observatie/feedback

- Supervisie

- Veel taken met weinig leerwaarde

- Toevallige patiéntenmix

- Leren van bijna ongelukken

- Shock of practice

- Rolmodellen niet altijd even ideaal

- Weinig aandacht generieke competenties....

th Medicine & Life Sciences — Department of Educational Development and Researcl

B:a Maastricht University e

Gevolgen voor werkplekleren

e Leren is niet een kwestie van een cursus
volgen

e Meer structuur in inhoud van werkplek

e Meer aandacht voor:
- Reflectie
- Feedback
- Rolmodel/Docentfunctie
- Niet-domein gebonden competenties

ending
Maastricht University + L

Faculty of Health Medicine & Life Sciences — Department of Educational Development and F:cacdrd

Rol van toetsing hierin

e Certificerende rol
e Maatschappelijke verantwoording
e Vormende rol

e Bekrachtigende rol

Faculty of Health Medicine & Life Sciences — Department of Educational Development and F:cacdrd

% Maastricht University -

Overzicht van presentatie

e Ontwikkelingen in het onderwijs
(waarom doen we dit nou allemaal?)

e Inzichten in toetsing

e Lessen voor toetsing op de werkplek

Faculty of Health Medicine & Life Sciences — Department of Educational Development and Research

Maastricht University o Lty

Inzichten in toetsing

e Competentie is multi-dimensioneel

Faculty of Health Medicine & Life Sciences — Department of Educational Development and Pcat‘drd
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E’g Maastricht University - % Maastricht University o
Een eenvoudig competentie model Een eenvoudig competentie model
Performance
assessment
> A meestal via
2 Ged rag = observatie
Q Q
= =
3 =)
© ©
0 Ay
[ o 2 Schriftelijke,
.% % Knows how Mondelinge of
3 Cognitie 2 Computer
w“ . toetsing
8 S Knows
L2 | y. =l y
Miller GE. The assessment of clinical skills/competence/performance. Miller GE. The assessment of clinical skills/competence/performance.
Academic Medicine (Supplement) 1990; 65: S63-S7. Academic Medicine (Supplement) 1990; 65: S63-S7.

Faculty of Health Medicine & Life Sciences ~ Department of Educational Development and Pesear‘rl

Faculty of Health Medicine & Life Sciences ~ Department of Educational Development and Resea.-c»

E’g Maastricht University - % Maastricht University

De beklimming...... Inzichten in toetsing
e Competentie is multi-dimens
Performance assessment in vivo:
Incognito Pat, Video, KKB, 360 ....... —_— -
____________________ e Competentie is specifiek

Performance assessment in vitro:
OSCE, SP-basedtest.....

(Klinisch) Contextuele toetsen:
Knows how MCQ, open vragen, mondeling.....

Feitgerichte toetsen:
/ Knows \ MCQ, openvragen, oral.....

Faculty of Health Medicine & Life Sciences ~ Department of Educational Development and Pesear‘d

Faculty of Health Medicine & Life Sciences — Department of Educational Development and Resea.-c»

E’g Maastricht University
Betrouwbaarheid als functie van

% Maastricht University

toetstijd Inzichten in toetsing
Korte Praktijk

Toets- casus Video In-

Tijd in gerichte Monde-Patient Obser-  cognitq

Hours MCQ! Essay? PMP! ling> examen*OSCES KKB® vatie”  Sps8

e Objectiviteit # betrouwbaarheid

1 062 068 036 050 060 0.54 073 062 0.61
2 076 073 053 069 075 0.69 0.84 0.76 0.76
4 093 0.84 069 082 086 082 092 093 0.82
8 093 082 082 090 090 090 09 0.93 0.86
INorciniet al, 1985 “Wass et al, 2001 Ram et al., 1999
“StalerhoefHallinget al., 1990 SVan der Vieuten, 1988 aGorter, 2002

SSwanson, 1987 éNorciniet al,, 1999

Faculty of Health Medicine & Life Sciences ~ Department of Educational Development and Pesear‘d

Faculty of Health Medicine & Life Sciences — Department of Educational Development and Resea.-c»
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E’g Maastricht University
Betrouwbaarheid mondeling (swanson, 1987
Zelfde Andere  Twee andere
Examinator Examinator Examinatoren
Toetstijd Aantal voor elke voor elke voor elke
inuren Casus Casus Casus Casus
1 2 0.31 0.50 0.61
2 4 0.47 0.69 0.76
3 8 0.47 0.82 0.86
4 12 0.48 0.90 0.93

Faculty of Health Medicine & Life Sciences ~ Department of Educational Development and Pesear‘d

.3

' Maastricht University

Inzichten in toetsing

e Toetsen stuurt het leren

e Objectivitei

3

') Maastricht University -

Toetsen en leren

\
\

Inhoud
= Vormgeving
= Programmering
= Regulering

= Normen

= Examinatoren...

7
\(;“;
\

Lerende

Faculty of Health Medicine & Life Sciences ~ Department of Educational Development and Pesear‘d

2

Maastricht University

Faculty of Health Medicine & Life Sciences ~ Department of Educational Development and Resea.-c»

Inzichten in toetsing

mensionee

To n stuurt t ]
e Structurering kent zijn beperkingen

%

Maastricht University - L4’

Te veel structuur werkt averechts

¢ \Voorbeelden:

— (Over-)gedetailleerde checklijsten voor
stationstoetsing

— Checklijsten voor professioneel gedrag
¢ Holistische oordelen werken vaak
beter

Faculty of Health Medicine & Life Sciences ~ Department of Educational Development and Pesear‘d

R

Maastricht University i L

Faculty of Health Medicine & Life Sciences — Department of Educational Development and Resea.-c»

Inzichten in toetsing

muliti-daimensionee

ng zijn beperkingen

e Kwantitatieve informatie kent zijn beperkingen

ucture
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Beperkingen kwantitatieve info

o Niet alles is in scores te vatten (m.n. de meer
zachte competenties); sommige zaken zijn
beter in woorden uit te drukken

e Scores hebben vaak een beperkte waarde voor
feedback

e Scores hebben vaak een pejoratieve betekenis
en veroorzaken ongewenste en onbedoelde
neveneffecten (score-inflatie, puntenjacht)

Faculty of Health Medicine & Life Sciences — Department of Educational Development and Research

% Maastricht University

Inzichtenin toetsing

e Kwantitatieve informatie kent zijn beperkingen

e Waarde van een instrument zit in de gebruiker

Faculty of Health Medicine & Life Sciences — Department of Educational Development and Pcat‘drd

> " .
< Maastricht University « Lo

Gebruikerswaarde van instrumenten

¢ Maaltijden smaken verschillend ondanks
dezelfde ingrediénten

e Toetsinstrumenten hebben nauwelijks
generieke kwaliteiten; hun kwaliteit wordt
vooral bepaald door de gebruiker

e Dit geldt voor alle niveau’s van Miller’s
piramide, maar zeker voor het ‘does’ niveau

Faculty of Health Medicine & Life Sciences — Department of Educational Development and Research

% Maastricht University

Inzichtenin toetsing

Competentie is multi-dimensioneel
Competentie is specifiek

Objectiviteit # betrouwbaarheid

Toetsen stuurt het leren

Structurering kent zijn beperkingen
Kwantitatieve informatie kent zijn beperkingen
Waarde van een instrument zit in de gebruiker

e o o o

Faculty of Health Medicine & Life Sciences — Department of Educational Development and Pcat‘drd

E’a Maastricht University Ed

Overzicht van presentatie

e Ontwikkelingen in het onderwijs
(waarom doen we dit nou allemaal?)

e Inzichten in toetsing

e Lessen voor toetsing op de werkplek

Faculty of Health Medicine & Life Sciences ~ Department of Educational Development and Pesear‘d

% Maastricht University

Leren op de werkplek......

=4
D

Srous b s

Knows how W

[ N\ &2

Faculty of Health Medicine & Life Sciences — Department of Educational Development and Resea.-c»
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E’g Maastricht University - % Maastricht University

Lessen voor toetsing op de werkplek Instrumenten voor ‘does’ niveau

- Korte Klinische Beoordeling

o Werplekis niet gestandaardiseerd, gestructureerd - 360-graden feedback Dossier
e Meerdere bronnen van informatie, meerdere methoden, — OSATS

meerdere beoordelaar noodzakelijk Portfolio
¢ Toetsing draagt bij aan de tekortkomingen van leren op - Opdrachtverslagen (CAT, PICO) I

de werkplek (meer feedback, reflectie, observatie.....) - Verslaglegging, brieven
¢ Per beoordeling ligt het accent op vorming, dus op Statusnabespreking
feedback (dus ook kwalitatief) Onaangekondigde simulatiepatiénten

zelfbeoordeling
en reflectie

e De aggregatie van beoordelingen is gericht op ~ " externe
certi%cering en externe verantwoording (zonder vorming - Praktijk a_gdlts beoordelingen
uit het oog te verliezen) - Voorschrijfgedrag P

e De opleiders/beoordelaars bepalen het nut van de - Patiéntuitkomsten B
toetsing. _

Faculty of Health Medicine & Life Sciences ~ Department of Educational Development and Pesear‘d Faculty of Health Medicine & Life Sciences — Department of Educational Development and Research

E’g Maastricht University

“It may not be a perfect wheel, but
it’s a state-of-the-art wheel.”

Faculty of Health Medicine & Life Sciences ~ Department of Educational Development and Pesear‘d
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7. Handouts: “"werkplek beoordelingen / KPB”

> X L Lesdly
' Maastricht University - Lsn)

3 soorten werkplekbeoordelingen

¢ Single encounter beoordelingen (Korte
Klinische beoordeling, Mini-CEX,
OSATS, DOPS, Mini-PAT....... )

e Past behaviour methods (360°
feedback, MSF, ITER....... )

e Aggregation methods (Portfolio,
logboek, dossiers,
verrichtingenlijsten......)

Faculty of Health Medicine & Life Sciences ~ Department of Educational Development and Research l

> . o Lesddy
) Maastricht University « L

Lessen single-encounter beoordelingen

e Agendeer/focuseer/limiteer

e Feedback is belangrijker dan de
eindbeoordeling

e Individueel data-punt is gericht op
feedback; de combinatie van informatie
gericht op een beslissing

¢ De dialoog is belangrijker dan het
formulier

e De communicatie is vergelijkbaar aan AP
communicatie

Faculty of Health Medicine & Life Sciences - Department of Educational Development and anm

S . i LR
' Maastricht University « Lsnd

Lessen single-encounter beoordelingen

e Stimuleer zelfreflectie (socratische
methode)

e Liever minder vaak en goed dan vaak en
triviaal

e Check of de feedback begrepen is
e Formuleer concrete acties
e Maak notities

e Creéer veiligheid (persoonlijke aandacht,
benadruk positieve punten, besteed
aandacht aan emoties....... )

Faculty of Health Medicine & Life Sciences ~ Department of Educational Development and Peseard
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8. Handouts: “"360 graden feedback”

% Maastricht University i

o
e 7Y L — e
360-graden feedback N \. 360 °-feedback
Wat moet je weten “ ¢ e Meerdere beoordelaars e
voor je eraan begint ﬁ ®

e Verschillende groepen beoordelaars

e Vragenlijsten
- Specifiek waarneembaar gedrag
-Impressie over langere tijdsperiode

e Formatieve en summatieve functie

1 % Universiteit Maastricht Faculty of Health Medicine & Life Sciences — Department of Educational Development and Research
% Maastricht University % Maastricht University
360° -feedback -lessons learned 360° -feedback -lessons learned
e Scores zijn zinloos zonder kwalitatieve informatie
¢ Kies beoordelaars die voldoende zicht o Feedback leidt tot emoties
hebben op functioneren - Feedback heeft niet altijd gewenst effect
e 6-10 beoordelaars per ¥ ‘Gun de ATOS: Hjd . . )
e Stimuleer kritische reflectie op eigen handelen én op
respondentgroep feedback
— Meer als het gaat om patiéntoordelen - Discrepantie zelf-anderen?

e Overweeg inzet van moderator / facilitator

o Geef AIOS verantwoordelijkheid

—Maak afspraken over selectie en
uitnodigen beoordelaars

rcl I Faculty of Health Medicine & Life Sciences — Department of Educational Development and Research

Faculty of Health Medicine & Life Sciences — Department of Educational Development and Res:

S : L Lesdi
< Maastricht University |

360° -feedback -lessons learned

e Bewaak eerlijkheid van beoordelingen, anonimiteit,

vertrouwelijkheid en veiligheid
e Zorg voor training van beoordelaars, AIOS
e Bewaak de kwaliteit van de feedback

- Feedback op de feedback

- Focus op concrete en specifieke feedback; vraag

zonodig door

- Focus niet alleen op kritiek- / verbeterpunten
e Zorg voor follow-up

- SMART geformuleerd actieplan

Faculty of Health Medicine & Life Sciences — Department of Educational Development and Research
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9. Handouts: “het portfolio in de vervolgopleiding”

De vraag
Voor welk probleem is portfolio oplossing?

Leren door doen
Individuele ontwikkeling
Reflectie

“Authentieke” situaties
Plannen, coachen, bewijzen

B Portfolio?
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Doelen, types, strategieen

Overzichten
Plannen

POP

AloS

Het origineel LM asc

Bewijzen/Show Coachen
Materiaal Reflectie

Evidence

BEME GUIDE

The effectiveness of portfolios for
post-graduate assessment and education:
BEME Guide No 12

Abstract
Background: Porfalios in post-graduate heabthaare education are used to suppon reflective. practi
assessment, akd knowledge management processes s

individual levels. This sys

deliver summative
at organisational and

acmss postgrduate
ss all professional

al

and unpuhli

of origin orlanguage were ser. Blinded, paired
from included anides was mamged 1sing an online
pith by the team, to identfy and group perinent themes

rees

exi

ally for the review. Findings were discussed in

research questions.

ions met our inchision eriteria and minimum quality
ted engagement
was limited evidence of the influsnee of 2 number of factors on portfalio wse, inchiding ongoing support from
mplementation method, user aninide and level of initial tmining, Confounding variables underlying these issues,
been fully investigated. A number of autho plored the reliahility and validity of portfol

ns of aceuracy across the dispare
frameworks have heen demonstrated. There were conflicting re|

icles from 10 countries invelving seven healthcare pr

e base varied. Links © competency and €
ahout whether the different purpases of portfoli

assessment bae rej
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Re S u I tate n Duidelijke doelen

Niet alles tegelijk

Tijd en geld
Werken met portfolio )
vergt tijd e WS Vi

Management

|

er actlwtelten

Assessment werkt!

[
I} Combinatievan

Jl structuuren vrijheid

Moet gevoel zijn dat
portfolio een oplossing
is voor hun probleem

Mentoris cruciaal
VOOr success

Techniek
Gebruikersvriendelijk

Infrastructuur

Een realistische visie op

portfolio

Een “slank” portfolio dat betekenis heeft voor
hetleren
Maak het persoonlijk voor de AIOS

Focus op die zaken die van belang zijn voor de
AlIOS

Definieer en communiceerde doelen

Maak heldere afspraken over wat u wilt bereiken
Zorg voor adequate begeleiding door
opleider/mentor
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10. Evaluatieformulier
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Evaluatie deelnemer

Training toetsen op de werkplek

S.v.p. in te vullen door de deelnemer, omcirkelen wat van toepassing is:

vakgroep: 1. klinisch
2. huisartsgeneeskunde
3. biomedisch
4. gedragswetenschappelijk (DE)
5. overig (1)
Instructie:

U treft hieronder een korte vragenlijst aan, waarin wij u vragen naar uw waardering van
de verschillende onderdelen van deze training in termen van hoe leerzaam u het vond.

De vragen worden gescoord via een 5-punt schaal:
1. volledig oneens; 2. oneens; 3. eens noch oneens; 4. eens; 5. volledig eens

OMCIRKEL het getal dat uw mening per vraagstelling weergeeft.

Waardering onderdelen: volledig volledig (DE)
oneens eens
1. Het onderdeel toetsing op de werkplek vond ik 1 2 3 4 5 (2)
leerzaam
2. Het onderdeel Kort Klinisch beoordelen (KKB) vond 1 2 3 4 5 (3)

ik leerzaam

3. Het onderdeel Portfolio en voortgangsgesprekken 1 2 3 4 5 (4)
vond ik leerzaam

4, Het onderdeel 360 graden feedback vond ik 1 2 3 4 5 (5)
leerzaan

5. Het onderdeel implementatievraagstukken vond ik 1 2 3 4 5 (6)
leerzaam

6. De theoretische intermezzo’s vond ik leerzaam 1 2 3 4 5 (7)

7. Zelf oefenen met de groep vond ik leerzaam 1 2 3 4 5 (8)

8. Het observeren van oefensituaties bij andere 1 2 3 4 5 (9)

deelnemers vond ik leerzaam

9. De actualiteit van de training vind ik hoog 1 2 3 4 5 (10)
10. De toepasbaarheid op de werkplek lijkt me hoog 1 2 3 4 5 (11)
11. Het leerklimaat c.q. de sfeer vond ik aangenaam 1 2 3 4 5 (12)
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Instructie: Vragen 12 - 20 zijn gericht op de trainers. Het is de bedoeling dat beide
trainers individuele feedback krijgen op hun functioneren.

N.B. Vul de namen van de trainers in op de stippellijntjes.

Naam trainer A: ......cooiicicicnrere s ssnaen.
Naam trainer B:.......cooivcriimicmsneiesnenssnenasns
Trainer A Trainer B
volledig  volledig (DE) volledig volledig (DE)
De trainer.... oneens eens oneens eens
12. ... was uitnodigend en stimulerend 1 2 3 4 5 (13) 1 2 3 4 5 (21)
13. ... gaf leerzame feedback 1 2 3 4 5 (14 1 2 3 4 5 (22)
14. ... slaagde erin zijn onderwijskundige
expertise op een voor de deelnemers 1 2 3 4 5 (15 1 2 3 4 5 (23)
begrijpelijke wijze in te brengen
15. ... liet voldoende ruimte voor discussiein 1 2 3 4 5 (16) 1 2 3 4 5 (24)
de groep
16. ... was duidelijk gemotiveerd om de rol 1 2 3 4 5 (17) 1 2 3 4 5 (25)
van trainer te vervullen
17. .. slaagde erin een linkteleggennaarde 1 2 3 4 5 (18) 1 2 3 4 5 (26)
praktijk
18. Geef een schoolcijfer (1-10) voor het [ ] (19-20) [ ] (27-28)
functioneren van de trainers
volledig volledig (DE)
oneens eens
19. Beide trainers vulden elkaar goed aan 1 2 3 4 5 (29)
2.0.2.
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ENKELE OPEN VRAGEN

1. Hebt u suggesties voor verbeteringen/veranderingen aan deze training?

2. Wilt u van uw trainers enkele dingen opnoemen die u gewaardeerd heeft of
ondersteunend vond voor uw leerervaring en enkele feiten die u niet of minder
gewaardeerd heeft c.q. ondersteunend vond.

Gewaardeerd:

Trainer.....ccooovveeeceeeeeene.

Trainer .....oveveevveeneennn.

Minder gewaardeerd:

Trainer.....ccocovveeceeeeeenne.

Trainer .....ooevevevvveveeenns .

Datum:

Bedankt voor het invullen!
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De algemene competenties van de medisch specialist
in de toekomst

O.P. Bleker, Th.). ten Cate, R.S.G. Holdrinet

Samenvatting
Sinds medio 2002 werkt het Centraal College Medische Specialismen (CCMS) van de KNMG
aan de modernisering van de medisch-specialistische opleidingen. Een eerste mijlpaal in dit
proces is het vastleggen van algemene competenties die voor iedere specialist gelden en die
de inhoudelijke basis moeten worden voor de moderne specialistenopleiding. Het document
waarin deze competenties in 2003 zijn vastgelegd is in dit artikel integraal opgenomen. De
competenties zijn ontleend aan het model van de ‘Canadian Medical Education Directives
for Specialists 2000’ (CanMEDS 2000), aangepast aan de Nederlandse situatie, onder meer
op basis van een rapport van een werkgroep die is uitgegaan van het ‘Raamplan Artsoplei-
ding 2001'. In 2006 zullen alle medisch-specialistische opleidingen een programma moeten
hebben dat gebaseerd is op deze algemene competenties, waar mogelijk specifiek ingevuld,
en zal de beoordeling van assistenten in opleiding gericht moeten zijn op deze competenties.
(Bleker OP, Cate ThJ ten, Holdrinet RSG. De algemene competenties van de medisch spe-

cialist in de toekomst. Tijdschrift voor Medisch Onderwijs 2004;23(1): 4-14.)

Inleiding

Na ruim een jaar voorbereiding is in sep-
tember 2003 in het Centraal College Me-
dische Specialismen (CCMS) een nieuw
model van eindtermen, geformuleerd als
competenties, vastgesteld en voorgeschre-
ven dat vanaf 1 januari 2006 voor alle op-
leidingen geldig zal zijn. Hieronder volgt
integraal de tekst waarin deze algemene
competenties zijn vastgelegd,! aangevuld
met een discussie over de bruikbaarheid
ervan.

Tekst van het Centraal College

Medische Specialismen
De hervorming van de Nederlandse
specialistische opleiding die het College
voor ogen heeft is gericht op het bereiken
van zorgvuldig geformuleerde eindtermen
voor iedere opleiding. Deze eindtermen
zijn gedeeltelijk specialisme-gebonden,
maar in belangrijke mate ook algemeen

geldig. Het CCMS heeft daarom besloten
generale competenties voor alle opleidin-
gen op te stellen, geformuleerd als alge-
mene competenties die de bekwaamheid
van de Nederlandse specialist beschrijven.
Het is denkbaar dat ook andere medische
vervolgopleidingen van het hier beschre-
ven model gebruik zouden willen maken.
Dat lijkt, met beperkte aanpassingen, zeer
wel mogelijk.

Met de term competentie wordt gedoeld
op een gedragsrepertoire waaruit blijkt
dat men toegerust is voor de praktijk of
een onderdeel daarvan. Competenties zijn
contextgebonden en ondeelbaar, d.w.z.
clusters van vaardigheden, kennis, attitu-
den, eigenschappen en inzichten. Ze zijn
verbonden met activiteiten of taken. Ze
zijn veranderlijk in de tijd en dus wel leer-
baar.2 De juridische bedoeling van de
term (‘bevoegdheid’) is hier niet aan de
orde.
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Totstandkoming van de Algemene

competenties
Algemene competenties zijn competen-
ties die voor ieder specialisme van toe-
passing zijn. Bij de totstandkoming van
de Algemene competenties is gebruik ge-
maakt van een advies van een in augustus
2002 ingestelde Werkgroep Algemene
Eindtermen die op basis van het Raam-
plan 20013 een voorstel* heeft voorbereid
én het uit 1996 stammende rapport ‘Ski-
lls for the New Millennium’ van het Can-
MEDS 2000-project,5 waarin een verge-
lijkbare exercitie in Canada is ingezet als
die welke het College voor ogen staat. De
Algemene competenties zijn op basis van
deze drie documenten geformuleerd door
een hiertoe in februari 2003 ingestelde
Adviescommissie CCMS. Vervolgens zijn
ook het College voor de Sociale Genees-
kunde en het College voor de Huisarts- en
Verpleeghuisgeneeskunde uitgenodigd
zich aan te sluiten bij de algemene com-
petenties.

De Algemene competenties zijn inge-
deeld in een zevental competentiegebie-
den. Deze indeling wordt gevoerd om te
komen tot een overzicht van werkbare,
begrijpelijke, toetsbare en goed te onthou-
den competenties.

Terminologie en niveau van

eindtermen
Eindtermen beschrijven een wenselijke en
duurzame competentie die resultaat is
van veelsoortige intentionele leerproces-
sen. De Algemene competenties beschrij-
ven de eindtermen van de opleidingen als
geheel. Eindtermen kunnen op verschil-
lende niveaus gepositioneerd worden. De
zogeheten Piramide van Miller® geeft deze
niveau-indeling goed weer door te be-
schrijven waartoe de persoon (specialist
of agio) in staat moet zijn.

does

shows how

/ knows how \
/ knows \

Figuur 1. De Piramide van Miller.

De beschreven algemene competenties
zijn gericht op het hoogste niveau van de
piramide (‘does’) en impliceren dus ‘per-
formance’ — good practice, bekwaam han-
delen - in de praktijk. Hiermee zijn de
eindtermen geformuleerd als het gedrag
dat van de specialist mag worden ver-
wacht. Dit is een stap verder dan het kun-
nen tonen van kennis en vaardigheden;
het gaat om het daadwerkelijk handelen.
Het woord ‘kunnen’ is daarom bij de for-
mulering van de Algemene competenties
niet gehanteerd.

Relatie met het Raamplan 2001
In het Raamplan Artsopleiding 2001” wor-
den de algemene eindtermen beschreven,
gericht op het functioneren als arts. Daar-
bij worden vier rubrieken onderscheiden
waarbinnen een groot aantal specifieke
termen gedetailleerd zijn geformuleerd:

Medische aspecten.
Wetenschappelijke aspecten.
Persoonlijke aspecten.

Aspecten in relatie tot de maatschap-
pij en het gezondheidszorgsysteem.

PN

Deze eindtermen die binnen deze rubrie-
ken genoemd worden zijn opnieuw geor-
dend en betrokken bij de opstelling van de
Algemene competenties. Het college heeft
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aansluiting gevonden bij de eindtermen
van het Raamplan 2001, maar heeft er-
voor gekozen om af te wijken van de
Raamplan-indeling, mede met het oog op
de praktische uitvoerbaarheid van een
herziening van de specialistische oplei-
dingen, en de toetsbaarheid van de Alge-
mene competenties. Er is daarom geko-
zen voor scherpe definities van algemene
competenties, waar mogelijk gebruik-
makend van formuleringen die ook elders
vruchtbaar zijn gebleken.

Competentiegebieden
Gekozen is voor een zevental competen-
tiegebieden:

Medisch handelen.
Communicatie.
Samenwerking.

Kennis en wetenschap.
Maatschappelijk handelen.
Organisatie.
Professionaliteit.

Nk wh =

samenwerking communicatie

maatschappelijk
handelen

MEDISCH
HANDELEN

kennis en
wetenschap

organisatie

professionaliteit

Figuur 2. Competentiegebieden van de specialist van
de toekomst.

Deze competentiegebieden komen in be-
langrijke mate overeen met de CanMEDS
2000-roles, waarin de functie van de
specialist telkens is weergegeven als rol:

(1) Medical Expert / Clinical Decision
Maker, (2) Communicator, (3) Collabora-
tor, (4) Scholar, (5) Health Advocate, (6)
Manager en (7) Professional. Om linguisti-
sche redenen is ervoor gekozen in de
Nederlandse taal geen rol-aanduidingen te
hanteren.

Toelichting bij de competentie-

gebieden en de Algemene

competenties
De competentiegebieden zijn toegelicht
met een algemene omschrijving. De Alge-
mene competenties zijn geformuleerd in
termen van operationeel gedrag. Het gaat
hier dus niet meer om een vaardigheid die
getoond moet kunnen worden in een be-
oordelingssituatie, c.q. een mogelijk ge-
dragsrepertoire, maar om het feitelijke
gedrag in de praktijk. Een competente
specialist is dus niet alleen in staat om,
bijvoorbeeld, goed te luisteren (Algemene
competentie 2:2), maar doet dit ook in de
dagelijkse praktijk. Er is derhalve sprake
van competenties die naast een gedrags-
vermogen een gedragsbereidheid implice-
ren. Hiermee wordt voldaan aan het stre-
ven om competenties te beschrijven op
het hoogste niveau van Miller (niveau
‘does’). Bij de beoordeling van agio’s zal
daarom in late opleidingsfasen overwe-
gend sprake moeten zijn van observatie
van het competent dagelijks handelen.

1. Medisch handelen
Het medisch handelen vorm het centrale
competentiegebied dat gebruik maakt van
alle overige competenties. Medisch han-
delen in enge zin is gericht op vakdeskun-
dige expertise.

Omschrijving van het competentiegebied
De specialist overziet het voor het eigen
denken en handelen relevante kennis-
domein en kan snel en doelmatig medisch-

Beschouwing
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wetenschappelijke informatie vinden. Hij
of zij voert op een gesystematiseerde wijze
een (hetero)anamnese en lichamelijk on-
derzoek uit en komt op basis hiervan tot
rationele hypothesen over mogelijke oor-
zaken en gevolgen van gedane bevindin-
gen. Hij of zij beheerst de voor algemeen
medisch onderzoek en behandeling nood-
zakelijke handvaardigheden alsmede de
vaardigheden noodzakelijk voor acute hulp
ter ondersteuning van vitale lichaams-
functies. Hij of zij stelt in relatie met ge-
formuleerde hypothesen een verantwoord
beleid vast ten aanzien van aanvullende
diagnostiek, behandeling, patiéntenzorg
en preventie. Dit, met respect voor de wen-
sen van de patiént, zijn of haar familie, en
met rekenschap van de gebruikelijke wijze
van aanpak zoals die is gebaseerd op een
rationele en wetenschappelijk gefundeerde
geneeskunde. De specialist maakt waar
nodig een passend gebruik van medische
technologie en is zich daarbij bewust van
de voor- en nadelen die zijn verbonden aan
specifieke interventies.

Algemene competenties Medisch
handelen

1:1. De specialist bezit adequate kennis en

vaardigheid naar de stand van het vak-

gebied
Dit vormt de basis voor elk medisch han-
delen. Er hoeft geen sprake te zijn van en-
cyclopedische parate kennis, maar vol-
doende kennis, inzicht en vaardigheid om
doelmatige, hoogwaardige patiéntenzorg
te verlenen.

1:2. De specialist past het diagnostisch,
therapeutisch en preventief arsenaal van
het vakgebied goed en waar mogelijk
evidence based toe
Hieronder valt het kunnen definiéren van
de hulpvraag, het afnemen van een rele-

vante, beknopte en accurate anamnese,
het doelmatig uitvoeren van een doelmatig
lichamelijk onderzoek, het uitvoeren van
relevante procedures om gegevens te ver-
zamelen, te analyseren en te interpreteren,
het opstellen van een gerichte differentiaal
diagnose, het stellen van diagnoses en het
instellen van de juiste behandeling om het
probleem van de patiént te helpen oplos-
sen.

1:3. De specialist levert effectieve en

ethisch verantwoorde patiéntenzorg
Dit impliceert het nemen van de juiste
beslissingen in een afweging tussen
diagnostische en therapeutische mogelijk-
heden en hun inperking op grond van de
belasting voor de patiént en andere rand-
voorwaarden.

1:4. De specialist vindt snel de vereiste

informatie en past deze goed toe
Hieronder valt het weten te stellen van
de juiste, patiént-gerelateerde vragen, het
systematisch zoeken naar onderbouwing
in de literatuur, het kritisch evalueren van
medische literatuur en ander bewijs om de
klinische besluitvorming te optimaliseren.

2. Communicatie

Omschrijving van het competentiegebied
De specialist verschaft in juiste, begrijpe-
lijke en empathische bewoordingen aan
een patiént (of vertegenwoordiger) de
noodzakelijke en gewenste (soms ook on-
aangename) informatie en betracht voor
deze taak de noodzakelijke tijd en geduld.
Hij of zij kan in beknopte termen monde-
ling en schriftelijk verslag doen van een
ziektecasus met formulering van (voor-
lopige) conclusies en resterende vragen
ten aanzien van diagnostiek, behandeling
en zorgverlening.
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Algemene competenties Communicatie

2:1. De specialist bouwt effectieve

behandelrelaties met patiénten op
Hieronder valt het vormen en onderhou-
den van een goede verstandhouding met
(familie van) patiénten en het cultiveren
van een omgeving die gekenmerkt wordt
door begrip, vertrouwen, empathie en ver-
trouwelijkheid.

2:2. De specialist luistert goed en verkrijgt

doelmatig relevante patiéntinformatie
Hieronder valt het tonen van interesse in
de ideeén, zorgen en verwachtingen van de
patiént over het ontstaan, de aard en be-
handeling van zijn of haar ziekte of pro-
bleem. Specialisten zijn in staat om de in-
vloed van factoren als leeftijd, geslacht,
etnisch-culturele achtergrond, sociaal net-
werk en emotie naar waarde in te schatten.

2:3. De specialist bespreekt medische
informatie goed met patiénten en familie
Dit impliceert het vermogen om een pa-
tiént op invoelende wijze en met respect te
informeren en te adviseren, en intussen be-
grip, discussie en de actieve deelname van
de patiént in beslissingen over zijn of haar
behandeling te bevorderen. Daaronder valt
het kunnen luisteren naar een patiént om
een optimale en consistente patiéntenzorg
voor de patiént en zijn of haar familie te
waarborgen. Verder betreft dit het verifié-
ren van het begrip van de patiént. Eveneens
vraagt dit om het vermogen om duidelijke
en accurate dossiers bij te houden. Dit alles
geschiedt in overeenstemming met de wet-

telijke regels die hiervoor bestaan.

2:4. De specialist doet adequaat mondeling
en schriftelijk verslag over patiéntencasus
De specialist verschaft tijdens overdrach-
ten en patiéntenbesprekingen een be-
knopt maar accuraat overzicht over de

problemen van de patiént, en verklaart en
verdedigt waar nodig het ingezette dia-
gnostische en therapeutische beleid, en
formuleert duidelijke vraagstellingen voor
effectief intercollegiaal overleg.

3. Samenwerking

Omschrijving van het competentiegebied
De specialist toont de eigen beperkingen
in kennis, vaardigheden en ervaring te
beseffen en demonstreert dit o.a. door de
bereidheid tot overleg met collegae c.q.
zorgt, in een blijvende sfeer van persoon-
lijke betrokkenheid en aanvaarde verant-
woordelijkheid, voor juiste consultatie of
verwijzing. Hij of zij heeft inzicht in de
consequenties van het eigen handelen
voor andere betrokken professionals rond
de patiéntenzorg van de patiént en func-
tioneert goed in teamverband.

Algemene competenties Samenwerking

3:1. De specialist overlegt doelmatig met

collegae en andere zorgverleners
Dit impliceert het vermogen om onder-
zoek, behandeling en follow-up beleid te
ontwikkelen samen met de patiént en
andere zorgverleners. Onder deze aanpak
valt het kennen van de rollen en deskun-
digheid van de andere betrokkenen, het
informeren van, en betrekken van de
patiént en zijn of haar familie bij de
besluitvorming en het expliciet integreren
van de meningen van de patiént en zorg-
verleners in de behandelplannen.

3:2. De specialist verwijst adequaat
Dit veronderstelt inzicht in de grenzen van
de eigen deskundigheid en mogelijkheden
en bekendheid met de mogelijkheden van
andere medische zorgdisciplines en des-
kundigheden van anderen in de patiénten-
zorg.

Beschouwing
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3:3. De specialist levert effectief
intercollegiaal consult
Hieronder valt het presenteren van goed
onderbouwde evaluaties en aanbevelingen,
zowel mondeling als schriftelijk, naar aan-
leiding van een intercollegiaal consult door
een collega of een andere zorgverlener.

3:4. De specialist draagt bij aan effectieve

interdisciplinaire samenwerking en keten-

zorg
Hieronder valt inzicht in de zorgketen van
individuele patiénten, het effectief com-
municeren met andere zorgverleners en
het kennen van activiteiten in ziekenhui-
zen, praktijken en andere instellingen,
zoals commissies, research, onderwijs en
kennisverwerving. Het impliceert het on-
derkennen van de vakgebieden van team-
leden, het respecteren van de meningen
en rollen van individuele teamleden, het
bijdragen aan een gezonde teamontwikke-
ling en conflictoplossing en het bijdragen
aan de taak van het team middels de eigen
deskundigheid. Onder deze Algemene
competentie valt ook het zorgdragen voor
een zorgvuldige overdracht van patiénten-
informatie en het nemen van verantwoor-
delijkheid voor de continuiteit van de zorg
voor de patiént.

4. Kennis en wetenschap

Omschrijving van het competentiegebied
De specialist kan de vele wetenschappe-
lijke aspecten zoals die zijn verweven met
de klinische praktijk onderkennen, kri-
tisch beschouwen en waar mogelijk op
basis van eigen waarneming en ervaring
komen tot vragen voor wetenschappelijk
onderzoek en doet aan bij- en nascholing
van zich zelf en anderen, conform heden-
daagse opvattingen betreffende educatie,
kwaliteitszorg en (continue) professionele
ontwikkeling.

Algemene competenties Kennis en
wetenschap

4:1. De specialist beschouwt medische

informatie kritisch
Dit betreft het werken in de geest van we-
tenschappelijk onderzoek en het gebrui-
ken van rationele onderbouwingen bij
klinische besluitvorming. Net als bij Me-
disch handelen valt hieronder het kunnen
stellen van de juiste vragen, het doelmatig
zoeken naar, en het beoordelen van de
kwaliteit van de onderbouwing in de lite-
ratuur en het op de hoogte blijven van de
onderbouwde zorgnormen voor de aan-
doeningen die in zijn of haar praktijk het
meest voorkomen.

4:2. De specialist bevordert de verbreding

van en ontwikkelt de wetenschappelijke

vakkennis
Hoewel niet elke specialist zelfstandig we-
tenschappelijk onderzoek zal verrichten,
dient hij of zij wel de vaardigheden te heb-
ben om deel te nemen aan gemeenschap-
pelijke researchprojecten, kwaliteitsbor-
ging of de ontwikkeling van richtlijnen die
relevant zijn voor de klinische praktijk.

4:3. De specialist ontwikkelt en onderhoudt

een persoonlijk bij- en nascholingsplan
Dit impliceert het nemen van verantwoor-
delijkheid om de persoonlijke leerbehoefte
vast te stellen. Daaronder valt het stellen
van persoonlijke leerdoelen, het kiezen
van de geschikte leermethoden en het
evalueren van de eigen leerresultaten met
het oog op een optimale praktijkvoering.

4:4. De specialist bevordert de deskundig-
heid van studenten, agio’s, collegae, patién-
ten en andere betrokkenen bij de gezond-
heidszorg
Hieronder valt het doorgeven van het
medisch vak aan volgende generaties via
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onderwijs en op andere wijze. Dit impli-
ceert het helpen van anderen hun leerbe-
hoeften en ontwikkelrichting vast te stel-
len, het geven van opbouwende feedback
en het toepassen van de principes van
kennisverwerving bij volwassenen in de
interactie met studenten, agio’s, maar ook
met patiénten, collega’s en andere betrok-
kenen bij de gezondheidszorg.

5. Maatschappelijk handelen

Omschrijving van het competentiegebied
Specialisten zijn onderdeel van de maat-
schappij en moeten zich bewust zijn van
hun rol als behartigers van het belang van
de volksgezondheid, als reactie op de
uitdagingen die gesteld worden door de
sociale, milieu- en biologische factoren
die de gezondheid van patiénten en de
samenleving beinvloeden. De specialist
beseft dat deze belangenbehartiging een
essentieel onderdeel is van het bevorderen
van de gezondheid op het niveau van de
patiént, de praktijk en de gemeenschap.
Het bevorderen van de gezondheid is
vervat in de individuele en collectieve re-
acties van specialisten bij het beinvloeden
van de volksgezondheid en het beleid.

Algemene competenties Maatschappelijk
handelen

5:1. De specialist kent en herkent de

determinanten van ziekte
Hieronder valt het kunnen herkennen, in-
schatten en reageren op de psychosociale,
economische en biologische factoren die
de gezondheid van patiénten beinvloeden.
De specialist verwerkt informatie over de
bepalende gezondheidsfactoren in de
patiéntenzorg van individuele patiénten
en van de gemeenschap. Op arts-patiént-
niveau betreft dit (1) het kunnen aanpas-
sen van de behandeling van patiénten en

10

informatieverstrekking aan patiénten ten-
einde hun gezondheid te bevorderen en
het begrip voor het beleid te vergroten, (2)
het leren omgaan met de ziekte te bevor-
deren en het stimuleren tot een actieve
deelname in de medische besluitvorming.
Hieronder valt op maatschappelijk niveau
(1) het identificeren van risicogroepen en
het herkennen van maatschappelijke ont-
wikkelingen die de volksgezondheid bein-
vloeden, (2) het herkennen van relevant
overheidsbeleid en (3) het in voorkomende
gevallen bijdragen aan beleid dat de volks-
gezondheid gunstig beinvloedt.

5:2. De specialist bevordert de gezondheid

van patiénten en de gemeenschap als

geheel
Hieronder valt het toepassen van medi-
sche deskundigheid in situaties die niet te
maken hebben met directe patiéntenzorg,
bijvoorbeeld bij het afleggen van verkla-
ringen als medisch deskundige en het
geven van presentaties.

5:3. De specialist handelt volgens de

relevante wettelijke regelgeving
De specialist is op de hoogte van de rele-
vante wettelijke regelgeving en werkt in
overeenstemming met de eigen juridische
positie en die van patiénten, waaronder
die met betrekking tot het beroepsgeheim.
Hij of zij onderkent daarbij de gevolgen
voor het medisch handelen.

5:4. De specialist treedt adequaat op bij

incidenten in de zorg
De specialist herkent incidenten in de pa-
tiéntenzorg en onderkent eigen fouten en
die van anderen en heeft geleerd deze
bespreekbaar en hanteerbaar te maken,
met het oog op een adequaat beleid in de
gegeven situatie, op de leerzaamheid van
het voorval, op preventie in de toekomst
en op het belang van de patiént. De spe-

Beschouwing



Competenties van de toekomstig medisch specialist

O.P. Bleker et al.

cialist is bekend met de wijze waarop
incidenten lege artis worden gemeld, en
weet om te gaan met klachten over de
patiéntenzorg.

6. Organisatie

Omschrijving van het competentiegebied
Specialisten functioneren als manager in
hun dagelijkse beslissingen over taken, be-
leid, medewerkers en middelen. Ze doen
dit in het kader van individuele patiénten-
zorg, praktijkorganisaties, en in de bredere
context van het gezondheidszorgsysteem.
Derhalve stelt de specialist prioriteiten,
voert taken doelmatig uit in teamverband
met collega’s, en neemt rationele beslissin-
gen bij de inzet van beperkte middelen.
Specialisten zijn beschikbaar voor de posi-
tie van leider binnen de context van de ge-
zondheidszorgorganisatie. De specialist
overziet in deze positie de vele bijkomende
belangen en aspecten die in de patiénten-
zorg spelen (zoals bijv. administratieve,
financieel-economische en beheersmatige)
en weet hiermee op ethisch, juridisch en
economisch verantwoorde wijze om te
gaan.

Algemene competenties Organisatie

6:1. De specialist organiseert het werk naar
een balans in patiéntenzorg en persoonlijke
ontwikkeling
Hieronder valt het effectief kunnen toe-
passen van time management en zelf-
evaluatie om realistische verwachtingen
te formuleren en te komen tot een even-
wichtige levensstijl.

6:2. De specialist werkt effectief en
doelmatig binnen een gezondheids-
zorgorganisatie
Dit betreft het hebben van inzicht in de
rollen en verantwoordelijkheden van de
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specialisten, de organisatie en functione-
ren van het gezondheidszorgsysteem en
het maatschappelijk krachtenspel. Hier-
onder valt het doelmatig in teams met
collega’s kunnen werken, het leiden van
een praktijk en het functioneren binnen
bredere managementsystemen in organi-
saties, zoals ziekenhuiscommissies, of lan-
delijke representatieve functies binnen de
gezondheidszorg.

6:3. De specialist besteedt de beschikbare

middelen voor de patiéntenzorg verant-

woord
Hoewel de belangen van de patiént altijd
centraal staan, impliceert dit het vermo-
gen om grondige afwegingen te maken
t.a.v. de toewijzing van middelen op basis
van het nut voor de individuele patiént en
de bevolking.

6:4. De specialist gebruikt informatie-

technologie voor optimale patiéntenzorg

en voor bij- en nascholing
Hieronder valt het gebruik maken van
patiént-gerelateerde databases, elektroni-
sche informatie en het inzicht hebben in
de principes van medische informatica
voor het leveren van optimale patiénten-
zorg en voor het onderhouden van de
eigen deskundigheid.

7. Professionaliteit

Omschrijving van het competentiegebied
Specialisten hebben een unieke rol in de
maatschappij als deskundigen met speci-
fieke kennis, vaardigheden en gedrag
die erop gericht zijn de gezondheid en
het welzijn van anderen te verbeteren.
Specialisten streven de hoogst mogelijke
normen na in klinische zorg en ethisch
gedrag en streven er tevens naar hun vak-
kennis continu te perfectioneren. De spe-
cialist komt door middel van morele en
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ethische argumenten tot het al dan niet
instellen of voortzetten van medische
interventies en kan dit verantwoorden. De
specialist kan zich voor het goede verstaan
van de patiént inleven in diens vragen,
cultuur en levensomstandigheden, maar
weet de eigen gevoelens en waarden te on-
derkennen en deze te scheiden van die van
de patiént. Hij of zij overziet de complexi-
teit van de begeleiding van patiénten in
hun levenseinde en handelt daarin ade-
quaat. Hij of zij reflecteert kritisch op de
eigen competentie en professionaliteit.

Algemene competenties Professionaliteit

7:1. De specialist levert hoogstaande

patiéntenzorg op integere, oprechte en

betrokken wijze
Hieronder valt het zich bewust zijn van
het centrale belang van de patiént. Ook
valt hier onder het onderkennen van en
omgaan met diversiteit in etnische en
culturele achtergronden en met maat-
schappelijke vraagstukken die invloed
hebben op het geven van patiéntenzorg en
het op peil houden en verdiepen van de
relevante kennis, vaardigheden en profes-
sioneel gedrag.

7:2. De specialist vertoont adequaat

pesoonlijk en interpersoonlijk professioneel

gedrag
Hieronder valt het nemen van de verant-
woordelijkheid voor persoonlijke hande-
lingen, het zelfbewust zijn, het behouden
van de juiste balans tussen persoonlijke
en professionele rollen en het aanpakken
van intermenselijke verschillen in profes-
sionele relaties.

7:3. De specialist kent de grenzen van de
eigen competentie en handelt daar binnen
Hieronder valt het nemen van een beslis-
sing over of en wanneer andere deskun-
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digen nodig zijn om bij te dragen aan de
ZOrg voor een patiént.

7:4. De specialist oefent de geneeskunde uit

naar de gebruikelijke ethische normen van

het beroep
Hieronder valt inzicht in, en het zich hou-
den aan, de ethische en medische gedrags-
regels, het herkennen van ethische dilem-
ma’s en de behoefte aan hulp om ze indien
nodig op te lossen, en het kunnen herken-
nen van, en reageren op onprofessioneel
gedrag elders in de klinische praktijk,
daarbij rekening houdend met de lokale
en landelijke regelgeving.

Discussie
Bij de hoge kwaliteit van het initiéle me-
disch onderwijs in Nederland behoort een
samenhangend continutim met de diverse
medische vervolgopleidingen. Nadat met
het Raamplan 1994 en 2001 het basis-
curriculum is voorzien van eindtermen, is
het belangrijk dat ook de vervolgopleidin-
gen eindtermen, nu in de vorm van com-
petenties, vastleggen en dat ook duidelijk
wordt hoe de inhoud van beide in elkaars
verlengde ligt.

Voortschrijdende specialisatie heeft in
het verleden geleid tot het schier einde-
loos en onduidelijk oprekken van oplei-
dingen met onvoldoende aandacht voor
de leerprocessen van arts-assistenten.
Omdat de door de assistent in opleiding
bereikte competenties nooit een criterium
voor de duur van een opleiding hebben
gevormd, is een lange opleiding wel altijd
veilig maar niet altijd het best. In dat
proces van verlenging en steeds verdere
specialisatie zijn ook de algemene, voor
alle artsen gemeenschappelijke elementen
van de geneeskunde, zoek geraakt. Het
streven naar een continuiim in de medi-
sche opleiding moet daarom op de aller-
eerste plaats betekenen: het hervinden en

Beschouwing
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het expliciteren van de gemeenschappe-
lijke opleidingsdoelen in de vorm van
competenties. Met de hantering van com-
petenties wordt de outcome van de oplei-
ding belangrijker dan de input (maanden
stages, aantallen uitgevoerde verrichtin-
gen). Dit kan een positief effect hebben op
de opleidingsduur en mogelijk zelfs op
een gedifferentieerde duur.”

De algemene competenties moeten
daarbij niet alleen (of niet zozeer) be-
schouwd worden als ‘een basis’ maar als
competenties waarin men gedurende het
gehele professionele leven groeit en rijpt.
Als zodanig kunnen deze competenties
blijvend fungeren als ankers voor de orga-
nisatie, inrichting en evaluatie van specia-
listenopleidingen. Ze creéren duidelijk-
heid voor opleiders, arts-assistenten en de
maatschappij; ze fungeren als richtsnoer
voor het handelen van de opleiders zelf en
de aan hen toevertrouwde arts-assisten-
ten. Het is van belang om leerprocessen
naar onderdelen van deze competenties
(zoals kennis, vaardigheden en attitudes)
alleen of grotendeels te bevorderen door
ze ook afzonderlijk, los van de dagelijkse
praktijk, een plaats te geven in cursorisch
onderwijs. Professionele medische com-
petentie wordt echter overwegend in de
praktijk verworven. Een aanpak waarbij
de nadruk te zeer valt op formeel of cur-
sorisch leren, bevordert het verkrijgen van
professionele competentie maar zeer ten
dele en zou er bovendien toe leiden dat
het sterk gevoelde tekort van ‘handen aan
het bed’ nog eens drastisch zou toenemen.
Voor sommige specifieke kennis- en vaar-
digheden is cursorisch onderwijs zeker
gewenst, wellicht zelfs noodzakelijk, maar
het vinden van de juiste maat is van groot
belang. Leren in de klinische praktijk
blijft het hart van de opleiding; traditio-
neel wordt daarop in de opleiding van
specialisten ook in hoge mate vertrouwd.
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Voor het bereiken en beoordelen van
competenties in de praktijk zijn primair
de leermomenten die al aanwezig zijn in
opleidingsklinieken geschikt of geschikt
te maken, zoals de ‘visite’, het bijge-
woonde consult, het ochtendrapport, de
bespreking van een ‘ontslagbrief’, de na-
bespreking van een ‘patiéntdemonstratie’
en niet te vergeten het gedrag van de op-
leider zelf (rolmodel) en de ruimte die hij
of zij neemt voor reflectie en feedback op
zowel het eigen handelen als dat van de
arts-assistent. Het spreekt daarbij voor
zich dat om feedback en beoordeling te
kunnen geven het noodzakelijk is dat de
opleider het handelen van de arts-assis-
tent ook voldoende zelf observeert.
Nieuwe instrumenten om groeiende com-
petenties en leerprocessen te zien en te
beoordelen bieden daarbij de ‘korte klini-
sche beoordelingen’ en de ‘portfolio’.8-9

Het leren in de klinische praktijk is een
vorm van leren die niet alleen het lerende
individu betreft, maar onlosmakelijk is
verweven met de sociale context waarin
dit leren plaatsvindt. Het goed opleiden
van clinici betekent dat naast aandacht
voor de arts-assistent ook aandacht voor
‘lerende teams’, de ‘lerende maatschap’ en
voor de ‘lerende ziekenhuisorganisatie’
nodig is. Kortom, het vereist een verande-
ringsbereid en aanpassingsbereid werk-
klimaat. Dat is een opdracht die in een
medische cultuur waarin lange tijd het
gezag, de autoriteit, de competitie en de
persoonlijke autonomie het heersende pa-
radigma was, niets meer en niets minder
dan een cultuuromslag betekent.
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Richtlijn korte praktijkbeoordeling

Th.). ten Cate, C.R.M.G. Fluit

Voorwoord

De opdracht tot het ontwerpen van een In
VIVO Richtlijn korte praktijkbeoordeling
(KPB) is verleend aan de In VIVO kern-
teams van Utrecht en Nijmegen. De Richt-
lijn is ontworpen door een kleine project-
groep, bestaande uit prof. dr. Olle ten Cate
(UMC Utrecht) en drs. Lia Fluit (UMC St
Radboud Nijmegen) met medewerking, in
het bijzonder voor het literatuuronder-
zoek, van Femke ten Velde en Anneke
Sterkenburg (UMC Utrecht), Els Pelgrim
en Laura Spinnewijn (UMC St Radboud
Nijmegen). De tekst is vervolgens becom-
mentarieerd door de In VIVO kernteams
van de Onderwijs- en Opleidingsregio
(OOR) Utrecht en de OOR Nijmegen,
door het Projectteam In VIVO en door de
Reviewcommissie Richtlijnen van de
NVMO.

De projectgroep heeft zich voor het
opstellen van deze Richtlijn gebaseerd op
de nationale en internationale literatuur,
op een inventarisatie van bestaande toe-
passingen van de KPB in Nederland en op
eigen ervaringen en gesprekken met be-
trokkenen bij het gebruik van de KPB.

Status van de Richtlijn

Deze Richtlijn is bedoeld als hulp bij het
omgaan met KPB’s, en is zoveel mogelijk
gebaseerd op argumentatie uit de litera-
tuur en de praktijk. Omdat in Nederland
het werken met KPB’s pas enkele jaren ge-
bruikelijk is, is het noodzakelijk de Richt-
lijn ook in de toekomst verder te blijven
ontwikkelen.

Er is een wisselwerking tussen de sta-
tus van deze Richtlijn en de modernise-
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ring van de beoordelingsprocedures in
de vervolgopleidingen. De modernisering
van deze opleidingen is een dynamisch
proces dat niet ‘af’ is bij de vaststelling van
de nieuwe curricula. Dat geldt ook voor
de wijze van het beoordelen van de artsen
in opleiding tot specialist (aios). Wij
hopen dat in de toekomst deze Richtlijn
de verdere ontwikkeling en verfijning van
procedures, in het bijzonder de toepassin-
gen van de KPB, zal faciliteren.

Het eerste deel is de feitelijke richtlijn;
het tweede deel van dit document vormt
de verantwoording. Het format is ont-
leend aan de standaarden van het Neder-
lands Huisartsen Genootschap (NHG).

Definitie en eisen van de KNMG

In het kaderbesluit van het Centraal Col-
lege Medische Specialismen (CCMS) 2009
staat de KPB omschreven als een instru-
ment om gestructureerde feedback te
geven op een taak die in de praktische set-
ting wordt uitgevoerd. Voorbeelden van
een KPB zijn een (poli)klinisch consult,
een technische ingreep, het omgaan met
medewerkers, multidisciplinair overleg
(MDO) en het beoordelen van een biopt of
beeldopname.

Vanaf 1 januari 2011 moeten bij iedere
aios minimaal tien KPB’s per jaar worden
afgenomen. Deze KPB’s worden verza-
meld in het portfolio van de aios. Ieder
specialisme heeft een eigen opleidings-
plan waarin vastgelegd is wanneer en op
welke wijze de KPB wordt ingezet. Een
aantal opleidingen heeft een eigen KPB
formulier of meerdere KPB formulieren
voor verschillende situaties opgenomen in

In VIVO Richtlijn
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het opleidingsplan, andere hanteren een
standaardformulier. Er is reglementair
echter vrijheid in het ontwerp en toepas-
sing van de KPB. Deze Richtlijn is be-
doeld als houvast in het ontwerp en de
toepassing.
De KPB heeft vijf kenmerken en kan
daarmee gedefinieerd worden als een:
e directe observatie van het optreden
van een aios,
e in een natuurlijke werksituatie in de
(patiénten)zorg,
e gedurende vijf tot vijftien minuten,
e gevolgd door een korte schriftelijke
vastlegging van het oordeel,
e en direct gevolgd door een kort feed-
backgesprek.

Doel en functie van de korte praktijk-
beoordeling
Het doel van de KPB is het kunnen beoor-
delen wat een aios in een specifieke werk-
situatie kan. De combinatie van de vijf ken-
merken onderscheidt de KPB van andere
beoordelingen, zoals bij examensituaties,
bij simulaties, bij schriftelijke toetsingen
en bij multisource feedback. De KPB is bij
uitstek een instrument om op het hoogste
van de vier niveaus van Miller (knows,
knows how, shows how, en does) een beeld
te krijgen van de aios op basis waarvan
feedback gegeven kan worden over diens
competentie. Het geeft ‘snapshots’ uit de
praktijk en heeft vooral waarde indien er
meerdere KPB’s worden uitgevoerd bij de-
zelfde aios. De KPB maakt gebruik van een
formulier met verschillende competentie-
domeinen waarop de aios beoordeeld kan
worden. De KPB is ontleend aan de mini-
CEX (Mini Clinical Evaluation Exercise),
begin jaren negentig ontwikkeld in Ame-
rika door internisten en gericht op het in
de praktijk observeren en beoordelen van
vaardigheden van aios.
De KPB heeft primair een formatief
doel: ze geeft de aios informatie en feed-
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back over zowel sterke punten als verbeter-
punten ten aanzien van de klinische compe-
tentie. Maar meerdere KPB'’s kunnen samen
ook een summatief doel dienen, vooral in
combinatie met informatie uit kennistoet-
sen, multisource feedback, scores op Criti-
cally Appraised Topic (CAT) procedures,
Objective Structured Assessment of Techni-
cal Skills (OSATS) scores en uit andere
bronnen, gericht op het nemen van beslis-
singen over de opleidingsvoortgang. Het ba-
seren van summatieve beslissingen op uit-
sluitend KPB's is echter af te raden, zeker
bij ongetrainde beoordelaars, vanwege de
beperkte betrouwbaarheid.

Situaties waarvoor de korte praktijk-

beoordeling geschikt is
Bij een KPB wordt de aios beoordeeld op
het handelen in de dagelijkse praktijk:
hier moet competentie blijken. Het kan
om uiteenlopende activiteiten gaan, zoals
een klinisch consult bij opname of polj,
een zaalvisite, een technische verrichting
en functieonderzoek, een technische han-
deling binnen de OK, een patiéntpresen-
tatie bij het ochtendrapport of overdracht,
specifieke gesprekken met patiénten of
familie, een intercollegiaal overleg, het
voorzitten van mono- of multidisciplinair
overleg of een andere activiteit, etc. De
dienst biedt vaak goede mogelijkheden
om een KPB af te nemen.

De methode leent zich voor de koppe-
ling van korte observaties aan die elemen-
ten die voor de opleiding als kritische ac-
tiviteiten zijn aangemerkt, c.q. aan wat
ook wel wordt genoemd ‘entrustable pro-
fessional activities’, activiteiten die op een
bepaald moment tijdens de opleiding aan
een aios voor zelfstandige uitvoering moe-
ten kunnen worden toevertrouwd. Deze
activiteiten zijn vaak patiéntgebonden en
kunnen geschikt zijn voor een KPB.

Het CCMS kaderbesluit van 2009
noemt ook het beoordelen van een techni-
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sche ingreep geschikt voor de KPB. Hier-
voor is door een aantal verenigingen ook
een OSATS formulier in gebruik geno-
men. Voor het gebruik van OSATS in de
praktijk is een aparte Richtlijn ontwik-
keld. De principes van het beoordelen van
een technische handeling verschillen ech-
ter niet wezenlijk met die van andere
praktijksituaties. In zijn algemeenheid
geldt dat alle situaties, waarin door korte,
directe observaties een goed beeld kan
worden gekregen van de kwaliteit van
handelen, zich in beginsel lenen voor een
KPB.

Betrouwbaarheid, validiteit en aantal

korte praktijkbeoordelingen
De validiteit van KPB’s wordt in het alge-
meen als goed beschouwd, omdat ze de
werkelijkheid optimaal benadert. De be-
trouwbaarheid van een score op één en-
kele KPB is laag; om enigszins betrouw-
bare uitspraken te kunnen doen zijn dus
meerdere oordelen nodig. Uit onderzoek
komt niet eenduidig naar voren hoeveel
KPB’s hiervoor nodig zijn; dit varieert in
de literatuur van zeven tot vijftig per jaar.
De minimumeis in het kaderbesluit van
de CCMS van tien per jaar kan be-
schouwd worden als ondergrens voor een
betrouwbaar en valide oordeel over de
aios, mits de procedure zorgvuldig is ge-
hanteerd.

Welke competenties worden

beoordeeld met een korte

praktijkbeoordeling?
Met een KPB worden competenties van
de aios beoordeeld. Welke competenties
dat zijn is mede afhankelijk van de situ-
atie waarin een KPB wordt afgenomen.
De diversiteit in beoordelingssituaties en
te beoordelen activiteiten hebben geleid
tot het ontstaan van uiteenlopende KPB
formulieren. Er is niet één ‘correct’ KPB
formulier. De KPB is veeleer een methode,
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waarvoor verschillende formulieren ont-
worpen kunnen worden. In Tabel 2 (zie
deel II -Achtergronden bij deze Richtlijn)
zijn acht situaties en ruim vijftig vaardig-
heden, c.q. aspecten van een competentie
in verscheidene klinische praktijksituaties
weergegeven. Selecties hieruit kunnen in
verschillende varianten van het KPB for-
mulier worden opgenomen. Een koppe-
ling van deze aspecten aan de CanMEDS
(Canadian Medical Education Directions
for Specialists) competentiegebieden op
het formulier wordt aangeraden.

Het is belangrijk niet teveel te willen
bespreken na een KPB. Mede gezien de
beperkte tijd voor de feedback is het raad-
zaam om per KPB de beoordeling en de
feedback tot maximaal drie competentie-
aspecten te beperken.

De beoordelaars

Opleiders, superviserende stafleden en af-
delingshoofden kunnen bij een KPB als
beoordelaar fungeren. Belangrijk is dat
een aios door verschillende beoordelaars
wordt beoordeeld. Clinici verschillen on-
derling en juist dat kan leerzaam zijn voor
de aios. Het trainen van beoordelaars ver-
groot de betrouwbaarheid van het beoor-
delen.

Ook een ouderejaars aios kan een KPB
invullen. De Medisch Specialisten Regi-
stratie Commissie (MSRC) zal een aios
mogelijk niet als beoordelaar erkennen,
maar wel als de beoordeling gesupervi-
seerd wordt. Dit biedt de aios de moge-
lijkheid te oefenen in het intercollegiaal
beoordelen en in het feedback geven, het-
geen past bij het competentiegebied ‘ken-
nis en wetenschap’.

Praktische aspecten
KPB’s zijn geschikt gedurende de gehele
vervolgopleiding én voor het klinische ge-
deelte van de basisartsopleiding. Het is
een korte observatie die minimaal vijf

In VIVO Richtlijn



Richtlijn korte praktijkbeoordeling

Th.J. ten Cate en C.R.M.G. Fluit

maar meestal tien tot vijftien minuten
duurt waarna feedback plaatsvindt. In de
regel wordt vooraf afgesproken dat een
KPB wordt afgenomen, maar een KPB
kan ook ‘spontaan’ afgenomen worden als
daartoe aanleiding is.

In de praktijk kan het verstandig zijn
de KPB in te plannen in het rooster en
maximaal een half uur te reserveren voor
de KPB, mede afhankelijk van de soort
KPB. De aios, het staflid en soms ook de
patiént moeten goed op de hoogte zijn van
de procedure. Het staflid kan het best bui-
ten het gezichtsveld van de patiént blij-
ven; een video- of webcamopname is een
goed alternatief. Voordelen hiervan zijn
dat de beoordeling op een flexibel mo-
ment kan geschieden en ook dat de aios
zichzelf kan terugzien. Het geven van con-
structieve feedback is een vaardigheid
waarvoor training nuttig is. De zogeheten
Pendleton regels (‘wat gaat goed, wat kan
beter’) vormen geen gouden standaard,
maar zijn wel een geschikt houvast voor
het geven van feedback. Goede feedback
is voorts specifiek, persoonlijk en wordt
onder veilige omstandigheden verstrekt,
met vermijden van onnodig gezichtsver-
lies.

Het formulier
Er bestaan veel varianten van het KPB
formulier, vooral omdat situaties die voor
een KPB geschikt zijn per opleiding en
binnen opleidingen verschillen. Ook per-
soonlijke voorkeuren voor de KPB proce-
dure spelen een rol. Minimaal bevat ieder
KPB formulier een identificatie/naam van
de aios en de beoordelaar, datum, setting
of situatieaanduiding, lijst met te beoor-
delen aspecten van het handelen, en
ruimte voor schriftelijke feedback, in het
bijzonder voor suggesties voor verdere
ontwikkeling. Optioneel zijn scoringsop-
ties met schaalwaarden, opleidingssta-
dium van de aios, type patiént of type
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handeling, toelichting per beoordelings-
aspect, instructie voor invulling van het
formulier en plaats voor een handteke-
ning van beoordelaar en aios.

Relatie tot portfolio, voortgangsge-

sprek en bekwaamverklaringen
De functie van KPB'’s voor bekwaamver-
klaringen voor specificke professionele
activiteiten in de opleiding en voor ge-
bruik in het portfolio, is beschreven in twee
afzonderlijke Richtlijnen, verschenen als
supplement 2 en 3 bij het Tijdschrift voor
Medisch Onderwijs. Stafleden en aios
kunnen situaties kiezen voor een KPB die
zich lenen voor een beoordeling of her-
beoordeling van aandachtspunten en ver-
beterpunten die in een portfolio zijn vast-
gelegd. Het portfolio vormt de basis voor
de verplichte voortgangsgesprekken tij-
dens de opleiding.

Invoering van korte praktijkbeoorde-

lingen als systeem en training van kli-

nische staf
Voor een succesvolle uitvoering van de
KPB methode is het bewust benutten van
diverse praktijksituaties om een KPB af te
nemen van belang. Dat betekent een ac-
tieve houding van zowel de aios als het
opleidingsteam, een goede planning van
opleidingsactiviteiten, goede informatie-
voorziening naar alle betrokkenen en trai-
ning van klinische staf en aios. De KPB
vereist vaardigheid in observatie, in be-
oordeling en in feedbackverstrekking,
waarvoor training sterk wordt geadvi-
seerd.
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TEACHING ROUNDS
The self critical doctor:

helping students become more reflective

Erik Driessen," Jan van Tartwijk,2 Tim Dornan?

Reflection underpins learning from
experience, so how do you foster reflection
in your students? This article explores the
best ways to do this

Whether or not “experience” means “making the same
mistakes with increasing confidence over an impress-
ive number of years™' depends on how self analytical
and critical you are. When you speak of your students
needing to be “more reflective” you mean they should
let their future behaviour be guided by systematic and
critical evaluation and analysis of actions and beliefs
and the assumptions that underlie them.> All UK
doctors are now expected to make reflection a critical
foundation of their lifelong learning® on the assumption
that patients will benefit.* This emphasis on reflective
learning in medical education is relatively new, and
certainly no hard evidence exists yet that patients
benefit directly from doctors’ reflective learning.’

However, evidence suggests thatreflection could help
students to learn from their experiences. A study in
postgraduate medical education found that reflection
plays a vital role in helping junior doctors to learn from
clinical experiences.® Acquiring reflective learning skills
helped undergraduate medical students to identify their
learning needs and stimulated learning that focused on
comprehension and understanding.” Research in the
fields of expertise development,® nurse training,” and
teacher education' provides evidence that reflection is
important for learning from experience.

Students do not adopt reflective learning habits
spontaneously,'' so teachers must help them. In this
article we suggest how to teach reflective learning—that
is, how to foster reflective skills. The teaching methods
are based on published studies,® ** the recommendations
of leading medical educators,"” and experience from

Defining reflection

Reflection means letting future behaviour be guided by a
systematic and critical analysis of past actions and their
consequences

Box 1 Case scenario: Victor

Victor, a student under your supervision, can be cold and
abrupt with some patients. He is a good doctor, and you
are sure he could be a better communicator. You have
spoken to him about this problem, but Victor fails to
understand what is going wrong. How do you encourage
him to be more reflective?

training clinical teachers, students, and junior doctors
internationally. Box 1 outlines a scenario in which a
student may benefit from reflective learning.

Prerequisites for reflection in clinical settings

To become a better communicator, your brusque
student, Victor, needs time to reflect and a safe, open
atmosphere'*—two things that may be missing in the no-
nonsense climate of a busy clinical workplace. You can
create moments for reflection by using the time efficient
“one-minute preceptor” microskills, which provide for
making a diagnosis, teaching new knowledge, and
providing feedback in five quick steps.”” If Victor
becomes defensive, you could make the situation safer
by emphasising that it is a learning situation, implying
that perfection is not (yet) required, and you could model
reflection by describing one of your own communication
mishaps. You should also schedule a one to one
debriefing at a later time because good mentoring
needs protected time as well as opportunistic contact.

1. Action

<

4. Creating alternative 2. Looking back
methods of action on the action

\ 3. Awareness of /

essential aspects

5. Trial

/

ALACT model showing the phases of spiral professional
development
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Box 2 Portfolios

e Portfolios are instruments to promote reflection.
Compiled by learners themselves, they contain evidence
of how goals were met and competence progressed

* They contain, for example, reports and presentations
made by students themselves, feedback, assessments,
and context descriptions

e Often, they also include students’ own written self
assessments, analyses of task performance, and plans
for improving competence

e Portfolios may be digital or paper based, and their
content may be prescribed or left to students’ discretion

e Arecent literature review shows a flexible format to be
preferable.?® Too much prescribed content and too many
detailed directions about how to compile and present the
portfolio, can easily result in the feeling that compiling a
portfolio has to do more with bureaucracy than with
learming and may force leamners to search for content
outside their own experiences

Critical self assessment and the identification of
learning needs is fundamental to reflective learning;
however, students from a traditional apprenticeship
background may find it unfamiliar and threatening.'
Moreover, research shows inherent limitations in self
assessment.'® External sources of information, such as
practice guidelines and feedback, can enhance it,'”'*
but students need more than self assessment to identify
their learning needs, hence the need for mentoring and
the use of a portfolio (box 2)."

Box 3 Review of Victor's portfolio

Evidence of poor communication

A patient with chronic fatigue syndrome refused to be seen by Victor on an outpatient
follow-up visit

Victor scored low on a mini-CEX because he failed to explain to a patient with analgesic
induced headaches why the headaches were occurring

Helping Victor to analyse his behaviour

The portfolio also shows that other patients were very positive about their encounter with
Victor. His written self assessment shows he is troubled by the negative evaluations but
blames them on the particular circumstances of those consultations.

In a one to one meeting with Victor, you contrast his warm, empathic communication with a
patient with terminal cancerwith the situations in which his communication skills were less
effective. You want him to analyse the differences between his better consultations and
those that were less successful. You do this by asking questions such as:

“Do you recognise the feedback that you received?”
“Do you see similarities?”

“What are the differences between the situations in which you did well and those in which
your communication was poor?”

“What do you normally do when you have no explanation for a patient’s symptoms and in
what ways might that come across to a patient?”

“What did you feel when you had to deal with the problems involving uncertainties?”

From this discussion, Victor realises he has no strategies for dealing with uncertain
situations, such as patients with no clear diagnosis.

828

Teaching tips
Provide challenges, notimpossible or monotonous missions

—When giving students a task, strike a balance between
what they can easily handle and what will stretch them

Give explicit attention to reflection—Reflection is not
intuitive. Train learners to reflect by going through a
routine like the one proposed in this article. Information
supporting self assessment can be gathered
systematically in a portfolio or by audit

Emphasise students’ strengths—Urge students to take
advantage of their strengths. Learning what made an
action successful is just as valid a product of reflection as
learning from a mistake

Ask questions rather than give answers—To become lifelong
leamers, students have to leam to be independent
reflectors. Asking questions is a better way of helping a
student to develop reflective skills than giving answers.
Questions that stimulate critical thought are most helpful
(what are your strengths? what needs to be improved?)
Stimulate “concreteness™—Teachers must help students
not to get lost in generalities or vagueness. Ask questions
that stimulate concreteness (what did you do? what did
you want to find out?)

Allow students to make mistakes in a safe supervisory
framework—Being a learner means that his or her
performance is not yet perfect. Students will only reflect if
they feel they can assess their own actions without having
to worry that their self diagnosed failure will be used
against them

Teaching methods for fostering students’ reflective skills

Korthagen and colleagues designed the “ALACT”
(Action, Looking back, Awareness, Creating, Trial)
model to describe the spiralling process that effective
learners go through when faced with a situation for
which no routine solution is available (figure). '’

Discussion of “significant incidents,” audit, peer
mentoring, and use of a portfolio can all be used to
support the ALACT model. Here we build on
Korthagen and colleagues’ work' to provide step by
step recommendations.

Action

The reflection cycle starts with action. You could help a
student such as Victor to improve his existing routines
and concurrently acquire new ones by pre-selecting a
mixture of clinic patients who are more or less easy to
communicate with. Ericsson’s research predicts that

Box 4 How Victor can analyse and change his behaviour

Victor's “SMART” objective is to observe his experienced
teacher in five consultations with patients with
unexplained symptoms. He gives a debriefing on them to
his teacher and decides which communication skills he
wants to develop. He applies those skills in subsequent
consultations and, after four weeks, asks to be observed
in two consultations.
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Barriers to and support necessary for reflective learning

Barriers to reflective learning

How to support reflective learning

General Students are not used to reflection; lack of time Help students to structure reflection; don't provide the
answers (let the students reflect); schedule one to one
meetings; emphasise that reflection is a learning situation

Action Tasks are too easy or too difficult Help students obtain experience that supports learning

Looking back on action
acknowledge mistakes); lack of information

Analysis

doesn’t recognise patterns

Creation of alternative
actions
irrelevant or vague objectives

expertise will grow not just from weight of experience
but also from engaging in activities specifically
designed to improve performance.?’

Looking back on action: self assessment

Encourage Victor to look back on informative patient
encounters (positive or negative). Looking back on
action can be regarded as self assessment.'? Victor may
not even know that he comes across as cold and
brusque until he reviews the evidence of this in his
portfolio. Evidence produced by the student can
include log books, case reports, clinical data, and
research projects. Evidence not produced by the
student comes from multisource feedback,? mini-
CEX (that is, a clinical evaluation exercise enabling
snapshot observations of performance),® direct obser-
vation of practical procedures, audits, and case based
discussions. However, feedback is of little value with-
out critical analysis by your student.

Awareness of essential aspects: analysis

Analysis is examining the data, seeing patterns, and
identifying cause and effect associations. Victor should
ask himself: “What are the essential aspects of this
experience?” “Why did things happen the way they
did?” During appraisals, you can help by kindly, but

KEY POINTS

Reflection is vital for learning from clinical experiences

Students do not generally adopt reflective learning habits
spontaneously, so teachers must help them

Clinical teachers can stimulate students to assess and
analyse their actions and devise alternative actions

To do so, they must provide a challenging but safe learning
environment, give feedback, and ask the right questions

The skill of the clinical teacher s to listen well and ask open
questions

Unsafe environment (students will be reluctant to

Student attributes success orfailure to circumstances orto
others; student regards experiences as incidents and

The teacher suggests a solution rather than the student
thinking of options for change; or the student formulates

Separate performance from the person (a mistake does not
mean the person is a failure); be trustworthy and honest;
acknowledge and make success explicit; provide feedback;
use “one-minute preceptor” microskills*®; stimulate
students to get information from various sources and, for
example, put it in a portfolio

Focus on the student’s own role in success or failure;
stimulate students to take the perspective of the other
person; ask “why” questions; “confronting” questions;
“generalising” questions; point out inconsistencies in the
student’s analysis; help students generalise between
experiences

Ask students to suggest options for change; stimulate them
to formulate their plans and check whether these are in line
with their analysis; help them to focus on SMART objectives

persistently, asking the question “why?” Ask questions
that help him see discrepancies in his analysis. Help him
to see general patterns by asking questions like “Has this
happened before?” You review Victor’s portfolio and
find further evidence of poor communication, and you
help him to analyse his behaviour (box 3).

Creating or identifying alternative methods of action: change
After the analysis Victor must now choose alternative
methods of action. Your role is to encourage him to
consider alternatives, choose one of them, and justify
his choice. A SMART (specific, measurable, accepta-
ble, realistic, time bound) action leads into the next
cycle of reflective learning (box 4). The table sum-
marises the barriers to and the support necessary for
reflective learning.

Conclusion

Reflection underpins learning from experience, but
students will not generally do it automatically. As a
clinical teacher, your task is to stimulate students to
assess and analyse their actions systematically and
critically and formulate alternative actions. To do so,
you must provide a challenging but safe learning
environment, give feedback, and ask the right ques-
tions at the right time. As in consultations with patients,
the skill is to listen well and ask open questions.
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LESSON OF THE WEEK

Pulmonary venous stenosis after treatment

for atrial fibrillation

P Kojodjojo, T Wong, A R Wright, O M Kon, W Oldfield, P Kanagaratnam, D W Davies, N S Peters

Pulmonary venous stenosis should be
considered in patients presenting with
respiratory symptoms after atrial fibrillation
ablation

Case reports

Case 1

A 70 year old woman was referred by her general
physician to the respiratory clinic with a few days’
history of haemoptysis without any associated chest
pain, fever, or dyspnoea. The only medical history of
note was a successful pulmonary venous isolation
procedure for paroxysmal atrial fibrillation in the
previous week. She was a lifelong non-smoker and was
previously fit and well. Physical examination and
routine blood tests were unremarkable. The electro-
cardiogram showed sinus rhythm. A small (2 cm)
opacity was seen on the chest radiography in the left
mid-zone. Computed tomography of the thorax and
abdomen showed only numerous ill-defined patchy
lesions with ground-glass shadowing in the left upper
lobe, without any evidence of malignancy. Broncho-
scopy showed altered blood in the left upper lobe
bronchus, and lavage specimens were negative for
malignancy and infection, including tuberculosis. She
was treated empirically for an atypical pneumonia.

Fig 1 | Computed tomography of chest, showing left upper
pulmonary venous stenosis (arrow)

Haemoptysis recurred six weeks later. Further tests
including autoantibody screen, aspergillus precipitins,
and complement status had negative results. On a
repeat scan of the thorax, patchy ground-glass shadow-
ing persisted in the left upper lobe. Bronchoscopy was
repeated, with transbronchial biopsies taken from the
left upper lobe. Histological examination showed focal
occlusion of blood vessels, with recanalisation and
presence of haemosiderin-laden macrophages
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Richtlijn multisource feedback voor de aios

M.A. Horsman, Th.). ten Cate

Voorwoord
De opdracht tot het ontwerpen van een In
VIVO Richtlijn multisource feedback
(MSF) is verleend aan het In VIVO kern-
team Onderwijs- en Opleidingsregio (OOR)
Utrecht, in samenwerking met OOR Am-
sterdam/AMC. In de taakverdeling is de
Richtlijn ontwikkeld en geschreven door
drs. Manon Horsman en prof. dr. Olle ten
Cate (beiden UMC Utrecht), en is de toe-
passing ervan in diverse stadia uitgevoerd
met medewerking van specialisten en aios
van de kernteams Utrecht en Amster-
dam/AMC. Bijzondere dank is verschuldigd
aan dr. Joost Frenkel, dr. Anjoke Huisjes,
prof. dr. Gerard Visser, dr. Gert van Enk en
prof. dr. Maas-Jan Heineman, en aan drs.
Lars van de Plank voor de vervaardiging
van het programma Multisourcefeed-
back.nl.

De auteurs hebben gepoogd met deze
richtlijn een onderbouwing te geven van
de opzet van de procedure en van de
gemaakte keuzes met het doel de proce-
dure inzichtelijk te maken. De MSF
procedure die wordt geadviseerd in deze
Richtlijn, en is onderzocht in de oplei-
dingsregio’s Utrecht en Amsterdam, heeft
als beoogd doel aios van verschillende
specialismen op gezette momenten tij-
dens de opleiding bruikbare feedback te
geven over hun functioneren. Met deze
feedback vanuit verschillende perspectie-
ven kan zowel de aios als opleider meer

inzicht verkrijgen in wat al goed gaat en
op welke punten verbetering nodig is.

Het zal belangrijk zijn de Richtlijn na
twee tot vier jaar ervaring met MSF te
herzien.

Status van de Richtlijn
Deze Richtlijn is ontwikkeld in het kader
van het In VIVO-project,!) gebaseerd op
literatuuronderzoek en beperkt onder-
zoek in de praktijk. De Richtlijn heeft de
status van een advies aan opleiders en
opleidingsteams. Multisource feedback
(MSF) procedures zijn niet voorgeschre-
ven in het Kaderbesluit Centraal College
Medische Specialismen (CCMS) 2009,
maar worden wel sterk aangeraden. Om-
dat met MSF nog maar op beperkte
schaal ervaring bestaat in Nederland, is
het gewenst op basis van ervaringen en
onderzoek de Richtlijn te blijven ontwik-
kelen.

Een conclusie die getrokken is op basis
van het werk dat aan deze Richtlijn is
voorafgegaan, is dat MSF op enige schaal
van betekenis niet zonder elektronische
gegevensverwerking kan. Om deze reden
is door de auteurs een programma ont-
wikkeld waarmee de in deze Richtlijn
beschreven methode kan worden uitge-
voerd.?) Adviezen over MSF zonder dit of
een vergelijkbaar programma zijn naar
het oordeel van de auteurs niet zinvol,
want dan is MSF te arbeidsintensief, te

1) zie http://www.medischevervolgopleidingen.nl/content/documenten/invivo/1.pdf

2) zie: http://www.multisourcefeedback.nl
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privacygevoelig en te administratief voor
een praktische uitvoering. Hoewel de
Richtlijn los staat van dit programma,
wordt op een aantal plaatsen in de verant-
woording eraan gerefereerd en is een
beschrijvende passage eraan gewijd.

Inleiding
De beoordeling van artsen in opleiding tot
specialist (aios) is te verdelen in drie
benaderingen van hun competentie en te
vertalen in drie vragen:

Wat weet de arts?
Het antwoord op deze vraag is goed te
ontlenen aan de resultaten van schrifte-
lijke of computergestuurde toetsing, al of
niet in de vorm van een voortgangs-
meting.

Wat kan de arts?
Voor deze vraag leent zich de directe
observatie van handelen, in zoveel uiteen-
lopende situaties als nodig is. Dat kan in
de dagelijkse praktijk via Korte Praktijk
Beoordelingen (KPB) en in gearrangeerde
omstandigheden met simulatietechnieken
zoals de Objective Structured Clinical
Examination (OSCE) en Objective Struc-
tured Assessment of Technical Skills
(OSATS). Ook wordt hiertoe de beoorde-
ling van producten zoals een status, pro-
tocol of wetenschappelijk verslag gere-

kend.

Hoe functioneert de arts?
Deze vraag wordt beantwoord door mid-
del van een evaluatie van het functioneren
over een periode in het verleden (week tot
enkele maanden). Meerdere beoordelaars
(ook wel bronnen genoemd) zijn hiervoor
nodig, omdat zij onderling verschillen in
hun oordeel en omdat meerdere perspec-
tieven uit het werkveld nodig zijn voor
een adequaat beeld van het functioneren.
Daarom wordt gesproken van multi-

S4

source feedback (MSF) of 360 graden
beoordeling. Deze feedback heeft primair
een formatief doel: de resultaten van de
beoordelingen worden door de aios ge-
bruikt voor reflectie en voor het opstellen
van leerdoelen en van een plan van aan-
pak met als uiteindelijk doel verbetering
van het functioneren. Het signaleren van
niet goed functionerende artsen kan een
secundair meer summatief doel van de
feedback vormen.

De MSF procedure is bedoeld om te
worden toegepast in combinatie met het
voortgangsgesprek dat de opleider heeft
met de aios. De MSF rapportage en het
voortgangsgesprek zijn complementair:
zonder gesprek mist de rapportage de
kracht van een afgewogen synthese met
afspraken over de toekomst, en zonder
goede documentatie mist het voortgangs-
gesprek diepgang. Beide hebben elkaar
nodig.

Geschikte beoordelaars (bronnen)
Voor het geven van MSF wordt onder-
scheid gemaakt in drie groepen beoor-
delaars of bronnen:

e Collegae: supervisor, staflid (dienst),
opleider, consulent, coassistent, aios
(peers), aios in hogere opleidingsjaren
of in aanpalende disciplines waarmee
frequent contact bestaat, arts niet in
opleiding tot specialist (anios), huis-
arts/verwijzend arts.

o Andere werkers in de zorg: verpleegkun-
dige, verpleegkundig teamleider/verpleeg-
kundige van management, gespeciali-
seerd verpleegkundige, verloskundige,
paramedicus (fysiotherapeut, diétist),
psycholoog, pedagogisch medewerker,
medisch secretaresse, maatschappelijk
werker, nurse practitioner, physician assi-
stant.

e Patiénten: volwassenen vanaf 16 jaar of
ouders van kinderen jonger dan 16 jaar.

In VIVO Richtlijn
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Tabel 1. Categorieén beoordelaars en de CanMEDS competentiegebieden die zij kunnen beoordelen.

Mogelijke bronnen

Competenties CanMEDS Collegae Andere werkers in de zorg Patiénten
Medisch handelen ++ + -
Communicatie ++ ++ ++
Professionaliteit ++ ++ F+
Organisatie ++ ++ +
Samenwerking ++ ++

Kennis en wetenschap ++ + -
Maatschappelijk handelen + + -

++ zeer geschikte bron; + geschikte bron; £ minder geschikte bron; — ongeschikte bron.

Te beoordelen competenties

Tabel 1 geeft de categorieén beoordelaars
weer die geschikt zijn voor het beoordelen
van de diverse competentiegebieden, ge-
relateerd aan het CanMEDS model.
Het CanMEDS competentiegebied Maat-
schappelijk handelen is minder makkelijk
of geschikt voor MSF beoordelingen en is
daarom buiten beschouwing gelaten.?

Selectie en benadering van beoorde-
laars

Geadviseerd wordt de aios zelf verant-

woordelijk te laten zijn voor het selecte-

ren van beoordelaars en voor het toestu-
ren van de vragenlijsten. De literatuur
geeft aan dat hier weinig bezwaar tegen is.

Dat kan bijvoorbeeld via het programma

Multisourcefeedback.nl. Per groep beoor-

delaars wordt het volgende minimum aan-

tal beoordelaars geadviseerd:

e Collegae: minimaal zes beoordelaars,
waaronder twee stafleden van het oplei-
dingsteam (in ieder geval de huidige
supervisor), twee peers (aios in zelfde

fase van de opleiding). Overige medi-
sche collegae zijn meestal coassistenten
en collegae met wie tijdens een dienst
(weekend/week) is samengewerkt.

o Andere werkers in de zorg: minimaal zes
beoordelaars, waaronder vier verpleeg-
kundigen. Bij voorkeur geen medische
secretaresses of andere beoordelaars
die weinig aanwezig zijn bij patiénten-
zorg.

e Patienten: minimaal tien beoordelaars.
Bij voorkeur een gemengde patiénten-
populatie van poliklinische en klinische
patiénten en minimaal twee patiénten
waarmee meerdere contacten zijn
geweest.

In het programma Multisourcefeedback.nl
worden de vragenlijsten van patiénten
anoniem verwerkt. Beoordelaars in de
medische en niet medische groep wordt
wel gevraagd naar hun naam en beroeps-
groep, zodat de opleider zo nodig mon-
deling toelichting kan vragen aan de
betreffende beoordelaar. De aios krijgt in

3) De NVMO Reviewcommissie Richtlijnen is van oordeel dat dit competentiegebied wellicht wel kan worden
meegenomen. Bij een herziening van deze Richtlijn kan hiermee rekening gehouden worden.
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het MSF programma alleen de gemid-
delde scores per groep beoordelaars te
zien en geen individuele scores van colle-
gae. De geschreven opmerkingen worden
onherleidbaar gemaakt. Maar anonimiteit
heeft ook nadelen. Het past niet binnen
een opleidingsklimaat waarin iedereen
leert verantwoording af te leggen over
oordelen en beslissingen. Anderzijds be-
staat de kans dat bij niet anonieme enqué-
tering men zich minder vrij kan voelen in
het geven van een oordeel. Op dit punt zal
de Richtlijn in de toekomst nader geéva-
lueerd moeten worden.

Frequentie en tijdstip beoordeling
Geadviseerd wordt het tijdstip van een
MSF procedure aan te passen aan het
opleidingsschema. Geadviseerd wordt de
MSF procedure ieder opleidingsjaar één-
maal uit te voeren, maar bij voorkeur niet
bij stages die korter zijn dan drie maan-
den. Er is beperkte maar goede ervaring
opgedaan met een collectieve jaarlijkse
MSF procedure, met het beschreven MSF
programma voor alle aios van een oplei-
ding, en met de planning van alle voort-
gangsgesprekken binnen één maand. Op
indicatie kan de MSF procedure eventueel
na een half jaar worden herhaald.

De vragenlijsten
Voor iedere groep beoordelaars is een vra-
genlijst ontworpen, gebaseerd op litera-
tuuronderzoek en op overleg met experts.
Naast gesloten vragen over de verschil-
lende competenties wordt bij alle vragen-
lijsten gevraagd naar tips en aanwijzingen
die het functioneren van de arts kunnen
verbeteren. Tevens wordt gevraagd naar
de periode waarover zij de aios beoorde-
len; aan patiénten wordt gevraagd het
aantal contacten dat zij met de aios heb-
ben gehad te vermelden. Voor pediatri-
sche patiénten is de vragenlijst enigszins
aangepast en wanneer kinderen te jong
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zijn om de vragen te begrijpen, wordt
gevraagd naar de mening van de ouders.
Mutatis mutandis kunnen de patiénten-
vragenlijsten worden ingevuld door bege-
leiders van patiénten die om andere rede-
nen niet in staat zijn de vragenlijst in te
vullen. De vragenlijst is tevens beschik-
baar in het Engels. Vragenlijsten voor
niet-westerse allochtone patiénten zijn in
ontwikkeling.

Logistiek en verwerking van gegevens
De hoeveelheid gegevens die verwerkt
moet worden voor een MSF procedure is
groot. De auteurs beperken zich daarom
tot de beschrijving van het ontwikkelde
elektronische programma. Met het web-
based programma multisourcefeedback.nl
kan de opleider vanaf iedere internetaan-
sluiting een feedbackprocedure opstarten
door e-mailadressen van de betreffende
aios in te voeren en voor een voortgangs-
gesprek een uiterste datum vast te leggen,
waarop de procedure moet zijn afgerond.
Bij voorkeur dient een MSF-ronde drie tot
zes maanden voor deze datum te worden
gestart, zodat er voldoende tijd is voor de
beoordelingen. De aios krijgt vervolgens
per e-mail instructie om beoordelaars uit
te nodigen een vragenlijst in te vullen over
het functioneren door hun e-mailadres in
te voeren. De aios is verantwoordelijk
voor de medewerking van voldoende en
zo relevant mogelijke beoordelaars (totaal
minimaal 22 vragenlijsten). In het pro-
gramma kan de voortgang van de proce-
dure bekeken worden door zowel aios als
opleider en kan een herinnering verstuurd
worden aan de beoordelaars. Eén week
v66r de datum van het voortgangsgesprek
wordt de feedbackronde automatisch
afgesloten en wordt een samenvattend
rapport opgemaakt in het programma.
Hierin worden de gemiddelde scores per
vraag, per competentiegebied en per
groep beoordelaars weergegeven, evenals
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een overzicht van de opmerkingen die
door de beoordelaars zijn gemaakt.
Deze resultaten zijn bedoeld om door de
opleider met de aios te bespreken in
het daaropvolgende voortgangsgesprek.
Samenvattingen van voltooide feedback-
procedures blijven gedurende de oplei-
ding bewaard in het programma.

Implementatie van multisource

feedback
In de verantwoording zijn de voorwaarden
beschreven voor een goede invoering van
het proces en worden mogelijke weerstan-
den besproken. MSF is nog betrekkelijk
onbekend in de vervolgopleidingen en voor
een succesvolle implementatie is het essen-
tieel dat stafleden en medewerkers bekend
zijn met het principe, zodat het uitzetten
van de formulieren niet als een verrassing
komt. De weergegeven tekst in Box 1 kan
hiervoor gehanteerd worden om te verstu-
ren en meer informatie is te downloaden
van www.multisourcefeedback.nl.

Daarnaast is training van opleiders in
het geven en bespreken van feedback met
behulp van MSF nuttig. Dit kan geinte-
greerd worden in cursussen over het
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opleiden en opleidingsvernieuwingen. Is
men bekend met de MSF procedure, dan
is de inspanning betrekkelijk gering en
zeer gespreid over alle betrokkenen. De
administratieve inspanning is minimaal.

Box 1. Concepttekst voor een folder of rondschrijven.

Wat is multisource feedback?

Artsen in opleiding tot specialist (aios) worden tijdens
hun opleiding beoordeeld op wat zij weten, wat zij kun-
nen en hoe zij functioneren. Het functioneren van een
aios kan het beste beoordeeld worden door mensen met
wie hij/zij samenwerkt: collega-artsen, andere collegae in
de zorg en patiénten. Dit proces van beoordeling door
verschillende beoordelaars wordt multisource feedback
(MSF) genoemd. Eénmaal per jaar worden artsen, andere
werkers in de zorg en patiénten door de aios gevraagd
een vragenlijst in te vullen. De vragenlijsten worden ano-
niem verwerkt: de aios krijgt de antwoorden niet te zien,
alleen de gemiddelde scores van de bevraagde collegae
en patiénten. Bij een negatieve score op een bepaald
gebied zal de opleider voor verduidelijking eventueel
contact opnemen met degenen die een negatieve score
hebben gegeven. De aios krijgt door MSF een beeld van
zijn/haar sterke en minder sterke kanten en kan dan zo
nodig werken aan verbetering.

Voor meer informatie over het doel en werkwijze van
MSF: zie www.multisourcefeedback.nl en de Richtlijn Mul-
tisource Feedback (Tijdschrift voor Medisch Onderwijs
2010;29 (2); suppl. 1).
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Achtergronden bij de Richtlijn multisource feedback

voor de aios

1. Achtergrond multisource feedback
De medisch specialist van de 21ste eeuw
wordt geacht over verschillende competen-
ties te beschikken, zoals bijvoorbeeld opge-
steld door de Accreditation Council for
Graduate Medical Education (ACGME),¥
Royal College of Physicians and Surgeons
of Canada CanMEDS roles,> of United
Kingdom’s Best Medical Practice frame-
work.®) In Nederland wordt in de medische
vervolgopleidingen gebruik gemaakt van
de competenties die gebaseerd zijn op de
CanMEDS rollen. De noodzaak om specia-
listen in opleiding niet alleen op hun ken-
nis maar op alle competentiegebieden te
beoordelen, heeft geleid tot de ontwikke-
ling van nieuwe beoordelingsmethoden,
waaronder MSF. Bij deze vorm van beoor-
deling, in de literatuur ook wel 360 gra-
den beoordeling genoemd, wordt zowel
aan personen uit de werkomgeving als
aan patiénten gevraagd feedback te geven
op het functioneren van een arts die zij
direct en herhaaldelijk hebben kunnen
observeren. MSF is bruikbaar voor het
beoordelen van competenties als professio-
naliteit, samenwerking en communicatie.
Deze competenties kunnen niet uitsluitend
door een eenmalige observatie of op een
traditionele wijze worden getoetst; feed-
back van collegae en patiénten is onmis-
baar voor een volledige beoordeling !-2-

MSF bestaat uit specifieke processen en
instrumenten voor informatieverzame-

ling, beoordeling en feedback op de werk-
vloer. Vragenlijsten, ontworpen om ge-
gevens over specifieke gedragsaspecten
(bijvoorbeeld communicatievaardighe-
den, professionaliteit, teamwerk) te verza-
melen, worden door verschillende respon-
denten ingevuld over één persoon. MSF is
ontstaan in het bedrijfsleven, waar de
werknemers niet vaak of niet van dichtbij
genoeg door de supervisor werden ge-
observeerd om zinvolle feedback te kun-
nen ontvangen. Collegae op de werkvloer
waren vaak in een betere positie om feed-
back over de werknemer te verstrekken.
Door verschillende collegae vragenlijsten
te laten invullen kon de informatie van
meerdere medewerkers worden samen-
gevoegd en gebruikt om feedback te ver-
strekken. In het bedrijfsleven is MSF
geaccepteerd omdat informatie van meer-
dere individuen (waarnemers) en veelvou-
dige beoordelaars (groepen waarnemers)
wordt gebruikt en waarbij de bias die
inherent is aan de beoordeling van ‘één
persoon, één perspectief’ (dat wil zeggen.
het perspectief van de supervisor) wordt
verminderd.!->-

In medische settings kunnen de waarne-
mers (ook wel beoordelaars, respondenten
of feedbackgevers genoemd) een verschil-
lende achtergrond hebben. Te denken valt
aan medische collegae (bijvoorbeeld peers
— aios in vergelijkbare opleidingsfase —,
supervisor, verwijzende artsen, coassisten-

4) ACGME Competencies: http://www.acgme.org/outcome/comp/compFull.asp.
5) RCPSC CanMEDS Competencies: http://rcpsc.medical.org/canmeds/index.php.
6) GMC (UK) Good Medical Practice: http://www.gmc-uk.org/guidance/good_medical_practice/index.asp.
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Richtlijn gebruik portfolio in de vervolgopleiding

J.O. Busari, L.G.J.M. Dirksen-de Tombe, E. Jippes

Voorwoord

Deze Richtlijn in het kader van het In
VIVO-project is gebaseerd op literatuur-
onderzoek en op beperkt onderzoek in de
praktijk. De Richtlijn is ontwikkeld in een
samenwerking van de In VIVO kernteams
van de Onderwijs- en Opleidingsregio’s
(OOR) Groningen, Rotterdam en Maas-
tricht en namens de leden van de drie
kernteams geschreven door dr. Jamiu Bu-
sari (voorzitter, Maastricht), drs. Liesbeth
Dirksen-de Tombe (Rotterdam) en drs.
Erik Jippes (Groningen).

Status van de Richtlijn

De Richtlijn heeft een adviserende status,
en is enerzijds bedoeld als hulp bij het be-
geleiden en beoordelen van artsen in op-
leiding tot specialist (aios) door de oplei-
der, en anderzijds voor het documenteren
en sturen van de eigen opleiding door de
aios. In het Kaderbesluit van het College
Geneeskundige Specialismen (CGS) is het
gebruik van het portfolio verplicht ge-
steld.! Het is noodzakelijk op basis van
verder onderzoek de Richtlijn te blijven
ontwikkelen.

Inleiding

Deze Richtlijn wil een antwoord geven op

de volgende vragen:

e Welke rol speelt het portfolio in de op-
leiding tot medisch specialist?

* Hoe gebruikt de aios het portfolio?

e Hoe gebruiken de opleider, de stagebe-
geleider, de supervisor en de mentor
het portfolio?
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Doel van het portfolio
Het CGS definieert in het Kaderbesluit
van 2011 het portfolio als volgt:

“Een verzameling van documenten
waarin de verplichtingen voortvloeiende
uit dit besluit en de specificke besluiten
worden bijgehouden, waaruit de voort-
gang van de opleiding en de zelfreflectie
van de aios blijken, met tenminste de
documenten ten behoeve van de beoor-
deling van de aios, de gehouden voor-
drachten en referaten, de gepubliceerde
artikelen, de gevolgde cursussen en de
uitgevoerde verrichtingen.”

Uit deze definitie van het CGS valt op te
maken dat het aios-portfolio zowel een
ontwikkelings- als een beoordelingsdoel
heeft. In deze Richtlijn richten wij ons
op het portfolio als ontwikkelingsinstru-
ment. Voor de beoordeling op basis
van het portfolio verwijzen we de lezer
naar de Richtlijn ‘Interpretatie en gebruik
van toetsresultaten in het portfolio” van
Govaerts et al.2

Inhoud van het portfolio

Het portfolio bevat aan de ene kant stuk-
ken over de ontwikkeling van de aios
vanaf de start tot en met de afronding van
de opleiding (CV, verslagen van introduc-
tie-, voortgangs- en beoordelingsgesprek-
ken). En aan de andere kant bevat het
portfolio ‘bewijsmateriaal’ waarmee de
aios aantoont dat deze de gestelde (tus-
sen)doelen heeft bereikt. Het portfolio
dient volgens het Kaderbesluit tenminste
de volgende delen te bevatten:

In VIVO Richtlijn
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e Het Individueel Opleidingsplan (IOP).

e Documentatie van minimaal de ver-
plichte toetsingen van de competenties.

e Verslagen van de voortgangsgesprek-
ken en beoordelingsgesprekken.

e Registratie van de door de aios uitge-
voerde verplichte opleidingsactiviteiten.

e Eén of meerdere overdrachtsdocu-
menten.

Onder een overdrachtsdocument wordt
verstaan het verslag dat is opgesteld door
de opleider van de instelling waar de aios
het betreffende onderdeel van de oplei-
ding heeft afgerond en dat is gericht aan
de opleider waar de aios zijn opleiding
vervolgt, met als doel de continuiteit en
voortgang van de aios tijdens de opleiding
te waarborgen.

Gebruik van het portfolio door de aios
Het portfolio helpt de aios inzicht te krij-
gen in verworven competenties en nog te
verwerven competenties. De aios is ver-
antwoordelijk voor het bijhouden en vul-
len van het portfolio, met onder andere
zijn* beoordelingen, de gehouden voor-
drachten en referaten, de gepubliceerde
artikelen, de gevolgde cursussen en de uit-
gevoerde verrichtingen. Op die manier
kan de aios zelf sturing geven aan zijn op-
leiding. Om dit te bereiken moet de aios
leerdoelen formuleren in het IOP, bewijs-
materialen verzamelen, zichzelf beoorde-
len (zelfreflectie), de leerdoelen evalueren
en opnieuw leerdoelen formuleren in het
IOP. De leerdoelen worden bij voorkeur
via de SMART-methode (Specifiek, Meet-
baar, Acceptabel, Realistisch en Tijdsge-
bonden) geformuleerd.

Het onderwijsschema (Figuur 1) laat
zien dat het portfolio centraal staat in de

opleiding. Bij de start van de opleiding
heeft de aios een kennismakingsgesprek
met de opleider waarin afspraken worden
gemaakt over de inhoud van de opleiding.
De aios neemt de afspraken die daar ge-
maakt worden mee in zijn portfolio naar
het introductiegesprek met de stagebege-
leider van het te volgen opleidingsonder-
deel. In dat gesprek worden afspraken
gemaakt over de persoonlijke leerdoelen
en de opleidingsdoelen (IOP) voor de ko-
mende periode, die worden vastgelegd in
het portfolio. Tijdens het opleidingsonder-
deel wordt het bewijsmateriaal vergaard
in het portfolio wat dan weer gebruikt
wordt als input voor het voortgangsge-
sprek en voor het opstellen van een (vol-
gend) IOP.

Reflectie
Men veronderstelt dat dokters die regelma-
tig reflecteren op hun werkervaring en pro-
beren te leren van de praktijk, hun patién-
ten beter van dienst zijn dan diegenen die
dit niet doen. Reflectie is daarom van fun-
damenteel belang voor het praktijkleren en
voor een leven lang leren. Het is te be-
schouwen als een cyclisch proces van zelf-
regulatie waarbij de aios terugkijkt op zijn
acties, deze analyseert, nadenkt over alter-
natieven, deze uitprobeert in de praktijk,
weer terugkijkt, enzovoorts. Het ontwikke-
len van reflectieve vaardigheden is een ma-
nier om ervoor te zorgen dat men vragen
blijft stellen ten aanzien van de waarde van
bepaalde handelingen en aannames in het
werkveld. Het alert zijn op het stellen van
relevante vragen is een belangrijk onderdeel
van het ontwikkelen van een professionele
identiteit. De zelfevaluatie is één van de lei-
dende activiteiten binnen de professionele
opleiding en het portfolio kan worden ge-

Er is voor de leesbaarheid gekozen om “hij” en “zijn” te gebruiken, op de plaatsen kan ook “zij” en “haar” gele-

zen worden.
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zien als het instrument bij uitstek voor
zowel het begeleiden en beoordelen van het
praktijkleren als voor reflectie. Een ‘critical
incident’ bespreking is een manier om re-
flectie te stimuleren. In een reflectie op een
critical incident moet beschreven worden
wat de rol van de aios hierbij is en zijn ver-
antwoordelijkheden als medische profes-
sional. Dit essay moet een waardevolle bij-
drage leveren aan de professionele ontwik-
keling van de aios (kennis en vaardigheden)
en waar mogelijk een reflectie zijn van de
stand van zaken van het huidige onderzoek
en ‘best practices’. Het kan de aios helpen
bij het inzichtelijk maken van zijn profes-
sionele groei in de loop van het opleidings-
programma. Criteria die gebruikt kunnen
worden bij de beoordeling van een critical
incident zijn:

e Rol en verantwoordelijkheden van de
aios als medische professional.
Bijdrage aan de eigen professionele
ontwikkeling van de aios.
Beschouwing van de verschillende
competentiegebieden.

Verband met research and best practi-
ces (waar mogelijk en nodig).

Rollen van de klinische staf bij het
portfolio

De opleider*

Met het portfolio krijgt de opleider zicht op
de competentieontwikkeling van de aios.
De competentieontwikkeling wordt bespro-
ken tijdens de voortgangs- en geschikt-
heidsbeoordelingsgesprekken (Figuur 1).
Volgens het Kaderbesluit CGS moet de op-
leider erop toezien dat de aios het portfolio
bijhoudt, moet hij controleren of het vol-
doet aan de opleidingseisen, en moet hij
verklaren dat het volledig en juist is.!

De stagebegeleider

De stage is in de nieuwe regelgeving ver-
anderd in een opleidingsonderdeel. Een
opleidingsonderdeel is een gedeelte van
de opleiding in een medisch specialisme
dat wordt gevolgd in een opleidingsin-
richting en bij een opleider, en waarvan de
inhoud, het leermiddel, de toetsing, de
duur, de verplichte of facultatieve status,
het bekwaamheidsniveau en eventueel
plaats of patiéntenpopulatie zijn beschre-
ven in het betreffende specifieke besluit of
opleidingsplan. De stagebegeleider is die-
gene die verantwoordelijk is voor de op-
leiding van de aios op de werkplek. Dat
kan soms de opleider zijn, maar in grotere
opleidingsinstellingen is dat vaak een
daartoe aangewezen stagebegeleider. De
stagebegeleider voert de introductie-, tus-
sen- en eindgesprekken van het oplei-
dingsonderdeel met de aios.

De supervisor
De supervisor is de directe begeleider van
de aios op de werkplek. De supervisor geeft
de aios feedback op zijn handelen in de
praktijk. Hij maakt hiervoor gebruik van de
toetsinstrumenten zoals de KPB (Korte
Praktijkbeoordeling) en de OSATS (Objec-
tive Structured Assessment of Technical
Skills). Deze formulieren komen terecht in
het portfolio van de aios. Cruciaal voor
deze taak is kennis van het gebruik van het
portfolio als een ontwikkelings- en beoor-
delingsinstrument. De taak van de super-
visor is het waarborgen dat relevante infor-
matie over de voortgang en prestaties ter
beschikking wordt gesteld aan de opleider,
vooral als deze prestaties aanleiding geven
tot bezorgdheid. De supervisoren moeten
toegang hebben tot de bekwaamverklarin-
gen voor bepaalde verrichtingen, zodat ze

Waar in deze Richtlijn wordt gesproken van opleider is steeds tevens plaatsvervangend opleider bedoeld.
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kunnen zien welke verrichtingen de aios
zelfstandig (of onder een bepaalde mate
van supervisie) mag uitvoeren. Tenslotte
zijn de supervisoren (mede)verantwoor-
delijk voor het creéren van een goed
opleidingsklimaat op de werkplek waar
constructieve feedback aan de aios wordt
gegeven en de supervisoren tijd moeten
reserveren om de voorgaande activiteiten
uit te voeren.

De mentor

Naast de opleider, de stagebegeleider en de
supervisor wordt soms de rol van mentor
onderscheiden. Dit is een vertrouwensper-
soon die gedurende de gehele opleidings-
tijd de ontwikkeling op enige afstand volgt.
De mentor is een ervaren en onafhankelijke
supervisor of ouderejaars aios: hij kan hel-
pen bij het opstellen van een IOP, een
klankbord zijn, stimuleren tot zelfreflectie
en adviseren over wat kan worden verbe-
terd in het portfolio. Eventuele drempels in
de opleiding, het werk of in het persoonlijk
leven kunnen vertrouwelijk besproken wor-
den met de mentor.

Gesprekken met de aios
Gespreksfrequentie en doelen van de
gesprekken

De formatieve evaluatiemomenten in het
voortgangsgesprek zijn bedoeld om de

Tabel 1.

aios te coachen en te begeleiden in het
leertraject. De summatieve evaluatiemo-
menten zijn geschiktheidsbeoordelingen.
In deze gesprekken wordt het portfolio ge-
bruikt om een beslissing te nemen over de
voortgang. Voor meer informatie over het
summatief gebruik van het portfolio ver-
wijzen we naar de Richtlijn ‘Interpretatie
en gebruik van toetsresultaten in het port-
folio’.2

In het eerste en tweede jaar vinden
de voortgangsgesprekken driemaandelijks
plaats, in het derde en vierde jaar halfjaar-
lijks en in het vijfde en zesde jaar jaarlijks.
Aan het einde van ieder jaar vindt een ge-
schiktheidsbeoordeling plaats, een ‘go-no
g0’ moment (zie Tabel 1). In alle gesprek-
ken speelt het portfolio een centrale rol.

Kennismakingsgesprek met de opleider
Bij de start van de opleiding vindt een ken-
nismakingsgesprek (veelal met de opleider)
plaats. Het gesprek heeft drie doelen: ken-
nismaken met de opleider, kennis nemen
van de inhoud en van de toetsing in de op-
leiding en het maken van afspraken over de
te behalen doelen voor de komende tijd.

In het gesprek komen de volgende pun-
ten aan de orde: het landelijke en regio-
nale dan wel lokale opleidingsplan, het
overzicht van de opleidingsonderdelen
voor het eerste jaar (opleidingsschema),
de planning van de voortgangs- en ge-

Gespreksfrequentie volgens het Kaderbesluit CGS.

Jaar van de opleiding Introductiegesprek

Geschiktheids-
beoordelingsgesprek
(summatief)

Voortgangsgesprek
(formatief)

AV DN WN =

—_ = NN AN
. A A A A
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schiktheidsbeoordelingsgesprekken, het
CV van de aios en eventueel de sterkte/
zwakte analyse uit eerdere ervaringen, bij-
voorbeeld uit het laatste jaar van de co-
schappen of de ervaring als assistent niet
in opleiding tot specialist (anios).

Van de inhoud van de opleiding kan de
aios tevoren kennis nemen door het be-
studeren van het opleidingsplan. De aios
kan op basis van het opleidingsschema
bekijken of hij vanwege werkervaring
voorafgaand aan de toelating tot de oplei-
ding, misschien al beschikt over een deel
van de gevraagde competenties. Aan de
hand van de eerdere ervaringen kan door
de aios en opleider afgesproken worden
waaraan de aios de komende periode gaat
werken. Er worden afspraken gemaakt
over de verrichtingen die de aios kan doen
en de mate van supervisie bij de verschil-
lende activiteiten en verrichtingen. Van
dit gesprek wordt een verslag gemaakt dat
kan dienen als startdocument voor het
volgende voortgangsgesprek met de oplei-
der of voor het introductiegesprek met de
stagebegeleider. Zie voor de wijze van
voorbereiding op deze gesprekken deel 2,
de Achtergronden bij deze Richtlijn.

Introductiegesprek met de

stagebegeleider*
Voor aanvang van een opleidingsonder-
deel wordt in een introductiegesprek be-
sproken welke leerdoelen tijdens het op-
leidingsonderdeel gerealiseerd zullen
moeten worden. De stagebegeleider geeft
aan welke specifieke leerdoelen gekop-
peld zijn aan het opleidingsonderdeel. De
aios geeft persoonlijke leerdoelen aan en
beschrijft in het IOP hoe de leerdoelen be-
haald en getoetst zullen worden. Zo nodig
past de stagebegeleider deze aan en hij be-

oordeelt of de leerdoelen met de SMART-
methode geformuleerd zijn. In het intro-
ductiegesprek met de stagebegeleider
wordt het IOP concreet gemaakt. Vragen
die aan bod komen tijdens dit gesprek
zijn: Wat waren de leerdoelen uit het vo-
rige opleidingsonderdeel? In hoeverre zijn
deze bereikt? Wat waren de sterke en
zwakke punten van de aios voor het ko-
mende opleidingsonderdeel? Welke leer-
doelen heeft de aio zelf? Welke activitei-
ten en verrichtingen moeten op welke be-
kwaambheidsniveaus worden uitgevoerd?
Hoe kan/gaat de aios deze doelen bereiken?
Hoeveel KPB’s moeten er worden afgeno-
men en waar worden deze afgenomen?
Worden er nog andere toetsinstrumenten
gebruikt tijdens het opleidingsonderdeel?
En wanneer is het eerstkomende vervolg-
gesprek met de stagebegeleider?

Eindgesprek met de stagebegeleider

Aan het eind van een opleidingsonderdeel
wordt door de stagebegeleider een eind-
beoordeling gegeven. De beoordeling
wordt met de aios besproken en het ver-
slag hiervan wordt in het portfolio opge-
nomen. Zoals in Figuur 1 te zien is wordt
dit verslag gebruikt bij het voortgangsge-
sprek en bij het geschiktheidsbeoorde-
lingsgesprek met de opleider.

Voortgangsgesprek en geschiktheidsbe-

oordelingsgesprek met de opleider
In het eerste jaar moeten er vier voort-
gangsgesprekken plaatsvinden. In Box 1
staat beschreven hoe de aios en de opleider
zich hierop kunnen voorbereiden. De voort-
gangsgesprekken dienen vooral om vast te
stellen of de voortgang van de opleiding
gaat zoals verwacht. De voortgangsgesprek-
ken hebben primair een formatief (ontwik-

In kleinere opleidingsziekenhuizen zijn er veelal geen afzonderlijke opleidingsonderdelen en stagebegeleiders.
Indien er geen stagebegeleiders zijn, dan behoren deze taken tot de taken van de opleider.
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kelingsgericht) doel. Aan het eind van ieder
jaar vindt er een geschiktheidsbeoorde-
lingsgesprek tussen aios en opleider plaats.
Dit gesprek verloopt op vergelijkbare wijze
als het voortgangsgesprek. Het enige be-
langrijke verschil is dat de opleider in het
gesprek een beslissing neemt over de voort-
gang van de opleiding. Indien een aios on-
voldoende voortgang vertoont, wordt ver-
wezen naar het Kaderbesluit. Er kan bij-
voorbeeld een geintensiveerd begeleidings-
traject worden overwogen.

De goede en minder goede aios

Begeleiden en beoordelen van een
excellente aios
Het landelijke en regionale opleidingsplan
bevat de minimale bekwaamheidsniveaus

die de aios in de loop van zijn opleiding
moet halen. Het tempo waarin aios deze
bekwaamheidsniveaus halen kan per indi-
vidu verschillen. Dat is één van de uit-
gangspunten van competentiegericht op-
leiden. Het zou mogelijk moeten zijn dat
'snelle, excellente aios’ een korting krijgen
op hun opleiding, maar dat is op dit mo-
ment formeel nog niet mogelijk. De oplei-
dingsduur die per opleiding in een speci-
fiek besluit is vastgelegd is bepalend. Bin-
nen de resterende tijd is het zaak om
samen met de excellente aios een vol-
doende uitdagend programma samen te
stellen. Verschillende opties zijn mogelijk
zoals verdieping en verbreding. Verdie-
ping kan op al bestaande opleidingson-
derdelen, waarbij bijvoorbeeld gedacht
kan worden aan het autoriseren van een

Box 1.

Voorbereiding door de aios

Als voorbereiding op het voortgangsgesprek inventari-
seert de aios of hij alle documenten zoals afgesproken
in het vorige gesprek heeft verzameld. Hiervoor kan hij
terugkijken op het verslag van het introductie- of
voorgaande gesprek.

De aios schrijft vervolgens voor zichzelf op wat hij
de afgelopen tijd geleerd heeft. Dit terugkijken zonder
oordelen is belangrijk omdat de aios eerst alles zo
compleet mogelijk op een rij moet zetten. Wanneer de
aios direct zou gaan interpreteren bestaat de kans dat
het meest in het oog springende de overige ervaringen
zal overschaduwen.

De volgende stap in het reflectieproces is de be-
oordeling van de verzamelde documenten. De aios
leest de beoordelingen en vooral de narratieve feed-
back op de KPB’s, OSATS en andere formulieren die hij
verzameld heeft. Aan de hand hiervan stelt hij voor
zichzelf een sterkte/zwakte analyse op.

De aios stelt zichzelf de volgende vragen: Wat gaat
er goed? Wat vind ik moeilijk? Wat zou ik de volgende
keer anders doen? Wat was de situatie? Waar speelde
deze zich af? Wat was uw rol? Wat verwachtte de ander?
Wat waren uw acties en waarom? De uitkomsten van de
analyse zoals hierboven beschreven kunnen een onder-
bouwing vormen voor het door de aios ingevulde zelf-
beoordelingsformulier. Het zelfbeoordelingsformulier

Handvat voor de voorbereiding op een voortgangsgesprek met behulp van het portfolio.

heeft als hoofdpunten de zeven CanMEDS competen-
ties met onder iedere competentie een aantal subcate-
gorieén. De aios levert vervolgens het portfolio, inclu-
sief het zelfbeoordelingsformulier, ruim op tijd voor het
gesprek (minimaal een week) in bij de opleider.

Voorbereiding door de opleider

De opleider bestudeert het portfolio van de aios en
vult ook het beoordelingsformulier in. Hij zorgt dat de
aios dit formulier ruim op tijd voor het gesprek heeft
(minimaal een week). Om wederzijdse beinvloeding te
voorkomen is het aan te bevelen om een derde, bij-
voorbeeld iemand van het secretariaat, te vragen
beide beoordelingsformulieren te verzamelen en ge-
lijktijdig beide ingevulde formulieren naar de aios en
opleider te sturen.

Het gesprek zelf

Bij de start van het gesprek maken aios en opleider
samen een agenda met de te bespreken punten. Be-
langrijk is om in de tijdsplanning voldoende ruimte in
te plannen voor het laatste onderdeel van het gesprek:
de planning van de leerdoelen voor de komende pe-
riode. De overeenkomsten en verschillen tussen het
oordeel van de aios en de opleider op het zelfbeoor-
delingsformulier kunnen hierbij de leidraad vormen
voor het voortgangsgesprek.
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aios voor het doen van bepaalde ingrepen.
Hiervoor is het instrument van de be-
kwaamverklaringen ontwikkeld. Zie voor
de toepassingen van bekwaamverklarin-
gen de betreffende Richtlijn van Lips et
al.3 Deze ingrepen kan de aios dan zonder
of onder beperkte supervisie uitvoeren.
Een mogelijke verdieping zou ook in
de supervisie/leidinggevende rol gezocht
kunnen worden, door een aios supervise-
rende taken te geven voor een afdeling.
Bij verbreding kan gedacht worden aan
medisch inhoudelijke deelgebieden van
het specialisme die nog niet in de oplei-
ding aan bod zijn gekomen. Een verbre-
ding zou echter ook in een niet-medisch
inhoudelijke hoek gezocht kunnen wor-
den, bijvoorbeeld het doen van weten-
schappelijk onderzoek, of het zich bezig-
houden met kwaliteitszorg in medische
afdelingen, met medische ethiek, enzo-
voort. In het IOP van de aios maken de
opleider en aios afspraken over het indivi-
duele ontwikkelingspad van de aios. Voor
de excellente aios bestaat dus, bovenop
het minimaal vereiste niveau, de moge-
lijkheid van een ‘individueel verrijkings-
programma’, als verdieping of verbreding.

Begeleiden en beoordelen van een

disfunctionerende aios
Indien een aios niet naar verwachting func-
tioneert kan naar aanleiding van een voort-
gangsgesprek, een jaarlijkse geschiktheids-
beoordeling of een eindbeoordeling beslo-
ten worden een geintensiveerd begelei-
dingstraject te starten. Een dergelijk traject
duurt minimaal drie maanden en maxi-
maal zes maanden en wordt schriftelijk
vastgelegd. De opleider wijst de aios op de
geschillencommissie en brengt de Medi-
sche Specialisten Registratie Commissie
(MSRC) op de hoogte. Voor het geintensi-
veerd begeleidingstraject wordt het indivi-
duele opleidingsplan bijgesteld. Het oplei-
dingsplan vermeldt de doelen van en de
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voorwaarden waaronder het traject plaats-
vindt. Aios en opleider spreken af waar
extra begeleiding en toetsing plaatsvindt.
Het traject wordt afgesloten met een ge-
schiktheidsbeoordeling. Een geintensiveerd
begeleidingstraject kan eenmaal plaatsvin-
den per opleiding - tenzij er bijzondere
omstandigheden zijn - en kan leiden tot
verlenging van de opleiding (voor details
zie Kaderbesluit 1-1-2011 artikel B 22).
Indien de opleider twijfelt aan de ge-
schiktheid van de aios voor het vak is het
belangrijk meer informatie te verkrijgen
om tot een afgewogen oordeel te komen.
Een negatief oordeel ten aanzien van het
functioneren dient ook dusdanig onder-
bouwd te zijn dat het stand houdt bij be-
roep. Wanneer men twijfel heeft over het
functioneren van de aios, of wanneer men
vindt dat de aios onvoldoende functio-
neert, dient dit zo spoedig mogelijk ken-
baar gemaakt te worden aan betrokkene.
Er wordt een plan gemaakt om vastge-
stelde lacunes te ‘repareren’ (zie het
nieuwe Kaderbesluit voor de details).

Het portfolio als beoordelings-
instrument
Beslissingen die mede op basis van het
portfolio genomen worden, waaronder de
jaarlijkse geschiktheidsbeoordeling voor
de opleiding, vergen zowel een informa-
tieve inhoud als een zorgvuldige weging
van deze inhoud door de opleider. Twee
benaderingen zijn mogelijk: een analyti-
sche en een globale. De analytische beoor-
deling weegt ieder onderdeel van het port-
folio afzonderlijk, waarna een eindoor-
deel wordt samengesteld of soms wordt
berekend. Dat heeft het voordeel van
transparantie en verantwoording, vooral
bij negatieve beslissingen. Het nadeel is
de tijdsinvestering en ook het gegeven dat
het hieruit voortvloeiende ‘overall’ beeld
niet altijd goed past. De globale beoorde-
ling geeft juist wel dit overall beeld en is
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soms zelfs betrouwbaarder. Het vergt ech-
ter goede bekendheid met de aios. Een
goed globaal oordeel is niet mogelijk als
de opleider die het oordeel moet vellen
niet zelf goed vertrouwd is met de aios.

Invoering van het portfoliogebruik in
de opleiding

Het gebruik van het portfolio door aios en

opleider is verplicht gesteld in het Kader-

besluit. Enkele tips voor het effectief in-
voeren van het portfolio zijn:

1. De opleider moet de invoering van het
portfolio in de afdeling goed voorbe-
reiden:

a. in de eerste plaats is training van
aios, opleider en eventueel stagebe-
geleider in het gebruik van het
portfolio belangrijk,

. training van aios zou gericht moe-
ten zijn op het opstellen en evalu-
eren van een IOP met de opleider,
training van opleiders zou het voe-
ren van een voortgangsgesprek met
de aios op basis van het portfolio
moeten behandelen,
stagebegeleiders moeten getraind
worden in het ondersteunen van de
aios bij het opstellen en evalueren
van het IOP,
de gehele opleidingsgroep en de
aios moeten getraind worden in
het gebruik van de toetsinstrumen-
ten, en in het geven en ontvangen
van constructieve en veilige feed-
back.

Bij de invoering van het portfolio is

het ook belangrijk dat opleider en sta-

gebegeleider het goede voorbeeld
geven en het portfolio serieus nemen:
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a. dit betekent voor de opleider het
daadwerkelijk bestuderen van het
portfolio van de aios, voorafgaand
aan het voortgangsgesprek, en het
doornemen van (een gedeelte van)
het portfolio tijdens het gesprek.
Uiteraard houdt de aios het portfo-
lio primair voor zichzelf bij.

3. Het verdient aanbeveling om de aios en
supervisoren informatie te geven over
het waarom en hoe van het portfolio.
Tot slot is het verstandig om bij de in-
voering van het portfolio enkele heldere
afspraken te maken met de opleidings-
groep en met de aios over het gebruik
van het portfolio. Deze afspraken bevat-
ten de verschillende rollen en bijbeho-
rende inzagerechten op de afdeling:
a. uitgangspunt is dat de aios eige-
naar is van het portfolio. Voor de
aios is het raadzaam om geen pa-
tiéntgegevens op te nemen en ten
alle tijden het portfolio zorgvuldig
te bewaren,

de opleider moet voorafgaand aan

het voortgangsgesprek inzicht krij-

gen in het portfolio,
stagebegeleiders hebben veelal in-
zicht in het TIOP, in ieder geval in
het gedeelte van het IOP dat be-
trekking heeft op de stage,

. de aios moet voor zichzelf afwegen
of hij (diepe) persoonlijke reflecties
(permanent) wil opnemen in het
portfolio en wil bespreken met de
opleider. Het wel bespreken met de
opleider kan leiden tot meer diep-
gang in het gesprek.
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Richtlijn interpretatie en gebruik van toetsresultaten
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Voorwoord
Deze Richtlijn in het kader van het In
VIVO-project is geschreven door drs. Mar-
jan Govaerts, namens het kernteam In
VIVO van de OOR Zuid-Oost Nederland
(OOR-ZON), met medewerking van dr. Erik
Driessen, dr. Bas Verhoeven, prof. dr. Cees
van der Vleuten (vakgroep Onderwijsont-
wikkeling en Onderwijsresearch, Faculty of
Health, Medicine and Life Sciences, Univer-
siteit Maastricht) en van dr. Hein Brackel
(voorzitter), drs. Jeroen van Hoorn, drs.
Rafli van de Laar, dr. Jacques Maas, en prof.
dr. Guid Oei (kernteam In VIVO OOR-ZON,
werkgroep Toetsing).

De overige leden van het kernteam In
VIVO OOR-ZON, dr. Jamiu Busari (voor-
zitter), prof. dr. Gerard Essed, drs. Florien
ten Cate, dr. Twan Mulder, drs. Mark Ot-
tink en dr. Frans Roumen, zijn hierbij ge-
consulteerd.

Status van de Richtlijn
De Richtlijn is gebaseerd op literatuuron-
derzoek, best practices en ervaringen van de
auteurs en heeft een adviserend karakter.

Deze Richtlijn dient te zijner tijd te wor-
den herzien op basis van aanvullend on-
derzoek, ervaringen van gebruikers van de
Richtlijn en op basis van bredere ervaring
met de implementatie van de herziene op-
leidingsplannen medisch-specialistische
vervolgopleidingen. Naar verwachting zal
een eerste herziening-update van de
Richtlijn twee jaar na grootschalige im-
plementatie plaatsvinden.

S7s

Inleiding

Gedurende de opleiding maken artsen in
opleiding tot medisch specialist (aios) en
hun opleiders gebruik van een portfolio om
het leerproces van de aios te volgen, waar
nodig bij te sturen en te beoordelen. Toets-
resultaten vormen een essentieel onderdeel
van de informatie in dit portfolio. De Richt-
lijn “Interpretatie en gebruik van toetsre-
sultaten in het portfolio” geeft een samen-
vattend overzicht van aandachtspunten bij
interpretatie en gebruik van toetsresultaten
in de opleiding tot medisch specialist.

Doel van de Richtlijn
De Richtlijn is een hulpmiddel voor aios
en opleiders bij de interpretatie en ge-
bruik van toetsresultaten gedurende de
opleiding tot medisch specialist en be-
vat een aantal praktische handvatten en
stappenplannen voor het gebruik van de
toetsresultaten in begeleidingsgesprekken
(voortgangs- en beoordelingsgesprekken).
Hierbij wordt niet alleen aandacht be-
steed aan de functie(s) die toetsresultaten
kunnen vervullen bij het opleiden van aios
maar ook aan kwaliteitseisen die aan toets-
resultaten en toetssystemen gesteld moe-
ten worden ten behoeve van geloofwaar-
dige en verdedigbare besluitvorming. De
Richtlijn bevat daarmee informatie die ook
voor andere doelgroepen relevant kan zijn:
leden van opleidingsteams, opleidingsma-
nagement, beleidsmakers en medewer-
kers kwaliteitszorg.

Voor aios en opleider (-teams) staan in de
Richtlijn de belangrijkste aandachtspunten
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bij het gebruik van toetsresultaten (werk-
plekbeoordelingen) in voortgangs- en be-
oordelingsgesprekken beschreven. Aan de
hand van de geschetste criteria kan een
inschatting gemaakt worden van de kwali-
teit en bruikbaarheid van toetsresultaten,
en kan de zorgvuldigheid in besluitvor-
ming getoetst worden.

Voor opleiders en opleiderteams worden
daarnaast een aantal richtlijnen gegeven
voor de inrichting van de toetsing op de
werkplek en voor de procedures ten be-
hoeve van besluitvorming.

Voor opleidingsmanagers en kwaliteitszorg-
medewerkers, tenslotte, staan in de Richtlijn
de belangrijkste randvoorwaarden voor een
goed toetssysteem. De Richtlijn is daar-
mee te gebruiken als basis voor een in-
terne visitatie naar de kwaliteit van het
toetssysteem op een afdeling c.q. binnen
een instelling.

Leeswijzer
De Richtlijn “Interpretatie en gebruik van
toetsresultaten in het portfolio” bestaat uit

twee onderdelen. Het eerste deel van de
Richtlijn is bedoeld voor toepassing in de
dagelijkse opleidingspraktijk. Een aantal
belangrijke uitgangspunten en aandachts-
punten bij toetsing wordt hierin samenge-
vat. Het tweede deel bevat de uitwerking
en onderbouwing van de Richtlijn, op
basis van theoretische inzichten en prak-
tijkervaringen in verschillende contexten,
waaronder het medisch opleidingsconti-
nuiim. Dit deel wordt afgesloten met een
aantal kaders en stappenplannen die een
overzicht geven van de aandachtspunten
en randvoorwaarden bij toetsing in de me-
disch-specialistische vervolgopleiding.

Toetsing in de medisch-specialistische

vervolgopleiding
Toetsing tijdens de medisch-specialisti-
sche vervolgopleiding kan gedefinieerd
worden als ‘systematische en structurele
evaluatie van het functioneren van de aios
voor formatieve en/of summatieve doel-
einden’ (zie Figuur 1). De belangrijkste
functie van toetsen is het sturen van het

PORTFOLIO

Figuur 1. Het proces van toetsing zoals zichtbaar gemaakt in het portfolio.
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leren en het stimuleren van de competen-
tieontwikkeling van de aios, door het ver-
schaffen van feedback, en het vaststellen
van sterke kanten en verbeterpunten in
het functioneren (formatieve functie van
toetsen; ontwikkelingsgericht). Deze for-
matieve functie van toetsing is belangrijk
bij alle vormen van toetsing in de vervolg-
opleiding, maar vooral bij werkplekbeoor-
delingen staat de ontwikkelingsgerichte
functie centraal. Concrete, specifieke en
frequente feedback op het functioneren
in de praktijk stelt de aios in staat ge-
richt actie te ondernemen om de kwaliteit
van handelen te verbeteren. Documenta-
tie van de feedback in het portfolio — in de
vorm van bijvoorbeeld Korte Praktijkbe-
oordelingen (KPB), Objective Structured
Assessment of Technical Skills (OSATS) of
360 graden feedback — stelt aios en oplei-
ders in staat het leerproces te monitoren
en te sturen.

Toetsresultaten in het portfolio vormen
daarnaast ook bewijsmateriaal dat ge-
bruikt kan worden bij het onderbouwen
van beslissingen over bekwaamheid en
voortgang in de opleiding (summatieve
functie van toetsen; kwalificerend). Docu-
mentatie van feedback en evaluatie van
performance is dan essentieel bij het tij-
dig signaleren van aios die in aanmerking
dienen te komen voor extra begeleiding of
remediéring.

Toetsing tijdens de medisch-specialisti-
sche vervolgopleidingen is dus gericht op
het zichtbaar maken van het functioneren
van de aios, gerelateerd aan de doelstel-
lingen van de opleiding. De doelstellin-
gen voor de opleiding als geheel en voor
de verschillende opleidingsfasen zijn be-
schreven in het opleidingsplan, opgesteld
door de betreffende wetenschappelijke
vereniging, en uitgewerkt in het regionaal
opleidingsplan. De opleidingsdoelstellin-
gen hebben zowel betrekking op alge-
mene competenties (CanMEDS) als op
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specialisme-gebonden competenties (of
bekwaamheden, geordend in thema’s).

Toetsen van competenties
In het algemeen geldt dat betrouwbare en
valide uitspraken over competenties alleen
mogelijk zijn op basis van gevarieerde infor-
matie, afkomstig van verschillende informa-
tiebronnen (verschillende toetsinstrumen-
ten, verschillende beoordelaars). Er zijn
binnen de medisch-specialistische vervolg-
opleiding vele toetsmethoden en -instru-
menten beschikbaar (zie Tabel 1). Elk van
de instrumenten levert specifieke informatie
over deelaspecten van het professionele han-
delen van de aios, vaak gekoppeld aan meer-
dere competentiedomeinen.

(Frequente) beoordelingen van het func-
tioneren op de werkplek (het DOES-niveau’
van Miller) en expertoordelen van de leden
van het opleiderteam zijn essentieel voor
het beoordelen van competenties in de me-
disch-specialistische vervolgopleiding. Re-
levante informatie over het functioneren
van een aios in een bepaald competentie-
domein wordt echter ook verschaft door
kennistoetsen, simulatietoetsen, weten-
schappelijke activiteiten, gevolgde scholing
en cursuscertificaten, en registratie van
praktijkervaringen (logboek).

Richtlijnen en minimumeisen voor toet-
sing van professionele competenties zijn
beschreven in de (regionale) opleidings-
plannen. Uit onderzoek blijkt dat voor het
nemen van betrouwbare beslissingen veel
toetstijd noodzakelijk is. Voor kennistoet-
sen (KNOWS HOW) geldt bijvoorbeeld
dat 2-3 uur toetstijd vereist is voor het
kunnen doen van betrouwbare uitspra-
ken; voor het SHOWS HOW-niveau is ge-
middeld 3-4 uur toetstijd noodzakelijk (op
jaarbasis, eventueel verspreid in de tijd af
te nemen). Voor het DOES-niveau gelden
vergelijkbare richtlijnen. Concreet bete-
kent dit dat een aios voor het DOES-ni-
veau op jaarbasis bijvoorbeeld acht KPB's,
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Tabel 1.

Overzicht van toetsmethoden en —instrumenten naar Miller-niveau.

Miller-niveau

Toetsmethoden / -instrumenten

KPB, 360 graden feedback; OSATS, opdrachtverslagen (bijvoorbeeld CAT, PICO), ver-

slaglegging, brieven, statusnabespreking, onaangekondigde simulatiepatiénten, praktijk

Casusgebonden schriftelijke toetsen (Multiple choice, essays, key-feature, etc.), monde-

DOES
audits, voorschrijfgedrag, patiéntuitkomsten
SHOWS HOW Stationstoetsen, simulatietoetsen, toetsen met Standardized Patients
KNOWS HOW
linge examens gericht op klinische toepassing
KNOWS

gericht op feitenkennis

Schriftelijke toetsen (Multiple choice, essays, key-feature, etc.), mondelinge examens

enkele praktijkopdrachten of -besprekin-
gen en een 360 graden feedbackrappor-
tage in zijn/haar portfolio opneemt.

Beslissingen over bekwaamheid respec-
tievelijk certificering worden dus altijd ge-
nomen op basis van geaggregeerde infor-
matie over het functioneren van de aios,
verzameld over een langere tijdsperiode
en afkomstig van verschillende informa-
tiebronnen. Eén enkele beoordeling (werk-
plekbeoordeling c.q. toetsresultaat) mag
nooit de enige en unieke basis vormen voor
het nemen van summatieve beslissingen!
Het proces van informatieaggregatie en
besluitvorming is vergelijkbaar met de be-
sluitvorming bij gezondheidsklachten van
patiénten: één enkel symptoom of signaal
is onvoldoende om beleid te kunnen uit-
stippelen. Definitief beleid wordt pas vast-
gesteld na zorgvuldige selectie, ordening
en interpretatie van relevante gegevens uit
verschillende informatiebronnen in het
patiéntendossier (zoals anamnese, licha-
melijk onderzoek, laboratoriumonderzoek
en ander aanvullend onderzoek), zonodig
na consultatie van collega’s.
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Interpretatie en gebruik van toetsre-
sultaten in begeleidingsgesprekken
Het gebruik van het portfolio, hetzij bij
het coachen of sturen van het leerproces,
hetzij bij het nemen van beslissingen over
voortgang en bekwaamheid, veronderstelt
dat de in het portfolio verzamelde infor-
matie een representatief beeld geeft van
het feitelijke functioneren van de aios in
de opleiding. Toetsresultaten vormen een
deel van de relevante informatie. Prescrip-
tieve richtlijnen voor wat betreft nood-
zakelijke aantallen en typen beoordelin-
gen voor het nemen van beslissingen c.q.
doen van uitspraken zijn niet beschikbaar.
Dit hangt sterk af van het competentie-
domein of de taak waarover we uitspra-
ken willen doen, maar ook van het indivi-
duele leertraject van de aios. Afhankelijk
van de wijze waarop de aios functioneert
en afhankelijk van het risico dat verbon-
den is aan de te beoordelen activiteiten,
kan behoefte bestaan aan meer of minder
(formele) beoordelingsmomenten. Patiént-
veiligheid is daarbij een belangrijk crite-
rium. Beslissingen vragen daarom steeds
om een verstandige interpretatie van de
informatie in het portfolio, gegeven de
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actuele opleidingssituatie van de aios en
de eisen in het opleidingsplan.

Bij interpretatie en gebruik van toetsre-

sultaten is een aantal aandachtspunten
van belang:

Maak samenvattende overzichten: Om
het leren van de aios te coachen en
te sturen is het noodzakelijk inzicht te
hebben in sterke kanten en in mogelijke
verbeterpunten in het functioneren,
bijvoorbeeld op basis van samenvat-
tende overzichten per competentie-
domein (algemeen en/of specialisme-
gebonden). Elektronische portfoliosys-
temen kunnen hierbij ondersteunen
door het genereren van overzichtsrap-
portages, al dan niet uitgesplitst naar
(deel)competenties en opleidingsthe-
ma’s. Vooral de geschreven (narratieve)
feedback geeft concrete handvatten
voor gerichte sturing van het leerpro-
ces. Gemiddeld behaalde scores heb-
ben vooral een signaleringsfunctie.
Check scores en feedback die afwijken
van de trend: Op basis van één enkele
werkplekbeoordeling wordt specifieke
informatie verkregen over het functio-
neren op dat moment, ten aanzien van
één specifieke taak of patiéntenpro-
bleem (bijvoorbeeld jong kind met
buikklachten) in één specifieke situ-
atie (bijvoorbeeld poli, afdeling, SEH).
Feedback en behaalde scores op se-
parate (werkplek)beoordelingen (met
name uitschieters naar boven en bene-
den) kunnen daarmee een gedetail-
leerde indicatie geven van specifieke
bekwaamheden en aandachtspunten
in het functioneren. Discrepanties tus-
sen zelfoordelen en oordelen van an-
deren (bijvoorbeeld in de 360 graden
feedback) kunnen een belangrijk hulp-
middel zijn bij het stimuleren van
reflectie.

Baseer beslissingen uitsluitend op geag-
gregeerde en gevarieerde informatie: Uit-
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spraken over competenties zijn niet
mogelijk op basis van één enkele toets
of toetsinstrument. Geen enkele toets
of toetsinstrument voldoet aan alle
kwaliteitseisen wat betreft betrouw-
baarheid en validiteit. Uitspraken over
competenties zijn daarom bij voorkeur
gebaseerd op een variatie aan toets-
resultaten, afkomstig van verschil-
lende instrumenten en bronnen. In het
portfolio dienen in elk geval beoorde-
lingen op het ‘DOES’-niveau (Miller)
aanwezig te zijn, met een zekere regel-
maat en gespreid in de tijd afgenomen.
Let daarnaast op variatie in werkplek-
beoordelingen: is er sprake van vol-
doende variatie in patiéntproblema-
tiek? Voldoende variatie in beoorde-
lingssituaties? Voldoende variatie in
beoordelaars? In het algemeen geldt
dat veel beoordelingen noodzakelijk
zijn om te kunnen komen tot betrouw-
bare uitspraken over het functioneren
in een bepaald (competentie)domein.
Voor werkplekbeoordelingen die geba-
seerd zijn op individuele patiéntcasus
(bijvoorbeeld KPB, OSATS) geldt dat
6-11 beoordelingen noodzakelijk zijn
om te komen tot betrouwbare oorde-
len. Wat betreft het aantal beoorde-
laars geldt ten aanzien van werkplek-
beoordelingen dat 6-10 beoordelaars
nodig zijn om van betrouwbare oorde-
len te kunnen spreken (grotere aantallen
als het gaat om patiéntoordelen!).

Geschreven (narratieve) feedback is be-
langrijker dan scores: Bij de interpreta-
tie van toetsresultaten, en in het bij-
zonder van werkplekbeoordelingen,
zijn behaalde scores minder informa-
tief dan geschreven feedback. Inter-
pretatie van scores kan lastig zijn
als er gebruik gemaakt wordt van uit-
eenlopende toetsinstrumenten met
verschillende scoringsmodellen. Daar-
naast is er vaak sprake van milde oor-
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delen (score-inflatie) en kunnen be-
oordelaars van elkaar verschillen wat
betreft de manier waarop toetsinstru-
menten gebruikt worden (verschillen
in gehanteerde referentiekaders, crite-
ria, e.d.). Het is daarom belangrijk dat
goede afspraken gemaakt worden in
opleiderteams over het gebruik van in-
strumenten.

Trianguleer de informatie: Toetsresulta-
ten zijn niet de enige bron van informa-
tie. Trianguleer de verkregen informatie,
dat wil zeggen: vergelijk toetsresultaten
met elkaar en met andere informatie-
bronnen, waaronder het expertoordeel
van het opleiderteam. Wijst alle infor-
matie in dezelfde richting? Is er (duide-
lijk) sprake van groei? Bij twijfel of bij
niet consistente informatie moet aan-
vullende informatie verzameld worden
(in de vorm van werkplekbeoordelingen,
observaties, of anderszins).

Neem beslissingen op basis van verde-
digbare standaarden: In opleidingsplan-
nen worden minimumeisen (absolute
standaarden) beschreven waaraan aios
op verschillende momenten in de op-
leiding dienen te voldoen. Er is echter
nog maar beperkt evidence-based in-
formatie beschikbaar over leertrajec-
ten van aios in de medisch-specialisti-
sche vervolgopleidingen, zeker als het
gaat om de algemene competenties.
Daarom wordt aanbevolen om scores
en competentieontwikkeling van de in-
dividuele aios steeds te vergelijken met
die van een adequaat gekozen referen-
tiegroep, bijvoorbeeld aios uit dezelfde
opleidingsregio in een zelfde fase van
opleiding. Ook hierbij kan ondersteu-
ning geboden worden door elektroni-
sche portfoliosystemen. Maak in ieder
geval in het opleiderteam goede af-
spraken over te hanteren criteria en
standaarden (organiseer consensusbe-
sprekingen).
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Motiveer en documenteer beslissingen:
Maak duidelijke afspraken over besluit-
vormingsprocedures. Pas procedures
aan aan de zwaarte van de beslissing:
gebruik meerdere beoordelaars en con-
sensusprocedures als beslissingen lastig
en zwaarwegend zijn. Neem beslissin-
gen over de voortgang in de opleiding
als team. Geef de aios, waar mogelijk,
een stem in de besluitvorming. Motiveer
en documenteer summatieve beslissin-
gen (bekwaamverklaringen, voortgangs-
beslissingen).

Randvoorwaarden
Beschreven gebruik van toetsen, waarbij
toetsresultaten zowel gebruikt worden om
het leerproces te sturen als om beslissin-
gen te onderbouwen, vereist een veilige
omgeving voor alle betrokkenen. Maak
duidelijke afspraken met alle betrokkenen
(aios en stafleden) over de wijze waarop
toetsing en begeleiding plaatsvinden; hel-
derheid over wederzijdse verwachtingen,
criteria, standaarden en procedures draagt
bij aan een veilig leerklimaat. Veiligheid
neemt toe naarmate evaluatie en docu-
mentatie van functioneren meer ingebed
worden in dagelijkse werkroutines. Draag
als opleiderteam gezamenlijk verantwoor-
delijkheid voor de kwaliteit van toetsing.
Zorg — waar nodig — voor professionalise-
ring van staf en aios.

Voorbeelden van een geaggregeerde

rapportage over een aios
In de onderstaande drie figuren zijn en-
kele voorbeelden afgebeeld van aggregatie
van toetsresultaten uit aios-portfolio’s.
Elektronische portfoliosystemen kunnen
ondersteunen bij het maken van derge-
lijke samenvattende overzichten. De voor-
beelden in de Figuren 2, 3 en 4 zijn af-
komstig van MMTSS/ePASS (ontwikkeld
in OOR Zuid-Oost Nederland).
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Overzicht Datum Score 5
beoordelingen Communicatie /.’.
KPB poli algemeen 2008-03-18 4,5
Referaat 2008-03-29 4,2 ;
KPB slecht nieuws 2008-05-19 3,0
360-graden feedback 2008-06-06 4,0
KPB poli algemeen 2006-06-26 4,5 1 . . . . . . . . .
01-03-08 31-03-08 30-04-08 30-05-08 29-06-08 29-07-08
16-03-08 15-04-08 15-05-08 14-06-08 14-07-08

Figuur 2. Overzicht van toetsmomenten over een periode van enkele maanden en van behaalde scores voor het

competentiedomein ‘Communicatie, per toetsmoment.

I Cohort
1 individueel

Medisch handelen (20)
s,

Communicatie (20) Professionaliteit (20)

Samenwerking (19) : Organisatie (20)

Kennis en wetenschap (19) Maatschappelijk handelen (18)

Deze AIOS functioneert goed wat betreft:

- Betrouwbaar en collegiaal

- Deze AIOS neemt veel eigen initiatief, werkt heel
zelfstandig en is duidelijk

Zeer prettig in de omgang, ook naar patiénten toe.
Hoor vaak positief commentaar.

Medisch-technisch heel goed op niveau.
Wordt een prima collega!
- Zeer duidelijke uitleg en instructies.
De belangrijkste verbeterpunten/leerdoelen voor deze AlOS zijn:
- Poli loopt nog wel eens uit.
Probeer wat efficiénter te werken.
- Tempo mag soms nog iets hoger.
- Loop jezelf niet voorbij. Probeer vaker nee te zeggen,
of te delegeren.
— LP vaker oefenen.

Figuur 3. Gemiddeld behaalde scores per CanMEDS domein in één semester, berekend over alle toetsinstru-

menten, en bijbehorend overzicht van narratieve feedback op beoordelingsformulieren. Individueel

behaalde scores worden vergeleken met gemiddeld behaalde scores van een referentiegroep (aios in

het zelfde opleidingscohort).

sem. 1-2 sem. 2-2

Medisch handelen
Communicatie
Samenwerking

Kennis & wetenschap

Maatschappelijk handelen
Organisatie

Professionaliteit

sem. 3-1

Figuur 4. Gemiddeld behaalde scores per CanMEDS domein, berekend over alle toetsinstrumenten, voor ver-

schillende fasen (semesters) in de opleiding.
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Richtlijn bekwaamverklaringen in de specialisten-

opleiding

J.P. Lips, F. Scheele, M.G.K. Dijksterhuis, M. Westerman, ThJ. ten Cate

Voorwoord
Bij de uitvoering van het In VIVO-project
in het kader van de modernisering van de
opleiding tot medisch specialist, bleek
behoefte te bestaan aan richtlijnen voor
vernieuwde aspecten van de opleiding,
zoals de noodzaak tot explicitering van
binnen de opleiding te behalen niveaus
van bekwaamheid. De opdracht tot het
ontwerpen van een Richtlijn bekwaam-
verklaringen is verleend aan het In VIVO
kernteam van het VUmc.

De Richtlijn is ontworpen door een
kleine projectgroep, bestaande uit dr. Jos
Lips, prof. dr. Fedde Scheele, drs. Marja
Dijksterhuis, drs. Michiel Westerman en
prof. dr. Olle ten Cate.

De projectgroep heeft deze discussie in
kaart gebracht en verder gevoerd. Aan de
hand van literatuur uit onderwijskundige
en meer maatschappelijk georiénteerde
hoek werd vervolgens verdieping gezocht.
Er is niet heel veel evidentie over het
effect van het systeem van bekwaam ver-
klaren. De Richtlijn heeft vooral het
karakter van een onderbouwing en ver-
antwoording en probeert waar mogelijk
een praktische vertaling te geven.

Status van de Richtlijn
Deze Richtlijn is bedoeld als hulp bij de
invoering en uitvoering van bekwaamver-
klaringen in de opleiding van aios. Werken
met bekwaamverklaringen wordt geadvi-
seerd, past bij competentiegericht onder-

wijs en is tot op zekere hoogte onderdeel
van de opleiding, zoals vastgelegd in het
Kaderbesluit Centraal College Medische
Specialismen (CCMS) 2009.

Na acceptatie van deze Richtlijn is het
aan de concilia van de wetenschappelijke
verenigingen, die een systeem van be-
kwaamverklaringen willen opzetten of
verfijnen, om met hulp van deze Richtlijn
onderwerpen voor bekwaamverklaringen
te definiéren en de opleidingsprogram-
ma’s aan te passen.

Dit is een document dat in de huidige
discussie rond de bekwaamverklaring
functioneel is. Deze discussie zal zich
naar verwachting in de komende jaren
verder ontwikkelen en om vernieuwing
van de Richtlijn vragen.

Inleiding
Hoewel er bij diverse opleidingen tot
medisch specialist al enigermate ervaring
is opgedaan met bekwaamverklaringen is
hierover in de literatuur en op het internet
nauwelijks nog specifieke informatie te
vinden. De eerste artikelen komen nu ter
beschikking.!-2

Deze Richtlijn motiveert het gebruik
van bekwaamverklaringen daarom op
basis van de algemene literatuur over
maatschappelijke ontwikkelingen en on-
derwijskundige kennis en beoogt een
grondslag te leggen voor de verdere toe-
passing van bekwaamverklaringen bij de
opleiding tot medisch specialist.?)

1) In deze Richtlijn wordt vaak het specialisme Obstetrie & Gynaecologie als voorbeeld genomen. De Richtlijn is
mutatis mutandis echter ook voor andere specialismen van toepassing.
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Definitie

Bekwaamverklaringen worden verstrekt
aan de aios van wie de opleider heeft vast-
gesteld dat deze de competenties bezit die
noodzakelijk zijn om de betreffende pro-
fessionele activiteit zelfstandig uit te voe-
ren, uiteindelijk ook indien er geen super-
visie aanwezig is. De aios die ‘bekwaam’
verklaard wordt kan zowel ‘kundig’, als
‘geschikt’ als ‘bevoegd’ worden beschouwd
voor de uitvoering van de professionele
activiteit waarop de verklaring van toe-
passing is. De activiteit kan min of meer
formeel aan de bekwaamverklaarde aios
worden toevertrouwd.

Doel

Met het gebruik van bekwaamverklarin-
gen worden drie doelen beoogd: 1) het
sturen van het leerproces van de aios en
het doelgericht opleiden, 2) het objective-
ren van de toenemende bekwaamheid van
de aios en 3) aandacht voor borgen en
verantwoorden van de patiéntveiligheid.
De bekwaamverklaring geeft de supervise-
rend specialist houvast in het bepalen van
de mate van zelfstandigheid die hij/zij
aan een aios toevertrouwt en maakt een
flexibele opleidingsduur mogelijk. Ook
sluit het werken met bekwaamverkla-
ringen aan bij de Wet Beroepen Indivi-
duele Gezondheidszorg (BIG), waarin de
beroepsbeoefenaar bevoegd wordt ver-
klaard mits hij of zij bekwaam is.

Object van bekwaamverklaringen
De activiteiten waarvoor bekwaamverkla-
ringen worden afgegeven betreffen con-
crete handelingen die onderdeel vormen
van het beroep en die onder voorwaarden
kunnen worden toevertrouwd aan een
voldoende competente aios.

Het is niet nodig om voor alle activitei-
ten van het basispakket van de betref-
fende discipline bekwaamverklaringen af
te geven. Sommige typen activiteiten
behoeven geen bekwaamverklaring. Be-
kwaamverklaringen zijn wel zinvol bij
kritische activiteiten die men nooit zou
toevertrouwen aan een ongetrainde col-
lega. Criteria bij de keuze zijn de frequen-
tie van voorkomen, het voorbeeldkarakter
van een behandeling?) waarbij enkele alge-
mene competenties opvallend worden aan-
gesproken, en activiteiten met een hoog
risico. Per taak wordt de aios bekwaam
verklaard. Daarboven kan een bekwaam-
verklaring worden afgegeven voor een heel
thema. Als voor meerdere taken van
beperkte omvang binnen een vakinhoude-
lijk thema een hoger niveau van bekwaam-
heid bestaat, kan onder voorwaarden
bekwaambheid voor het hele thema worden
toegekend.

Beoordeling van bekwaamheid
De beslissing over de toekenning van een
bekwaamverklaring voor een professio-
nele activiteit ligt bij de opleider. Dit vergt
een beoordeling, waaraan bestaande in-
formatiebronnen moeten bijdragen: Kor-
te Praktijk Beoordelingen (KPB), Objec-
tive Structured Assessment of Technical
Skills (OSATS), Multisource feedback,
producten van de aios, zoals de kwaliteit
van patiéntenstatus en een logboek van
praktijkervaringen en bijscholingen. De
beslissing tot bekwaamverklaring wordt
met tenminste twee ervaren collegae

gedeeld.

Traject naar bekwaamheid
Voor een bekwaamverklaring kunnen
opleider en aios summatieve praktijkbe-

2) Waar in deze Richtlijn ‘behandeling’ staat wordt ook bedoeld ‘procedure’, ‘ingreep’, ‘gesprek’, ‘handeling’ of

‘vaardigheid’.
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oordelingen afspreken, waarbij vast-
gesteld wordt op welk niveau de aios de
behandeling kan uitvoeren: niveau 1 (niet);
niveau 2 (onder strenge proactieve super-
visie), niveau 3 (onder beperkte, reactieve
supervisie), niveau 4 (zonder supervisie)
en niveau 5 (superviseert zelf en geeft
onderwijs). Een te voren afgesproken aan-
tal beoordelingen (bijvoorbeeld vijf) op
niveau 3 kan als voorwaarde gelden om
een bekwaamverklaring op niveau 4 in
overweging te nemen. Bij deze beslissing
moeten meerdere stafleden zijn betrok-
ken. Indien een aios niet in staat is om
voldoende bekwaamverklaringen te ver-
werven zal dat leiden tot beéindiging van
de opleiding.

Geldigheidsduur bekwaam-

verklaringen
In deze Richtlijn worden bekwaamverkla-
ringen beschouwd als opleidingsinstru-
ment die geldig zijn tijdens de opleiding.
Formele herregistratie van afzonderlijke
bekwaamverklaringen wordt vooralsnog
niet aanbevolen, maar uit een portfolio
van de professional kan blijken hoe de
bekwaamheid is ontwikkeld en onderhou-
den.

Ss7

Invoering van bekwaamverklaringen

in de opleiding
Aanbevolen wordt een locaal protocol op
te stellen voor het omgaan met bekwaam-
verklaringen, met aandacht voor de plaats
in het portfolio, en voor het hanteren van
een ‘vetorecht’ van twee kanten. Zowel de
opleider als de aios moeten op grond van
observatie respectievelijk zelfobservatie
akkoord zijn met de bijbehorende stap
naar zelfstandigheid. Dit vergt een veilig
leerklimaat. Ook moeten bekwaamverkla-
ringen gevolgd worden door regelmatige
toepassing van de betreffende professio-
nele activiteit om de bekwaambheid te con-
solideren. De bekwaamverklaring wordt
opgenomen in het portfolio van de aios
en geregistreerd door de instelling. Be-
kwaamverklaringen kunnen in de oplei-
ding van specialisten een rol spelen bij de
beschrijving van de ‘output’ van een com-
mon trunc, bij een verdiepingsstage of
differentiatie of bij een fellowship.

Een centrale instructie over het werken
met bekwaamverklaringen voor opleiders
is aan te bevelen, al of niet opgenomen in
een Train-de-Trainer cursus.
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