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De korte praktijkbeoordeling (KPB) is een vorm van 
toetsen die vanuit de VS – daar wordt deze ‘mini-
clinical evaluation exercise’ (mini-CEX) genoemd 

– naar Nederland is overgewaaid in het kader van de 
vernieuwde medische vervolgopleidingen.1,2 Bij een KPB 
wordt de aios in een praktijksituatie geobserveerd door 
een supervisor. De laatste geeft feedback die vervolgens 
wordt gedocumenteerd en opgeslagen in het portfolio 
van de aios. Zowel directe observaties als indirecte 
(video-opnamen) kunnen worden gebruikt voor een KPB.
Wanneer aiossen KPB’s ervaren als examens kan dat 
ertoe leiden dat zij niet meer om KPB’s vragen, of alleen 
bij het beoordelen van een vaardigheid die zij al beheer-
sen. Een slechte beoordeling kan namelijk opgevat wor-
den als een teken van onbekwaamheid dat direct conse-
quenties kan hebben. De veronderstelling van veel 
supervisoren dat KPB’s veel tijd vergen, kan tot gevolg 
hebben dat ook zij neigen naar minder of zelfs geen 
KPB’s.3,4

In dit artikel maken wij duidelijk dat de KPB een nuttig 
opleidingsinstrument is dat een belangrijke rol kan spe-
len bij de ontwikkeling van een aios. Daarnaast laten wij 
zien dat een KPB in enkele minuten kan plaatsvinden. De 
kernbegrippen van een goede KPB zijn ‘klein’(beperkte 
inhoud en duur) en‘vaak’ (hoe frequenter, hoe beter).

De korte praktijkbeoordeling (KPB) is een vorm van toetsen waarbij het oordeel van de supervisor wordt gebaseerd op 
een korte observatie van de aios in een praktijksituatie.

Een KPB is geen examen, maar een nuttig opleidingsinstrument om de ontwikkeling van een aios te monitoren en te 
bevorderen.

De kernbegrippen van een goede KPB zijn ‘klein’ (beperkte inhoud en inhoud) en ‘vaak’ (hoe frequenter, hoe beter).

Het is van belang om zo snel mogelijk na de observatie een gesprek plaats te laten vinden waarin de supervisor op een 
geloofwaardige manier constructieve en taakgerichte feedback geeft aan de aios.

Meerdere waarnemingen door verschillende supervisoren maken de beeldvorming rond de voortgang van de aios 
betrouwbaarder.

Omdat de meerwaarde van de KPB vooral schuilt in de herhaling ervan, willen wij de ‘B’ van ‘beoordeling’ vervangen 
door de ‘B’ van ‘begeleiding’.
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FEEDBacK
Tijdens onze ‘teach the teacher’-cursussen horen wij van 
zowel supervisoren als aiossen dat ondanks goede inten-
ties van beide kanten de KPB ‘niet van de grond komt’. 
Afgaande op onze ervaringen is er sprake van een zekere 
koudwatervrees die veroorzaakt wordt door het gevoel 
dat een KPB een examen is (aios) en de gedachte dat een 
KPB veel tijd in beslag neemt (supervisor én aios). Ook 
speelt mee dat supervisoren terughoudend zijn of vaar-
digheden missen om adequaat feedback te geven. Omge-
keerd zijn aiossen voorzichtig in het vragen naar bruik-
bare feedback. Bij de supervisor heerst vaak het gevoel: 
‘Wie ben ik om wat over deze persoon te kunnen zeggen?’
Een deel van bovengenoemde zaken en het ontbreken van 
een eenduidige beroepsnorm worden in de literatuur 
genoemd als belangrijke redenen voor het beperkte 
gebruik van KPB’s.3-5 Als de KPB de bijklank van een exa-
men verliest – en het dus niet meer gaat om ‘zakken’ of 
‘slagen’ – is naar ons idee de weg vrij om de KPB optimaal 
te benutten als leermoment. Mensen houden nu eenmaal 
niet van examens, want ze resulteren in stress en zetten 
de mens in een beoordelingsstand (‘performance goal 
orientation’): ‘Nu word ik beoordeeld en krijg ik te horen 
of ik iets goed of fout doe.’6

Examens zijn geschikt voor het toetsen van kennis, maar 
veel minder voor het beoordelen van complexe vaardig-
heden. Dergelijke vaardigheden vormen echter een 
belangrijk onderdeel van het medisch beroep. De 
bekwaamheid van een aios is sterk afhankelijk van diens 
ervaring en de context waarbinnen hij of zij de vaardig-
heid uitvoert.7 Het gaat er niet zozeer om dát de betref-
fende aios iets goed of slecht doet, maar veel meer om wát 
goed of slecht gaat, wát er beter kan en hoe hij of zij dit 
kan bewerkstelligen.8 De aios zal doorgaans bereid en in 
staat zijn om van feedback te leren als de supervisor op 
een geloofwaardige manier constructieve en taakgerichte 
feedback geeft (‘learning goal orientation’). Daarbij geldt: 
hoe concreter de feedback, des te beter.6,9 In de opleiding 
Mondziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie is de KPB 
zelfs omgedoopt tot ‘KPF’, waarbij de ‘F’ staat voor ‘feed-
back’.
Door een korte observatie met aansluitend een feedback-
gesprek kan de aios profiteren van het surplus aan exper-
tise van de supervisor.8 Voor veel van onze cursisten – 
zowel supervisoren als aiossen – is het een eyeopener dat 
het bij een KPB niet gaat om een examen en een bijbeho-
rend rapportcijfer, maar om een leermoment dat maxi-
maal kan worden benut door het geven van constructieve, 
narratieve feedback.1 Daarbij ligt de nadruk op wat goed 
ging, wat beter kan of moet en hoe dit doel bereikt gaat 
worden.8,10 Na het feedbackgesprek kan het verslag hier-
van in enkele zinnen door de aios worden gedocumen-
teerd. Dit heeft 2 voordelen: (a) ‘het zweet staat op de 

juiste rug’; en (b) de aios laat zien welke punten van de 
feedback hij of zij heeft opgepikt. De supervisor moet 
uiteraard akkoord gaan met het KPB-verslag en kan waar 
nodig aanvullen met bijvoorbeeld een compliment of 
gouden tip.

Van ‘BEOOrDEling’ naar ‘BEgElEiDing’
De KPB is een taakgebonden onderwijsvorm, dat wil zeg-
gen: de observatie van het uitvoeren van een taak vormt 
de basis voor het feedbackgesprek over de bekwaamheid 
van de aios in die ene taak, op dat specifieke moment en 
onder bepaalde omstandigheden. De feedback van de 
supervisor moet leiden tot het aanleren van het gewenste 
gedrag en ten minste tot zelfreflectie bij de aios.8 Dit 
dient gevolgd te worden door een tweede observatie met 
feedback, dus wederom een KPB. Op deze manier ont-
staat een vorm van begeleiding of coaching. Wij willen 
dan ook de ‘B’ van ‘beoordeling’ vervangen door de ‘B’ 
van ‘begeleiding’. De meerwaarde van de KPB schuilt 
namelijk vooral in het herhalen van dezelfde taak op ver-
schillende momenten, van dezelfde taak onder verschil-
lende omstandigheden en van verschillende taken met 
verschillende waarnemers.

PlannEn
Het is raadzaam om bij de start van een opleidingsperi-
ode gezamenlijk een leerplan met concrete doelen op te 
stellen. Door met regelmaat één of meerdere leerdoelen 
als onderwerp van een KPB te kiezen kan structuur in 
het plan worden aangebracht. Als een aios een bepaalde 
vaardigheid zodanig beheerst dat de supervisor vindt dat 
de aios deze in het vervolg geheel zelfstandig kan uitvoe-
ren, dan kan dit gemarkeerd en vastgelegd worden in 
diens portfolio. In de literatuur wordt dit beschreven als 
‘entrustable professional activity’ (EPA).11 Het identifice-
ren van EPA’s helpt opleiders om de belangrijkste vaar-
digheden van het medische vak te formuleren en biedt de 
aios een helder overzicht van taken die hij of zij wel en 
niet onder de knie heeft.
In overleg met de opleider kan de aios vervolgens een 
aanvullend actieplan opstellen voor een specifieke taak. 
Dat plan kan beperkt (‘de volgende keer ga ik de naald 
anders vasthouden, zodat ik bij de lumbaalpunctie kan 
voelen hoe diep ik zit’), maar ook uitgebreid of complex 
zijn (‘ik moet de consultduur inkorten, zodat mijn spreek-
uur niet uitloopt’). In het laatste geval is het van belang 
om het doel op te delen in kleine, concrete stappen die elk 
getoetst kunnen worden middels KPB’s. Het is belangrijk 
om binnen de opleidingsgroep af te spreken wat het refe-
rentiekader is van de toetsing en welke onderwerpen pri-
oriteit hebben. Het verdient aanbeveling om dit vast te 
leggen in het lokale opleidingsplan, bijvoorbeeld in de 
vorm van doelen per stage of per opleidingsjaar.
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KPB-FOrMuliErEn
Inmiddels hebben diverse wetenschappelijke verenigin-
gen hun eigen KPB-formulieren ontwikkeld. Dit is 
terecht, want elk discipline kent specifieke aandachts-
punten en beroepssituaties. De meeste formulieren zijn 
uitgebreid en gedetailleerd, net als het oorspronkelijke 
KPB-formulier van het Centraal College Medische Spe-
cialismen (CCMS). De gedetailleerdheid van de formu-
lieren wekt volgens ons ten onrechte de indruk dat de 
aios op alle onderdelen getoetst en beoordeeld moet 
worden. Wij pleiten er juist voor om de praktijkbeoorde-
ling klein te houden, dat wil zeggen: stel in samenspraak 
bij elke KPB op voorhand een specifiek doel vast. 
Zodoende wordt niet alleen de aandacht gefocust, maar 
wordt ook duidelijkheid en rust gecreëerd voor de aios. 
Dit onderstreept het feit dat de KPB een beperkt doel 
heeft en dus niet veel tijd hoeft te kosten.
KPB-formulieren kunnen één of meerdere van de vol-
gende doelen hebben:
•	 richting	geven	aan	de	observatiepunten;
•	 geheugensteun	 voor	 de	 supervisor	 tijdens	 het	 feed-

backgesprek;
•	 geheugensteun	 voor	 de	 supervisor	 bij	 een	 volgende	

observatie;
•	 geheugensteun	voor	de	aios	bij	het	oefenen;
•	 geheugensteun	voor	de	aios	bij	de	specifieke	voorberei-

ding van de volgende observatie;
•	 documentatie	van	datgene	wat	in	het	feedbackgesprek	

is besproken;
•	 geheugensteun	 voor	 de	 opleider	 bij	 de	 voorbereiding	

van het voortgangsgesprek.
Veel KPB-formulieren fungeren tevens als leidraad voor 
correct medisch handelen. Zo werd bij de afdeling Klini-
sche Genetica in het Universitair Medisch Centrum 
Groningen een KPB ontwikkeld voor de brief naar de 
huisarts.12 Aiossen gebruikten het KPB-formulier al snel 
als leidraad voor de opbouw van hun ontslagbrieven. Zo 
stuurt toetsen het leren.

DE PraKtiscHE uitVOEr Van EEn KPB
Een KPB kan altijd en overal worden uitgevoerd. Het 
initiatief voor een KPB kan door zowel de aios als de 
supervisor worden genomen, bij voorkeur voorafgaand 
aan de observatie. Voorbeelden van beroepssituaties die 
zich lenen als onderwerp van een KPB zijn: ochtendrap-
portages en -visites, patiëntbesprekingen, poliklinische 
consulten, diagnostische en therapeutische verrichtin-
gen, telefonische consultaanvragen, reanimaties en 
omgang met collega’s.
Zoals wij hierboven al aangaven, is het belangrijk om bij 
een KPB de aandacht te focussen. De supervisor kan 
immers onmogelijk op alles letten. Er moeten dus keuzes 
gemaakt worden. Dit is iets wat de aios zelf kan doen. 

Hoe dan ook is het raadzaam om de observatiepunten 
vooraf met elkaar te spreken. De supervisor heeft echter 
altijd de mogelijkheid om van deze punten af te wijken 
wanneer zich bij de uitvoer van de taak iets voordoet dat 
besproken dient te worden, zoals een verkeerde medica-
tiekeuze, onheuse bejegening van de patiënt of een incor-
recte vraagstelling aan een consulent.
In de praktijk blijkt een observatie van enkele minuten – 
bijvoorbeeld een deel van de anamnese – al tot voldoende 
gespreksstof te leiden voor een feedbackgesprek en 
bovendien eenvoudiger in te passen. Een korte pauze tus-
sen 2 patiënten tijdens het spreekuur van de supervisor 
kan al ingezet worden als een observatiemoment. Uit de 
ervaringen van verschillende klinische afdelingen blijkt 
dat de patiënt er geen bezwaar tegen heeft als de supervi-
sor tijdens een consult wegloopt of juist aanschuift, mits 
dit vooraf wordt gecommuniceerd.
Bij het feedbackgesprek is het belangrijk om een selectie 
te maken van de gespreksonderwerpen. Vaak bestaat de 
neiging om veel of zelfs te veel in een kort tijdsbestek aan 
de kaak te willen stellen. Een overdaad aan adviezen en 
tips is niet zinnig, want een gemiddeld mens onthoudt 
maximaal 2-3 adviezen. De supervisor moet zich dus 
beperken tot de belangrijkste punten. De aios wordt 
daarmee in de gelegenheid gesteld om de adviezen in 
gedrag om te zetten. Bij voorkeur vindt het feedbackge-
sprek zo snel mogelijk na de observatie plaats. Hoe langer 
de tijd tussen de observatie en het gesprek, des te 
onnauwkeuriger de observatie met de aios gedeeld kan 
worden.

Eén OBsErVatiE is gEEn OBsErVatiE
Eerder in dit artikel maakten wij duidelijk dat de KPB 
niet als beoordelingsinstrument moet worden ingezet. 
Toch zullen KPB’s bij voortgangs- en beoordelingsge-
sprekken gebruikt worden om een beeld te kunnen vor-
men van de ontwikkeling van een aios. Daarbij moeten 
de volgende punten in acht worden genomen:
•	 1	observatie	is	geen	observatie.	De	aios	moet	verschil-

lende malen door dezelfde supervisor geobserveerd 
worden om progressie te kunnen vaststellen.

•	 2	observeren	meer	dan	1.	Er	wordt	een	completer	beeld	
van de aios verkregen wanneer deze door verschillende 
supervisoren wordt geobserveerd. De blinde vlek van 
de ene supervisor is mogelijk het stokpaardje van de 
ander.

•	 Meerdere	waarnemingen	 door	 verschillende	 supervi-
soren maken het beeld van de aios betrouwbaarder.13

•	 Bij	 voortgangs-	 en	 beoordelingsgesprekken	 zullen	
altijd meer bronnen gebruikt worden dan alleen de 
KPB’s om de ontwikkeling van de aios te bepalen.
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cOnclusiE

De korte praktijkbeoordeling (KPB) is geen examen, 
maar een nuttig opleidingsinstrument om de ontwikke-
ling van een aios te monitoren en te bevorderen. Ons 

adagium voor KPB’s luidt: ‘liever vaak en kort, dan zelden 
en lang’. Een goede KPB hoeft namelijk niet veel tijd in 
beslag te nemen. Wel is het van belang om zo snel moge-
lijk na de observatie een gesprek plaats te laten vinden 
waarin de supervisor op een geloofwaardige manier con-
structieve en taakgerichte feedback geeft aan de aios. 
Meerdere waarnemingen door verschillende superviso-
ren maken de beeldvorming rond de voortgang van de 
aios betrouwbaarder. Omdat de meerwaarde van de KPB 
vooral schuilt in de herhaling ervan, willen wij de ‘B’ van 
‘beoordeling’ vervangen door de ‘B’ van ‘begeleiding’. De 
‘korte praktijkbegeleiding’ is daarmee een waardevolle 
methode die de opleiding gestructureerder, effectiever, 
efficiënter en leuker kan maken.

Belangenconflict en financiële ondersteuning: formulieren met belangenver-

klaringen zijn beschikbaar bij dit artikel op www.ntvg.nl (zoeken op A5587, 

klik op ‘Belangenverstrengeling’).
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▼   lEErPuntEn  ▼

•	 De	korte	praktijkbeoordeling	(KPB)	is	geen	examen,	maar	
een nuttig opleidingsinstrument om de ontwikkeling van 
een aios te monitoren en te bevorderen.

•	 De	kernbegrippen	van	een	goede	KPB	zijn	‘klein’	(beperkte	
inhoud en inhoud) en ‘vaak’ (hoe frequenter, hoe beter).

•	 Het	feedbackgesprek	dient	zo	snel	mogelijk	na	de	  
observatie plaats te vinden.

•	 De	supervisor	dient	op	een	geloofwaardige	manier	con-
structieve en taakgerichte feedback te geven aan de aios.

•	 Meerdere	waarnemingen	door	verschillende	supervisoren	
maken de beeldvorming rond de voortgang van de aios 
betrouwbaarder.

•	 Omdat	de	meerwaarde	van	de	KPB	vooral	schuilt	in	de	  
herhaling ervan, willen wij de ‘B’ van ‘beoordeling’  
vervangen door de ‘B’ van ‘begeleiding’.
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