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1. INLEIDING

De Master Advanced Nursing Practice  (MANP) is een tweejarige voltijdse duale opleiding en omvat 120 European Credits (ECs). Voltijds houdt in dat de opleiding per leerjaar bestaat uit 1680 uur. Duaal wil zeggen dat de opleiding bestaat uit een theoretisch deel en een praktijkdeel. Beide delen zijn sterk met elkaar verweven en vullen elkaar aan. Het theoretische deel van de opleiding beslaat een derde van de opleiding, het praktijkdeel beslaat twee derde van de opleiding (Algemeen Besluit Verpleegkundig Specialismen, 2008). Het praktijkdeel vindt voornamelijk plaats in de praktijkinstelling en wordt ook wel omschreven als ‘work-based learning’ (Morris & Blaney, in Swanwick, 2010). Opleiding en praktijkinstelling zijn facilitair voor de verpleegkundig specialist in opleiding (VSio). Gezien de omvang wordt het praktijkdeel dus als essentieel gezien om de competenties van een beginnend verpleegkundig specialist (VS) te behalen.
De Verpleegkundig Specialist in opleiding (VSio) heeft een eigen functieprofiel met een eigen takenpakket en duidelijk omschreven verantwoordelijkheden. Deze zullen tijdens de opleiding wat betreft complexiteit groeien, zodat daarmee wordt toegewerkt naar het functieprofiel. Dit functieprofiel, zoals overeengekomen in het tripartitecontract, dient bij de start van de opleiding door de praktijkinstelling opgesteld te zijn. Het functieprofiel vormt samen met het competentieprofiel verpleegkundig specialisten (raadpleeg voor meer achtergrondinformatie: www.venvn.nl/Dossiers/Beroepsprofielen en bijlage 2: Competentieprofiel verpleegkundig specialisten), het uitgangspunt op basis waarvan de VSio een zogeheten ‘PraktijkLeerPlan (PLP)’ uitwerkt. 

Voor het kunnen behalen van de competenties van een VS is directe begeleiding vanuit de praktijkinstelling  van groot belang. Conform het medisch opleidingsmodel wordt de VSio gekoppeld aan een praktijkopleider (PO-er) en wordt vervolgens gebruik gemaakt van het leermeester-gezelprincipe, ook wel omschreven als het ‘cognitive apprenticeship model’ (Morris & Blaney, in Swanwick 2010). De effectiviteit hiervan lijkt vooral goed te zijn wanneer de VSio zijn/haar PO-er ziet als rolmodel (Shabo, Guzdial, & Stasko, 1997). PO-ers fungeren als een rolmodel als een VSio hen wil imiteren in hun doen en wezen als professionals. Door observatie en reflectie leren VSio’s bewust en onbewust van hun rolmodel (Creuss, Cruess, & Steinert 2008). Actieve reflectie door PO-ers kan hen helpen om het onbewuste om te zetten in bewuste gevoelens met een vertaling naar gedrag, waardes, attitudes en ethiek van studenten (Shabo et al., 1997). 

Onderzoek bij studenten geneeskunde toont aan dat rolmodellen excelleren in persoonlijke kwaliteiten, docentvaardigheden en klinische bekwaamheid (Shabo et al., 1997; Creuss et al., 2008). Deze kwaliteiten hoeven in essentie niet aanwezig te zijn, door (h)erkenning, training en persoonlijke reflectie kunnen deze worden verfijnd/verworven. Strategieën voor het optimaliseren van de competenties als rolmodel zijn: 1) het zich bewust worden van de functie als rolmodel, 2) klinisch competent zijn, 3) de tijd nemen om op te leiden, 4) positief ingesteld zijn ten aanzien van de eigen activiteiten, 5) de student centraal stellen tijdens onderwijs, 6) het faciliteren van reflectie tijdens klinische werkzaamheden, 7) het bevorderen van de dialoog met de student en collega’s, en 8) expliciet durven te zijn (Cruess et al., 2008; Morris & Blaney in Swanwick, 2010). Het is belangrijk dat de PO-er de VSio stimuleert om ook naar andere rolmodellen te zoeken. De VSio maakt daarom doorgaans gebruik van meerdere rolmodellen, die elk in andere competenties excelleren (bijvoorbeeld klinisch handelen of leiderschap) (Stegeman, 2001). 
Het belang van goed gekwalificeerde PO-ers en hun functie als rolmodel, wordt onderschreven door de KNMG. In 2012 heeft zij het competentieprofiel PO-er aangenomen (www.knmg.nl/modernisering), waarin de volgende kwaliteiten zijn opgenomen: 1) het toepassen van de basisprincipes van opleiden, 2) het opleiden op de werkplek, 3) het stimuleren, toetsen en bewaken van de voortgang van de student, en 4) het samenwerken, organiseren en bevorderen van de opleidingskwaliteit. Dit competentieprofiel is als bijlage  3 “Competentieprofiel PO-ers en de borging hiervan” toegevoegd.
Om ervoor te zorgen dat de VSio in de praktijk goed wordt begeleid/opgeleid en om PO-ers te ondersteunen bij hun taak, biedt de opleiding een train de trainer cursus (“TdeT”cursus)  aan aan PO-ers die niet kunnen aantonen (middels hun curriculum vitae) dat zij voldoende geschoold/getraind zijn voor hun taak als PO-er. Tijdens deze cursus wordt ingegaan op: 1) het leren als volwassene, 2) het formuleren van leerdoelen/een individueel praktijkleerplan, 3) reflectie, 4) het geven van feedback, 5) toetsen en beoordelen, maar ook 6) het creëren van een veilig en goed leerklimaat. 
Praktijkopleidersbijeenkomsten

Naast de “TdeT” cursus biedt de opleiding drie PO-bijeenkomsten aan. Deze hebben tot doel: 1) het onderhouden van de competenties van de PO-er, 2) door én met elkaar komen tot inzichten over hoe de competenties van PO-ers effectief geïnternaliseerd kunnen worden, 3) het verstrekken van informatie over de opleiding, om zo ook daadwerkelijk de rol van PO-er goed vorm te kunnen geven, en 4) het versterken van de samenwerking en communicatie tussen PO-ers/ fungeren als platform voor de PO-ers.
De inhoud van deze PO-ersbijeenkomsten is verantwoord en gebaseerd op de competentieprofielen VS en PO-er, onderwijskundige ontwikkelingen, ervaringen van de SLB-ers  van de opleiding en van de VSio’s, onderzoek dat door de MANP zelf wordt uitgevoerd en bevindingen op basis van meetinstrumenten zoals de ‘Dutch Residency Educational Climate Test’ (bijlage 5: D-RECT, Boor, 2009) en de ‘Evaluation and Feedback For Effective Clinical Teaching’ (bijlage 6: EFFECT, Fluit, 2013). 

Tijdens de praktijkbijeenkomsten worden daarnaast ook enkele onderdelen uit de “TdeT” cursus verder uitgewerkt. Hiervoor is gekozen omdat de eisen aan de PO-ers, zoals omschreven in het competentieprofiel PO-er, voor velen van ons een gedragsverandering én een bewustwording van deze gedragsverandering vereisen. Uit het visitatierapport geneeskunde (Hillen, 2008) blijkt dat de professionalisering van de PO-ers versterking behoeft, met name ten aanzien van het geven van feedback. Het geven van feedback is bijvoorbeeld méér dan het geven van kritiek of het benoemen van aandachtspunten. Ook het benoemen van aspecten die al goed zijn/goed verlopen, dienen te worden benoemd. In de dagelijkse praktijk worden wij vaak in beslag genomen door de drukte van alle dag, maar hoe borg je dan het leerproces van de VSio, het reflecteren en een betrouwbare toetsing? Dit zijn thema’s die onder meer aan bod komen tijdens de PO-bijeenkomsten. 
2. ORGANISATIE PRAKTIJKOPLEIDERSBIJEENKOMSTEN
Team MANP
De PO-bijeenkomsten worden mede verzorgd door:

Dr. Jeroen Peters, opleidingscoördinator MANP
Tineke Meijs, MScN, hoofddocent MANP

Dr. Ercolie Bossema, hoofddocent MANP

Sylvia Hoekstra MScN, hoofddocent MANP

Gabriël Roodbol, MScN, hoofddocent MANP, verpleegkundig specialist GGZ  
Dr. Wieteke Faber, hoofddocent MANP

Dr. Vera Mertens, hoofddocent MANP

Drs. Marion Lappenschaar, geaccrediteerd supervisor en docent bij de masteropleiding Begeleidingskunde

Mr Ivo Sindram, jurist 
Drs. Monique Tucker, internist

Dr. Anneke van Vught, associate-lector Organisatie van Zorg en Dienstverlening

De “TdeT” cursus voor het verkrijgen van de didactische bekwaamheid, benodigd om verpleegkundig specialisten in opleiding te kunnen begeleiden, wordt verzorgd door het Wenckebach Instituut en is geaccrediteerd voor medisch specialisten middels de Gemeenschappelijke Accreditatie Internet Applicatie (GAIA) en voor de verpleegkundig specialisten middels de RSV.

Bijeenkomsten

De PO-bijeenkomsten vinden plaats op:
Donderdag 27 september 2018, 15.30 – 19.00 uur: PO-bijeenkomst I
Donderdag 23 mei 2019, 15.30 – 19.00 uur: PO-bijeenkomst II

Donderdag 14 november 2019, 15.30 – 19.00 uur: PO-bijeenkomst III

Presentielijst PO-bijeenkomsten
In verband met de accreditatie van de genoemde  PO-bijeenkomsten, zal er tijdens deze bijeenkomsten een presentielijst gebruikt worden. 

Naast deze PO-bijeenkomsten zijn er nog enkele andere data waarop uw aanwezigheid als PO-er  bij opleidingsactiviteiten van de VSio op de locatie HAN/HMP  Berg en Dalseweg noodzakelijk is. Voor een overzicht van deze overige belangrijke data zie bijlage : “Belangrijke data Praktijkopleiders”).

Locatie

Alle bijeenkomsten vinden plaats in het gebouw van de HAN Masterprogramma’s aan de Groenewoudseweg 1, 6524 TM Nijmegen. De precieze ruimte en ruimtewijzigingen staan aangegeven op de digitale lokalenplanning in de hal. 
Werkwijze

De PO-bijeenkomsten zijn plenaire bijeenkomsten, waarin verschillende sprekers op basis van hun deskundigheid het thema inleiden en toelichten. Dit zal regelmatig zijn in de vorm van een onderwijsleergesprek en er is veel ruimte voor vragen en/of discussie. Afhankelijk van het onderwerp zal er tevens waar nodig gewerkt worden in subgroepen om de onderlinge discussie te bevorderen. Bij de tweede en derde PO-bijeenkomst zullen de VSio’s ook aanwezig zijn.  In het volgend hoofdstuk wordt nader ingegaan op de afzonderlijke bijeenkomsten.
3. LITERATUUR 

Van de volgende literatuur wordt gebruik gemaakt in de PO-bijeenkomsten:

- Brand, P., Boendermaker, P., & Venekamp, R. (2010). Klinisch onderwijs en opleiden in de praktijk. Houten, Prelum uitgevers. NB Deze literatuur kunt u zelf aanschaffen. Diegenen die de TdeT cursus (gaan) volgen, krijgen dit uitgereikt bij aanvang van deze cursus.
- Geenen, M. (2012). Reflecteren, leren van je ervaringen als sociale professional. Bussum, Coutinho. NB In bezit van de VSio
- KNMG-Modernisering Medische Vervolgopleidingen (2011). Praktische handreikingen voor opleiders (tabblad instrumenten: Individueel Opleidingsplan).  (http://knmg.artsennet.nl/Opleiding-en-herregistratie/Algemene-informatie/Nieuws/O-R-Nieuwsartikel/62404/Modernisering-medische-vervolgopleidingen-nieuw-kaderbesluit-CCMS.htm)
Beschikbaar via HANscholar > Map praktijkopleiders:

- Azer, S.A., Guerrero, A.P.S., & Walsh, A. (2013). Enhancing learning approaches: practical tips for students and teachers. Medical Teacher, 35, 433-443. 

- Berkestijn van, L.G.M. Leren leren, over de vernieuwing van de huisartsenopleiding. Huisarts en Wetenschap, 45(5), 248 - 252.

- Boerebach, B.C.M., Lombarts, K.M.J.M.H., Keijzer, C., Heineman, M.J., & Arah, O.A. (2012). The teacher, the physician and the person: how faculty’s teaching performance influences their role modeling. PLoS ONE, 7(3), e32089. 
- Boor, K. (2009). The clinical learning climate (dissertatie VU). Hoofdstuk 6 en Bijlage 5 uit deze handleiding.

- Charlin, B., Lubarsky, S., Millette, B., Crevier, F., & Audetat, M.C. (2012). Clinical reasoning processes: unravelling complexity through graphical representation. Medical Education, 46, 454-463. 

- Fluit, C.R.M.G., Bolhuis, S., Stuyt, P., & Laan, R.F.J.M. (2011). De arts als opleider, manieren om de kwaliteit van opleiders en supervisoren te evalueren. Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, 155, A3233. (zie aanvullend ook Bijlage 6 uit deze handleiding). 

- Mabvuure, N.T., Rodrigues, J., Cumberworth, A., & Mahmud, M. (2013). Twelve tips for running successful junior doctor-led teaching programmes for medical students. Medical Teacher, 35, 628-632. 

- Mamede, S., & Schmidt, H.G. (2004). The structure of reflective practice in medicine. Medical Education, 38, 1302-1308.
- Miller, G.E. (1990). The assessment of clinical skills/competence/performance. Academic Medicine. 65, 63-76.

- Prideaux, D., Alexander, H., Bower, A., Dacre, J., Haist, S., Jolly, B.,…Tallett. (2000). Clinical teaching: maintaining an educational role for doctors in the new health care environment. Medical Education, 34, 820 – 826. 

- Shabo, G.H., Wijngaart van der, S.S., Scherpbier, A.J., & Gemke, R.J.B.J. (2010). Landelijke studie naar competenties van opleiders kindergeneeskunde en hun functie als rolmodel. Tijdschrift voor Medisch Onderwijs, 29, 237 – 244.

- Wright, S.M., Kern, D.E., Kolodner, K., Howard, D.M., & Brancati F.L. (1998). Attributes of excellent attending-physician role models. New England Journal of Medicine, 339(27), 1986 – 1993. 

- Poster: Overzicht Programma & Toetsing MANP15 (Excel bestand met een schematisch overzicht van de opleiding MANP).

4. PROGRAMMA PRAKTIJKOPLEIDERSBIJEENKOMSTEN

4.1 Praktijkopleidersbijeenkomst I

Donderdag 27 september 2018, 15.30 – 19.00 uur

1. Informatie over de regeling verpleegkundig specialist
De regeling VS en recente landelijke ontwikkelingen met betrekking tot de VS worden toegelicht.
2. Aspecten van de opleiding MANP

a. Structuur en overzicht van de opleiding

De structuur van de opleiding wordt besproken aan de hand van een schematisch overzicht van de opleiding. In dit overzicht zijn de verschillende toetsen opgenomen met daarbij een globale planning voor de twee opleidingsjaren. Dit overzicht zal door de VSio gebruikt worden voor het opstellen van het persoonlijke leerplan en het inplannen van de toetsen. 

b. Competentiegericht opleiden

De opleiding is competentiegericht. Het competentieprofiel VS (Bijlage 2) is daarbij richtinggevend en leidend. Het competentieprofiel VS bestaat uit 7 competenties: klinisch handelen, communicatie, samenwerking, organisatie, maatschappelijk handelen, kennis en wetenschap en professionaliteit. Deze competenties zijn afgeleid van de CANMEDS-rollen (Frank & Danoff, 2007), die gebruikt worden om de verschillende rollen te beschrijven van zorgprofessionals. Voor het overzicht zijn de zeven competenties in de opleiding verdeeld over drie duidelijk te onderscheiden internationale taakgebieden van de VS: 1) patiëntenzorg 2) verpleegkundig leiderschap en 3) professionalisering en profilering (Hamric, Spross, & Hanson, 2009).
c. Dublin Descriptoren/welk niveau mag je verwachten 

Binnen de hiervoor genoemde drie taakgebieden dient de VSio de competenties op masterniveau te beheersen. Het masterniveau is voor de drie taakgebieden afzonderlijk beschreven middels de Dublin Descriptoren (Bijlage 4) op de onderdelen ‘kennis en inzicht’, ‘toepassen van kennis en inzicht’, ‘oordeelsvermogen’, ‘communicatie’ en leervaardigheden.

d. Miller piramide en toename complexiteit in handelingen

De VSio zal gedurende de opleiding een toename in de complexiteit in handelingen bewerkstelligen. Dit zal toegelicht worden op basis van de piramide van Miller (zie Figuur 1, Miller, 1990). 

e. Globale informatie over eerste twee semesters

Er wordt onder andere ingegaan op de doelstellingen en inhoud van de leereenheden en de competenties waaraan daarbij zal worden gewerkt.


Figuur 1 Piramide van Miller

3. Verwachtingen praktijkopleider 
Om de taken als PO-er goed te kunnen uitvoeren, worden er een aantal competenties verwacht ten aanzien van patiëntenzorg, deskundigheid, attitude en rol als opleider  (zie ook Hoofdstuk 6 ‘Verwachtingen praktijkopleider’ en Bijlage 3 ‘Competentieprofiel praktijkopleiders en borging hiervan’). Naast deze competenties kent de PO-er verschillende taken, die grofweg zijn onder te verdelen in: 1) begeleiding naar inhoud, 2) begeleiding in het leerproces, 3) beoordeling van toetsen en 4) inrichting van de werkplek. De verwachtingen ten aanzien van de uitvoering van deze taken zullen in de bijeenkomst worden uitgesproken). Er wordt onder andere een toelichting gegeven op de wijze van ondersteuning die de PO-er aan de VSio kan bieden bij het maken van het praktijkleerplan. In dit praktijkleerplan worden de activiteiten concreet uitgewerkt op basis van de specifieke mogelijkheden en uitdagingen van de werkplek. De VSio maakt samen/in overleg met de PO-er een planning voor de verschillende activiteiten. Als bepaalde activiteiten niet voldoende binnen de eigen werkplek kunnen worden uitgevoerd, wordt gezamenlijk bekeken óf en wáár er op andere plekken in de organisatie (of daarbuiten) een leeromgeving is voor het uitvoeren van deze activiteiten.
4. Leerstijlen 
VSio’s leren op hun eigen wijze ín en ván de praktijk: er zijn verschillende leerstijlen. Studenten leren het snelst en prettigst als ze hun voorkeursleerstijl kunnen gebruiken (Brand et al., 2010). In de praktijk kan dit natuurlijk niet altijd gerealiseerd worden, maar het is aan de PO-er om daar waar mogelijk deze ruimte voor de VSio te creëren. In de praktijk kan het herkennen van leerstijlen leiden tot een beter leerklimaat, waarin de opleider kan aangeven in welke situatie hij de leerling wel of niet zijn voorkeursleerstijl kan of wil laten gebruiken. Het leren in de praktijk kenmerkt zich door een cyclisch proces waarin alle fasen doorlopen worden en waarbij de voorkeursleerstijl in feite niet anders in dan de voorkeursplaats van de VSio om de leercirkel te betreden (Brand et al., 2010). Er zijn vragenlijsten om de leerstijl vast te stellen, zoals de leerscan van Twijnstra en Gudde (www.twynstragudde.nl/languageoflearning). Dit kan de VSio en de PO-er helpen in het inzichtelijk maken van de voorkeursleerstijl.
5. Grondslagen van het leren van volwassenen

Brand et al. (2010) hebben duidelijke grondslagen voor het leren van volwassenen geformuleerd. Dit is gedaan  op basis van leerervaringen van volwassenen. Een goede voorbereiding van het onderwijs (dus ook in de praktijk) is hierbij essentieel. De verschillende grondslagen worden besproken en nader toegelicht. 

6.   Taakherschikking binnen de gezondheidszorg

De gezondheidszorg is aan grote veranderingen onderhevig. De veranderde en toenemende zorgvraag aan de ene kant en de beperking in financiële middelen en personele ruimte aan de andere kant, vraagt om innovaties zodat ook in de toekomst mensen nog veilige en kwalitatief goede zorg kunnen ontvangen. Een van deze innovaties is taakherschikking. Hier zullen we tijdens deze bijeenkomst verder stil bij staan.

Literatuur

- Azer, S.A., Guerrero, A.P.S., & Walsh, A. (2013). Enhancing learning approaches: practical tips for students and teachers. Medical Teacher, 35, 433-443. 

- Berkestijn van, L.G.M. (2002). Leren leren, over de vernieuwing van de huisartsenopleiding. Huisarts en Wetenschap, 45(5), 248 - 252.

- Brand, P., Boendermaker, P., & Venekamp, R. (2010). Klinisch onderwijs en opleiden in de praktijk. Houten, Prelum uitgevers. 
- KNMG-Modernisering Medische Vervolgopleidingen (2011). Praktische handreikingen voor opleiders (tabblad instrumenten: Individueel Opleidingsplan). 

- Mabvuure, N.T., Rodrigues, J., Cumberworth, A.,&  Mahmud, M. (2013). Twelve tips for running successful junior doctor-led teaching programmes for medical students. Medical Teacher, 35, 628-632. 
- Miller, G.E. The assessment of clinical skills/competence/performance. (1990). Academic Medicine. 65, 63-76.
4.2 Praktijkopleidersbijeenkomst II

Donderdag 23 mei 2019, 15.30 – 19.00 uur

1. Globale informatie over tweede semester

Er wordt onder andere ingegaan op de doelstellingen en inhoud van de Leereenheden (LEH) en de competenties waaraan daarbij zal worden gewerkt.
2. De praktijkopleider als rolmodel
Een belangrijk deel van het leerproces van de VSio vindt plaats door middel van observatie en imitatie van de PO-er, die zich opstelt als rolmodel. De effectiviteit hiervan lijkt vooral goed te zijn wanneer de VSio zijn/haar PO-er ziet als rolmodel (Shabo et al., 1997). Het belang van een goed rolmodel wordt steeds breder gedragen en wordt als een belangrijk middel gezien in het bijbrengen van waarden, attitude en gedrag van de VSio (Boerebach, Lombarts, Keijzer, Heineman & Arah, 2012). Binnen het wetenschappelijk onderzoek is het rolmodel een actueel thema, eerder onderzoek heeft meerdere componenten geïdentificeerd voor het rolmodel. Deze componenten, de eigenschappen (zowel belangrijke als minder belangrijke) van een goed rolmodel, en het belang van reflectie op het eigen handelen als rolmodel worden besproken.
3. Het geven van feedback 

De voorwaarden voor het geven van effectieve feedback worden besproken. Deze voorwaarden vertonen een grote overlap met de grondslagen voor het leren van volwassenen (Brand et al., 2010). Vanuit de opleiding worden zowel de docenten als de PO-ers dringend geadviseerd om gebruik te maken van de methodiek zoals die door Pendleton beschreven is (Pendleton, Schofield, Tate, & Havelock, 1984). Hieronder staan de regels genoemd voor goede en effectieve feedback volgens Pendleton (Brand et al., 2010; KNMG-MMV, 2011 (tabblad feedback)). Deze regels worden uitgebreid doorgenomen en er worden handvatten aangereikt om deze methodiek te implementeren in de praktijk. 

* Vraag de VSio: Wat ging er goed?


* Vul aan als PO-er: Wat ging er (nog meer) goed?


* Vraag de VSio: Wat kan er beter? (en hoe?)

* Vul aan als PO-er: Wat kan er (nog meer) beter en hoe?


* Laat de VSio samenvatten en maak concrete verbeterafspraken.
4. Toetsen en beoordelen 
Het onderscheid tussen toetsen en beoordelen is essentieel in de opleidingssituatie omdat het doel verschillend is. Elk moment waarop feedback gegeven wordt, is een ‘toetsmoment’. Deze momenten zijn nodig voor de VSio om te weten waar hij/zij staat en waar hij/zij naartoe moet. Een beoordeling leidt tot een beslissing: voldoende of onvoldoende. De mate van leerbaarheid en groei wordt beoordeeld, vaak wordt hierin een serie toetsmomenten meegenomen (Brand et al., 2010). In de dagelijkse praktijk is het belangrijk om de meetlat (criteria, observeerbaar gedrag en normen) op voorhand samen vast te stellen zodat het toetsen gestuurd en gestimuleerd zal worden. De criteria moeten worden beschreven in termen van observeerbaar gedrag, zoals dit bijvoorbeeld bij een korte praktijkbeoordeling het geval is. De toetsen binnen de opleiding zijn afgeleid van (inter-)nationale richtlijnen zoals die van de Nederlandse Vereniging voor Medisch Onderwijs (NVMO) en zijn gebaseerd op andere  internationale wetenschappelijke literatuur (onder andere Swanick (2010)). Verschillende toetsen die in de opleiding geïntegreerd zijn en die in de praktijk uitgevoerd moeten worden, worden kort besproken. Hierbij zal ingegaan worden op de aspecten van de toetsen en beoordelen en de rol van de PO-er hierin.
5. Creëren van een veilig leerklimaat
Het belang van een veilig leerklimaat is onomstotelijk. Als de VSio zich veilig voelt, zal hij/zij eerder de hiaten in zijn/haar competenties herkennen en erkennen en bereid zijn daaraan te werken. Een onveilig leerklimaat daarentegen moedigt afwerend en verdedigend gedrag aan. Het bevorderen van dit veilige leerklimaat is dus van belang. Er zal gezamenlijk besproken worden wat hiervoor belangrijke ingrediënten zijn (Brand et al., 2010). 


De MANP verzamelt informatie over het leerklimaat door middel van de meetinstrumenten ‘Dutch Residency Educational Climate Test’ (D-RECT, Boor, 2009, zie Bijlage 5) en ‘Evaluation and Feedback For Effective Clinical Teaching’ (EFFECT, Fluit, 2013, zie Bijlage 6). De D-RECT ondersteunt de informatieverzameling met betrekking tot de borging van een goed leerklimaat op de afdeling, de EFFECT is bedoeld om PO-ers feedback te kunnen geven op hun kwaliteiten als opleider/supervisor in de klinische praktijk. Tegen het einde van het 1ste opleidingsjaar zullen de VSio’s deze vragenlijsten digitaal invullen. Vooralsnog worden de gegevens gebruikt om (een deel van) de inhoud van de PO-bijeenkomsten te bepalen. De generieke bevindingen ervan zullen tijdens praktijkopleidersbijeenkomst III besproken worden en mogelijk zal het huidige programma op basis van deze bevindingen iets aangepast worden.  In de toekomst zullen de specifieke gegevens ook met u besproken worden (Zie ook: Hoofdstuk 7).
6. De verantwoordelijkheden van de PO-er en de VS(io)
Binnen ons veranderende zorgstelsel komt de verantwoordelijkheid en de regie steeds meer bij de patiënt te liggen. Het omgaan met gezondheid en zelfmanagement staan hierbij centraal. Wat betekent dit voor de taakherschikking binnen de gezondheidszorg? Hoe groot is het aandeel van de visie van de organisatie hierin? Wat is de verantwoordelijkheid van de PO-er hierin? En wat die van de VSio? Daarover gaan we met u in discussie. Tijdens de volgende bijeenkomst zal uitgebreider stil gestaan worden bij de taakherschikking binnen de gezondheidszorg.
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4.3 Praktijkopleidersbijeenkomst III

Donderdag 14 november 2019, 15.30 – 19.00 uur

1. Globale informatie over derde en vierde semester

Er wordt onder andere ingegaan op de doelstellingen en inhoud van de leereenheden en de competenties waaraan daarbij zal worden gewerkt.
2. Diagnostisch redeneren

Van VSio’s wordt verwacht dat zij ‘evidence based practice’ (EBP)  hoog in het vaandel hebben staan. Maar als dit van VSio’s wordt verwacht, mag dit ook van de opleiding worden verwacht. Om deze reden is besloten om een onderzoek op te starten waarmee wij inzicht willen krijgen in de wijze waarop de beginnende VSio  diagnostisch (zowel klinisch als verpleegkundig)  redeneert en hoe deze zich tijdens de opleiding hierin verder ontwikkelt. Hiervoor worden gevalideerde vragenlijsten gebruikt: een vragenlijst met betrekking tot het klinisch redeneren (diagnostic thinking inventory (DTI); Bordage, Grant, & Marsden, 1990) en een vragenlijst die de benadering van de medische praktijkuitvoering inventariseert (Mamede & Schmidt, 2004). De generieke bevindingen hiervan worden tijdens deze bijeenkomst gepresenteerd en bediscussieerd: wat gaat er goed in het klinisch redeneren, waarin kan dit nog verbeterd worden? Wat is de verdere rol van de PO-er hierin? 

3. Reflectie op klinisch handelen
De vaardigheid om kritisch te reflecteren op het eigen klinisch redeneren en de genomen beslissingen tijdens professionele activiteiten wordt binnen de gezondheidszorg ook wel ‘reflective practice’ genoemd. Reflective practice wordt steeds belangrijker binnen de gezondheidszorg, mede doordat onzekerheid en complexiteit inherent is aan het werk en doordat de zorgen over het maken van medische fouten groeit (Tonelli, 1998; Graber, Gordon, & Franklin, 2002). Er wordt gesuggereerd dat het in staat zijn om kritisch te kunnen denken over het eigen redeneren en over de genomen beslissingen het aantal medische fouten doet verminderen en de kwaliteit van het medisch handelen verbetert (Mamede, 2005). Met de toename in ervaring in de klinische praktijk, zullen diagnoses vaker automatisch/gebaseerd op patroon-herkenning tot stand komen. De reflectieve benadering zal gedurende de jaren dus steeds minder gebruikt worden, maar wel noodzakelijk blijven bij hoog-complexe casussen. Bij complexe casussen zal ‘reflective practice’ leiden tot minder diagnostische fouten (Mamede, 2005). In de bijeenkomst wordt stilgestaan op de reflectie op het klinisch handelen en hoe de PO-ers de VSio’s hierin kunnen ondersteunen zodat zij zich hierin goed kunnen ontwikkelen. 
4. Generieke bevindingen EFFECT en D-RECT
Binnen de MANP wordt er systematisch en doelgericht gewerkt aan de kwaliteit van de opleiding. Hiervoor wordt onder andere kwaliteitsinformatie ingewonnen door middel van de meetinstrumenten D-RECT (Boor, 2009, Bijlage 5) en EFFECT (Fluit, 2013, Bijlage 6), zie punt 5 bij PO-opleidersbijeenkomst II en Hoofdstuk 7). De generieke bevindingen ervan worden tijdens deze bijeenkomst gepresenteerd en bediscussieerd. 
5.   De wettelijke bevoegdheden van een verpleegkundig specialist (in opleiding)

Mr. Karen de Wolf, jurist, gespecialiseerd in gezondheidsrecht, zal ingaan op de wettelijke bevoegdheden van een VS(io) en zal aan de hand van casussen bespreken wat de gevolgen kunnen zijn van foutief handelen. 
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5. TRAIN DE TRAINER CURSUS
De train de trainer (TdeT-) cursus is er voor alle medisch/verpleegkundig specialisten met opleidingstaken. Het richt zich op het versterken en verbeteren van het didactisch handelen van de medisch en verpleegkundig specialist die voor de taak staat in de dagelijkse praktijk een gestructureerde en effectieve leeromgeving te organiseren. Het programma bestaat uit drie cursussen, waarvan de basis; cursus 1 vanuit de opleiding wordt aangeboden. Deze cursus wordt uitgevoerd door ervaren medisch specialisten en opleiders uit de (medische) praktijk. De TdeT-cursus richt zich op het verbeteren van de doceer-, toetsings- en coachingsvaardigheden door inzicht te geven in de leerprocessen bij volwassenen en door veel te oefenen in het lesgeven. Deze cursus sluit aan bij de al opgedane ervaring van de specialist.  In Bijlage 7 zijn de programmaonderdelen van deze tweedaagse cursus opgenomen. 

6. VERWACHTINGEN PRAKTIJKOPLEIDER

Inleiding 

De praktijkopleiding wordt verzorgd in een setting die gekenmerkt wordt door zogenaamd praktijkleren (op de werkplek) waarin alle competenties geïntegreerd worden beoefend. Recent zijn deze op verzoek van het  Centraal College Medische Specialismen (CCMS)  uitgewerkt  door de opleidingsgroep CCMS.  (http://knmg.artsennet.nl/Opleiding-en-Registratie/Modernisering/Zoek-op-trefwoord/Opleidersprofessionalisering.htm). Daarnaast is er een praktisch competentieprofiel PO-er en leden van de opleidingsgroep opgesteld (www.knmg.nl/modenisering), welke hieronder beschreven wordt.  Deze is tevens beschikbaar als App  voor de I-phone en te downloaden als: MMV (Modernisering Medische Vervolgopleidingen). In Bijlage 3 wordt aangegeven hoe vanuit de opleiding de verschillende competenties gewaarborgd zijn door middel van oa de PO-bijeenkomsten, de praktijkvoortgangsgesprekken etc. 
Competenties PO-er
1. Toepassen van basisprincipes van opleiden van VSio’s

1.1 Draagt het belang van opleiden uit

1.2 Past de didactische principes van het leren van volwassenen toe in werkplekleren en formeel onderwijs

1.3 Past de principes van constructief feedback geven toe

1.4 Geeft weloverwogen beoordelingen aan VSio’s
1.5 Past de instrumenten voor het opleiden van VSio’s correct toe

1.6 Reflecteert systematisch op eigen manier van begeleiden/opleiden

1.7 Leert vaardigheden systematisch aan
2. Opleiden op de werkplek

2.1 Benut de voorkomende werkzaamheden in de patiëntenzorg voor het opleiden en stemt de taken van de VSio’s en de begeleiding van de VSio’s af op diens niveau van bekwaamheid en zelfstandigheid

2.2 Expliciteert het eigen optreden als rolmodel en zet dit optreden in om op te leiden

2.3 Geeft de VSio’s constructief feedback op diens taakvervulling

2.4 Zorgt voor een adequate organisatie van het opleiden op de werkplek

2.5 Zorgt voor een adequate organisatie van formele onderwijsmomenten

2.6 Herkent leerzame momenten in de praktijk en draagt er zorg voor dat deze door de opleidingsgroep voor het opleiden van de VSio’s worden benut. 

3. Stimuleren, toetsen en bewaken voortgang

3.1 Geeft de individuele VSio’s constructief feedback op diens functioneren en voorgang in een langere periode van de opleiding

3.2 Levert mondeling en schriftelijk op zorgvuldige wijze een relevante bijdrage aan de onderbouwing van de beoordelingen van de individuele VSio’s door de opleider

3.3 Begeleidt de VSio bij het formuleren van leerdoelen en van plannen om deze te realiseren

3.4 Bespreekt (mede) op basis van input van supervisoren en portfolio met de VSio’s regelmatig en constructief diens functioneren en voortgang 
3.5 Zorgt voor adequate verslaglegging over het functioneren, de voortgang en de geschiktheid van de VSio’s
3.6 Herkent achterblijvende voortgang in professionele ontwikkeling van de VSio’s en gebruikt beschikbare middelen om hierin te interveniëren. 

4. Samenwerken, organiseren en bevorderen opleidingskwaliteit

4.1 Werkt effectief samen in de opleidingsgroep ten behoeve van een veilig en stimulerend opleidingsklimaat

4.2 Draagt actief bij aan de kwaliteit van de opleiding

4.3 Zorgt voor een adequate organisatie van de opleiding als geheel 

4.4 Draagt zorg voor de correcte toepassing van relevante regelgeving m.b.t. opleiden en in dienst hebben van VSio’s
4.5 Bevordert als leider van de opleidingsgroep het opleidingsklimaat

4.6 Draagt zorg voor het systematisch monitoren en verbeteren va de kwaliteit van de opleiding

De PO-er dient er rekening mee te houden dat de taken qua tijdsbesteding  minimaal 2 uur per week vragen (inclusief kennisoverdracht, demonstraties tijdens de directe patiëntenzorg en beoordeling toetsen). 

Taken PO-er - Begeleiding naar inhoud 

Een centrale plaats wordt ingenomen door het klinisch handelen binnen het gekozen specialisme. De PO-er begeleidt de student bij het zich eigen maken van het gekozen deskundigheidsprofiel.

De PO-er 

· biedt gestructureerde begeleiding aan de student bij het uitvoeren van de activiteiten van het betreffende zorgspecialisme. Hij instrueert, observeert, geeft feedback, bemoedigt de student op een wijze die het leerproces van de VSio bevordert.  

· draagt er zorg voor dat anamnese, lichamelijk onderzoek, statusvoering en/of overige te verrichten vaardigheden, zoals door de student wordt uitgevoerd, adequaat worden gecontroleerd en besproken. Hij/zij houdt toezicht op de uitvoering van de activiteiten.

· draagt relevante (patiëntgebonden) kennis over, voert samen met de VSio lichamelijk onderzoek uit, leert door praktische demonstratie, oefening en begeleiding, vaardigheden aan bij de student en stimuleert de VSio om voorstellen te doen met betrekking tot verdere diagnostiek en therapie van de patiënten. 
Taken PO-er - Begeleiding naar leerproces van VSio

Met betrekking tot het begeleiden van het leerproces (minimaal 1 uur per week) zijn de volgende taken relevant:

De PO-er 

· bespreekt de praktijkleerdoelen en de bijbehorende activiteiten op inhoud en haalbaarheid; 

· doet eventuele suggesties voor leeractiviteiten en middelen die de VSio kan aanwenden om de opdrachten uit te voeren;
· draagt eventueel persoonlijke aandachtspunten aan;
· bespreekt/evalueert de voortgang met student tijdens de opleiding; 

· bewaakt (mede) de werkbelasting van de VSio;
· stimuleert en faciliteert de zelfstudie van de VSio; 

· houdt toezicht op de uitvoering van activiteiten van de VSio (professionele aspecten) met inbegrip van zorg voor de kwaliteit; 

· geeft feedback op uitgevoerde activiteiten van de VSio, volgens de methode van Pendleton (Pendleton et al, 1984); 
· draagt zorg dat de begeleiding van de VSio verantwoord geregeld is tijdens zijn/haar afwezigheid;
· is en blijft eindverantwoordelijk gedurende de gehele leerweg voor de verleende zorg; 

· neemt bij problemen contact op met de SLB-er van de opleiding. 

Taken PO-er – Boordelen van toetsen

De praktijkbegeleider beoordeelt (een belangrijk deel van) de toetsen. Naast het beoordelen van afzonderlijke toetsen, krijgt de PO-er eenmaal per studiejaar de opdracht het overall- functioneren van de VSio te beoordelen. 

Taken PO-er – Inrichting leerwerkplek

De PO-er richt in overleg met de VSio een leerwerkplaats zodat de VSio ervaring kan opdoen in alle taken en functies behorend bij het profiel van het gekozen specialisme. De zeven activiteitenkaarten vanuit het gekozen domein (preventieve -, acute-, chronische-  en intensieve zorg bij somatische aandoeningen en  GGZ- zorg) vormen hierbij het uitgangspunt. 

De PO-er 

· ondersteunt de VSio bij het maken van het praktijkleerplan. In dit praktijkleerplan worden de activiteiten concreet toegesneden naar de specifieke mogelijkheden en uitdagingen van de werkplek. De VSio maakt samen/in overleg met de PO-er een planning voor de verschillende activiteiten. Als bepaalde activiteiten niet voldoende binnen de eigen werkplek kunnen worden uitgevoerd, wordt gezamenlijk bekeken of en waar er op andere plekken in de organisatie (of daarbuiten) een leeromgeving is voor het uitvoeren van deze activiteiten.

· ondersteunt de VSio bij het ontwerpen van een beoogd deskundigheidsprofiel. Daarbij wordt, op basis van het beoogde deskundigheidsprofiel een beredeneerde keuze voor patiëntklachten/ziektebeelden gemaakt, die kenmerkend zijn voor het gekozen zorgspecialisme en de specifieke clienten/patiënten-groep en waarvoor de VSio op verschillende niveaus van bekwaamheid verantwoordelijkheid kan nemen. 

· draagt er zorg voor dat de VSio wordt ingewerkt in de gang van zaken op de werkplek, in aansluiting bij de gebruikelijke procedures voor de introductie van medewerkers.

· regelt dat de VSio informatie krijgt (gelegenheid tot het verkrijgen van) over patiënten of cliënten. 

· introduceert (zo nodig) de student bij collega-artsen en andere betrokkenen binnen en buiten de eigen zorginstelling, geeft informatie over de huisregels en over zijn verwachtingen ten aanzien van de student. 

De afspraken rond de inrichting van de werkplek moeten schriftelijk worden vastgelegd en opgeslagen in HAN-scholar. Het gaat daarbij om praktische zaken zoals kamer, computer, werktijden, etc., maar ook hoe de begeleiding er uit ziet. Het is voor de continuïteit van het leerproces zeer wenselijk om iedere week een (vast) uur in te plannen voor een gesprek met de VSio rond de voortgang tijdens de opleiding. Ook zullen er afspraken gemaakt (moeten) worden hoe de taken en verantwoordelijkheden worden verdeeld tussen medisch specialist en VSio en hoe de concrete logistiek van de patiëntenzorg er uit ziet. Belangrijk is dat  inzichtelijk wordt gemaakt onder welke voorwaarden de VSio binnen de leerwerkplek de beoogde doelen kan behalen. 

Praktijkvoortgangsgesprekken 

In principe zijn er drie praktijkvoortgangsgesprekken gepland tijdens de tweejarige studie. Bij het praktijkvoortgangsgesprek (PGV)  zijn aanwezig de VSio, de PO-er, de SLB-er en bij voorkeur ook de leidinggevende van de VSio. De eerste keer vindt dit PVG plaats aan het begin van de opleiding (okt/nov). In dit eerste gesprek staan centraal: kennismaking, de inrichting van de werkplek, het deskundigheidsprofiel en het praktijkleerplan.  Het 2e en  3e praktijkvoortgangsgesprek  staan gepland respectievelijk aan het einde van het 1e en het 2e leerjaar. In deze bijeenkomsten worden de resultaten van de praktijkopleiding van het 1e of het 2e jaar besproken en beoordeeld. De PO-er beoordeelt in deze twee gesprekken het functioneren van de VSio in de praktijk en licht de schriftelijke beoordeling toe. 

Ondersteuning van de opleiding aan PO-ers
Het onderwijsinstituut HMP/MANP biedt ondersteuning aan de PO-ers.  Drie maal gedurende de opleiding vinden bijeenkomsten voor PO-ers plaats, waarin u wordt geïnformeerd en waar u met collega PO-ers ervaringen uit kunt wisselen, van gedachten kunt wisselen en de opleiding van adviezen kunt voorzien (zie voor programma-onderdelen hoofdstuk 4 en Bijlage 1 uit deze handleiding voor de data).
Didactische bekwaamheid

Als PO-er beheerst u de competenties van docent/praktijkopleider en bent u didactisch gekwalificeerd om studenten te begeleiden*. Om dit aan te tonen stuurt u een recent bewijs van uw didactische bekwaamheid (certificaat) samen met uw CV op naar het secretariaat van de HMP MANP > MarieHelene.Bardoel@han.nl. Mocht u deze competentie nog niet bezitten, dan kunt u die alsnog behalen. Aan het begin van de opleiding wordt er een “T-de-T” cursus verzorgd, gericht op begeleidings- en beoordelingsvaardigheden. Zie Bijlage 1 voor de dagen waarop deze training aangeboden wordt en bijlage 7 voor de inhoud van het programma.  Deze cursus is geaccrediteerd door zowel GAIA als de RSV voor 12 punten. 
· In de “Onderwijsarbeidsovereenkomst Master Advanced Nursing Practice” (tripartitecontract) staat vermeld in artikel 3: Begeleiding en beoordeling punt 2: De PO-er vanuit de werkgever dient in het bezit te zijn van een certificaat waaruit blijkt dat diegene een “train-de-trainer” cursus met goed gevolg heeft afgelegd of bereid dient te zijn om deze cursus op korte termijn te volgen. Informatie over de kosten van deze cursus zijn reeds aan u toegestuurd. 
7. EVALUATIE KWALITEITEN PRAKTIJKOPLEIDER EN LEERKLIMAAT
Binnen de MANP wordt er systematisch en doelgericht gewerkt aan de kwaliteit van de opleiding. Hiervoor wordt onder andere kwaliteitsinformatie ingewonnen door middel van de (gevalideerde) meetinstrumenten D-RECT (Boor, 2009) en EFFECT (Fluit, 2013). De D-RECT ondersteunt de informatieverzameling met betrekking tot de borging van een goed leerklimaat op de afdeling; de EFFECT is bedoeld om PO-ers feedback te kunnen geven op hun kwaliteiten als opleider/supervisor in de klinische praktijk (zie Bijlage 5 en 6 voor de vragenlijsten). Tegen het einde van het 1e opleidingsjaar zullen de VSio’s deze vragenlijsten digitaal invullen. 

De opleiding streeft ernaar om de uitkomsten van de EFFECT en D-RECT als aanknopingspunt te gebruiken om op systematische wijze met elkaar in gesprek te gaan. Met als doel gezamenlijk met de praktijk het leerklimaat en de begeleiding  van de VSio voortdurend te optimaliseren. De precieze vormgeving hiervan is afhankelijk van de toekomstige ontwikkelingen, de eerste stap is om de afname van beide vragenlijsten voor de MANP14 te realiseren. Mocht de beoordeling van de VSio op de EFFECT en/of D-RECT overwegend negatief zijn, dan zal de SLB-er eerst samen met de VSio in gesprek gaan. Afhankelijk van deze bevindingen kan besloten worden om de zaken die negatief beoordeeld worden ook gezamenlijk met de PO-er te bespreken. Daarnaast zullen generieke bevindingen op basis van de gegevens die in het 1e studiejaar van de VSio verzameld zijn door middel van de EFFECT en D-RECT besproken en bediscussieerd worden tijdens de PO-bijeenkomst III.
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- Tonelli, M.R. (1998). The philosophical limits of Evidence-Based Medicine. Academic Medicine, 73,  1234-1240.
Bijlage 1. Belangrijke data voor praktijkopleiders MANP15
De volgende data zijn van belang om de rol als PO-er goed te kunnen vervullen. Deze bijeenkomsten vinden altijd plaats  op de HAN/HMP/MANP, locatie Groenewoudseweg 1 te Nijmegen, tenzij anders is aangegeven.

Praktijkopleidersbijeenkomsten

Donderdag 27 september 2018, 15.30 – 19.00 uur: PO-bijeenkomst I

Donderdag 23 mei 2019, 15.30 – 19.00 uur: PO-bijeenkomst II

Donderdag 14 november 2019, 15.30 – 19.00 uur: PO-bijeenkomst III

Presentaties Afstudeeropdracht Patiëntenzorg
Deze worden gehouden op: maandag 29 juni, dinsdag 30 juni en donderdag 02 juli 2019. (Onder voorbehoud dat uw VSio aan alle voorwaarden heeft voldaan). 
Herkansing Presentaties Afstudeeropdracht Patiëntenzorg: maandag 24 augustus 2019.
Uw aanwezigheid als PO-er is hierbij noodzakelijk. Begin 2016 wordt, in verband met de exacte planning, hierover contact met u opgenomen. 
Afstudeersymposium/diplomering MANP15
Woensdag 16 september 2019
Bijlage 2. Algemeen competentieprofiel van de verpleegkundig specialist 
Uit VBOC: Algemeen Competentieprofiel Verpleegkundig Specialist, januari 2008 
1. Klinisch handelen 
1.1 De VS bezit adequate kennis en vaardigheden overeenkomstig de stand van kennis binnen het specialisme waarin zij werkzaam is. 

1.2 Binnen het desbetreffende specialisme past de VS het diagnostisch, therapeutisch en preventief arsenaal waar mogelijk evidence based toe. Hierbij maakt ze gebruik van een combinatie van verpleegkundige en medische methodieken. Daarnaast kan zij zelfstandig voorbehouden handelingen indiceren en uitvoeren.

1.3 De VS levert zowel effectieve en efficiënte als ethisch verantwoorde patiëntenzorg. 

1.4 Vanuit de zorgvraag van de patiënt integreert de VS cure en care met als doel de bevordering van de continuïteit en kwaliteit van de zorg en de medische behandeling, het vermogen tot zelfmanagement van de patiënt en de kwaliteit van leven. 

2. Communiceren 
2.1 De VS bouwt een samenwerkingsrelatie op met de patiënt gericht op de verpleegkundige zorg en de medische behandeling. Zij communiceert vanuit het perspectief van de patiënt en interpreteert informatie in de juiste context. 

2.2 De VS informeert patiënt dusdanig dat hij beschikt over de kennis die nodig is om keuzes te kunnen maken in de verpleegkundige zorg en de medische behandeling, inclusief mogelijke alternatieven. 

2.3 De VS draagt bij aan de continuïteit van zorg in de keten door (de organisatie van) adequate mondelinge, schriftelijke en/of elektronische overdrachten. 

3. Samenwerken en coördineren 
3.1 De VS overlegt (en brengt zo nodig een overlegstructuur aan) met andere betrokkenen zodat er continuïteit van zorg voor de patiënt ontstaat. De VS bevordert de intercollegiale samenwerking en de afstemming tussen de leden van het multidisciplinaire en interdisciplinaire zorgteam zodat de patiënt optimaal kan profiteren van de totale deskundigheid van het team. 

3.2 De VS heeft inzicht in de grenzen van de eigen deskundigheid en verwijst zo nodig door met in achtneming van wetgeving en regelgeving en zorgt ervoor dat de continuïteit van zorg is gegarandeerd. 

3.3 De VS geeft intercollegiale consultatie en handelt hierbij vanuit het patiëntenperspectief ter bevordering van de continuïteit en kwaliteit van de verpleegkundige zorg en de medische behandeling, het vermogen tot zelfmanagement en de kwaliteit van leven. 

4. Organiseren en implementeren
4.1 De VS stelt prioriteiten en weet een balans te vinden tussen alle aspecten van de functie; patiëntenzorg, organisatie van de zorg, alsook onderwijs en onderzoek. 

4.2 De VS (her)ontwerpt het zorgproces (process redesign) op basis van een zorgvraag om een blijvende verbetering te realiseren vertaald in indicatoren als kosten, continuïteit, kwaliteit, service en snelheid. 

4.3 De VS is op de hoogte van de mogelijkheden van informatie- en communicatietechnologie voor optimale organisatie van het zorgproces en past deze ook toe. 

5. Maatschappelijk handelen 
5.1 De VS signaleert factoren die patiënten en/of specifieke groepen bedreigen door beleidsvoorstellen op het gebied van preventie en voert deze uit. 

5.2 De VS stimuleert de patiënt om zich als kritisch consument op te stellen en stelt gerelateerde thema’s ter discussie. 

5.3 De VS draagt bij aan patiëntveiligheid, zowel op het individuele niveau van de patiënt als op het niveau van de organisatie en/of zorgketen. 

5.4 De VS concretiseert de kwaliteitseisen uit wet- en regelgeving, die aan het behandel- en zorgproces worden gesteld. 

6. Onderzoek en doceren
6.1 De VS beschikt over actuele deskundigheid en heeft een kritisch vermogen dat tot uitdrukking komt bij de beoordeling van nieuwe kennis, onderzoeksresultaten, nieuwe procedures. 

6.2 De VS bevordert de ontwikkeling en verdieping van wetenschappelijke vakkennis door middel van praktijkonderzoek en innovatieprojecten. 

6.3 De VS geeft zelfstandig en pro-actief invulling aan zijn of haar deskundigheidsbevordering en ontwikkeling. 

6.4 De VS bevordert de deskundigheid van studenten, collegae, patiënten en andere betrokkenen bij de gezondheidszorg en vervult hierin een voortrekkersrol. 

7. Professionaliseren en profileren
7.1 De VS levert excellente patiëntenzorg op integere, oprechte en betrokken wijze. Hierbij gaat zij uit van het 

zelfbeschikkingsrecht van patiënten, bevordert hun autonomie en hanteert als principe ‘niet schaden, weldoen en rechtvaardigheid. 

7.2 De VS vertoont adequaat persoonlijk en interpersoonlijk professioneel gedrag. 

7.3 De VS kent de grenzen van de eigen competentie en handelt daarbinnen. 

7.4 De VS neemt verantwoordelijkheid voor en is aanspreekbaar op haar professioneel handelen.
Bijlage 3. Competentieprofiel praktijkopleiders en borging hiervan

Tabel 1 Competentieprofiel PO-ers en de borging van deze competenties binnen de opleiding MANP

	Competentie
	
	Train de trainer
	PO-ers-bijeenkomsten
	Triogesprekken met PO,
SLB en VSio
	Evaluatie 
(EFFECT & D-RECT)
	Tripartitecontract

	Toepassen basisprincipes van opleiden
	 
	 
	 
	 

	1.1
	belang opleiden uitdragen
	x
	x
	
	
	x

	1.2
	toepassen didactische principes
	x
	x
	
	
	

	1.3
	principes constructief feedback
	x
	x
	x
	x
	

	1.4
	weloverwogen beoordelen
	x
	x
	x
	
	

	1.5
	correct toepassen instrumenten voor opleiden
	x
	x
	
	
	

	1.6
	reflecteert op eigen manier begeleiden/opleiden
	x
	x
	x
	x
	

	1.7
	systematisch aanleren vaardigheden
	x
	
	
	
	

	Opleiden op de werkplek
	 
	 
	 
	 

	2.1
	benutten werkzaamheden voor opleiden en taken afstemmen of niveau van bekwaamheid
	
	
	x
	x
	

	2.2
	expliciteren van rolmodel
	
	x
	
	
	

	2.3
	constructief feedback op taakvervulling
	x
	x
	
	x
	

	2.4
	adequate organisatie v.h. opleiden
	x
	
	x
	x
	

	2.5
	adequate organisatie v. formele onderwijsmomenten
	x
	
	
	x
	

	2.6
	leerzame momenten herkennen en benutten
	x
	
	
	x
	

	Stimuleren, toetsen en bewaken voortgang
	 
	 
	 
	 

	3.1
	constructief feedback over langere periode
	x
	x
	x
	x
	

	3.2
	onderbouwing van individuele beoordelingen
	x
	x
	
	x
	

	3.3
	begeleiden in leerdoelen
	x
	x
	x
	x
	

	3.4
	voortgang en functioneren bespreken 
	x
	
	x
	x
	

	3.5
	adequate verslaglegging functioneren 
	
	x
	x
	x
	

	3.6
	herkennen en interveniëren bij achterblijvende voortgang
	
	
	x
	
	

	Samenwerken, organiseren en bevorderen opleidingsklimaat
	 
	 
	 
	 
	 

	4.1
	samenwerken voor veilig opleidingsklimaat
	x
	x
	
	x
	

	4.2
	actieve bijdrage aan kwaliteit
	
	
	
	x
	

	4.3
	adequate organisatie gehele opleiding
	
	
	
	x
	

	4.4
	correcte toepassing regelgeving mbt opleiden
	
	x
	x
	
	

	4.5
	bevorderen opleidingsklimaat
	x
	x
	x
	x
	

	4.6
	monitoren en verbeteren kwaliteit vd opleiding
	
	x
	x
	x
	

	
	
	
	
	
	
	


Note: D-RECT = Dutch Residency Educational Climate Test, EFFECT = Evaluation and Feedback for Effective Clinical Teaching, SLB = studieloopbaanbegeleider 

Bijlage 4. Dublin descriptoren 

Het eindniveau van de toetsen dient te voldoen aan het masterniveau gedefinieerd volgens de Dublin descriptoren. De Dublin descriptoren beschrijven aan welke eisen een VSio op masterniveau dient te voldoen. De algemene Dublin descriptoren zijn terug te vinden in het Opleidingsstatuut en Onderwijs- en Examenregeling (OS/OER MANP-14 te raadplegen via HANscholar of digitaal op te vragen via e.rensen@han.nl). In  Tabel 1 is aangegeven wat de Dublin descriptoren inhouden voor de patiëntenzorg/klinisch handelen, waarom deze belangrijk zijn in de functie van VS en welke masterkwalificaties gerelateerd zijn aan bepaalde Kritische Beroeps Activiteiten (KBA) gebieden en de competenties van de verpleegkundig specialist. Daarnaast hebben we vanuit de opleiding MANP de Dublin descriptoren verder gespecificeerd voor de taakgebieden Patiëntenzorg, Verpleegkundig Leiderschap, en Professionaliseren & Profileren. Ter informatie is het overzicht voor het taakgebied Patiëntenzorg hieronder weergegeven.  
Tabel 1. Masterniveau’s voor het taakgebied Patiëntenzorg, gedefinieerd volgens de Dublin descriptoren.
	Competentie
	Bachelor 

verpleegkundige
	Bachelor 

gespecialiseerd verpleegkundige*
	Master 

verpleegkundig specialist

	1. Kennis en inzicht
	Heeft kennis van en inzicht in de verpleegkunde die verder reikt dan de kennis van het voortgezet onderwijs. De kennis is op het niveau van gespecialiseerde handboeken en daarnaast beperkte kennis van de laatste ontwikkelingen in het vakgebied.

Heeft kennis van en inzicht in het zelfmanagement van patiënten /naasten, met als doel het behouden of verbeteren van het dagelijks functioneren van de patiënt in relatie tot diens gezondheid en ziekte en diens kwaliteit van leven.
	Heeft kennis van en inzicht in de verpleegkunde die dat van de bachelor binnen het betreffende specialisme overstijgt. 

Beheerst specifieke anatomische, fysiologische en pathologische kennis.
	Heeft naast verpleegkundige kennis ook algemene anatomische, fysiologische en pathologische kennis, alsmede medisch-technisch  specialistische kennis van het vakgebied waarin de VS werkzaam is.

Heeft inzicht in de algemene farmacotherapie van het medisch specialistische domein, alsook gespecialiseerde kennis van het vakgebied waarin de VS werkzaam is. 

Heeft kennis van en inzicht in het bewaken en verbeteren van de kwaliteit van de patiëntenzorg en innovatieve strategieën.

	2. Toepassen kennis
en inzicht
(vaardigheden)

	Verleent zorg op basis van een continu, cyclisch proces van klinisch redeneren. Dit omvat risico-inschatting, vroeg-signalering, probleemherkenning, ‘evidence-based’ interventie, monitoring en evaluatie. 

Signaleert het ontbreken van standaarden en protocollen op relevante gebieden en brengt dit onder de aandacht van de eigen organisatie en de beroepsvereniging.

Kan op basis van kennis en inzicht professioneel handelen, argumenten opstellen en oplossingen zoeken voor problemen op het generalistisch verpleegkundig vakgebied.

Beheerst sociaal communicatieve vaardigheden waarmee: 1) psychosociale problemen kunnen worden gesignaleerd en 2) eventueel geprotocolleerde psychosociale begeleiding aan patiënten geboden kan worden. 
	Is bekwaam in het eventueel afnemen van een anamnese, stellen van een diagnose en het uitvoeren van beperkte specifieke medische handelingen binnen een afgebakende patiëntenpopulatie. 

Kan eventueel zelfstandig binnen een specifieke patiëntenpopulatie zowel verpleegkundige als medische diagnostiek, zorg en/of nazorg verlenen. 

Kan op basis van kennis, inzicht en probleemoplossend vermogen in bestaande, maar ook in nieuwe en onbekende omstandigheden, binnen een specialistisch vakgebied, nieuwe kennis integreren en met complexe materie omgaan.

Kan eventueel onder supervisie medicatie voorschrijven en/of behandelschema’s aanpassen.

Beheerst sociaal communicatieve vaardigheden, waarmee eventueel psychosociale begeleiding aan patiënten kan worden geboden of verder beleid met de specialist kan worden afgestemd. 
	Is bekwaam in het afnemen van een anamnese, stellen van een diagnose conform de ICD of DSM en het uitvoeren van specifieke medische handelingen binnen een afgebakende patiëntenpopulatie. 

Kan zelfstandig binnen een specifieke patiëntenpopulatie zowel verpleegkundige als medische diagnostiek, zorg en/of nazorg verlenen. 

Is in staat problemen in de verpleegkundige zorg te signaleren en heeft het vermogen om nieuwe methoden en/of instrumenten te ontwikkelen om de beroepspraktijk verder te brengen en de deskundigheid verder te ontwikkelen. 

Is bekwaam om de kwaliteit van de patiëntenzorg te waarborgen en verbeteren.

Is bekwaam in het standaardiseren van de zorg en/of het ontwikkelen van nieuwe ‘evidence based’ protocollen’.

Kan (onder supervisie) medicatie voorschrijven en/of behandelschema’s aanpassen.

Beheerst sociaal communicatieve vaardigheden, waarmee geïntegreerd met het medische beleid psychosociale begeleiding aan patiënten kan worden geboden. 

	3. Oordeels-
vorming
	Kan relevante gegevens binnen een bepaald kader verzamelen en interpreteren (meestal binnen het vakgebied) met het doel een oordeel te vormen, gebaseerd op het afwegen van relevante sociaal-maatschappelijke, wetenschappelijke of ethische aspecten.
	Kan binnen het specialistische kader oordelen formuleren op grond van onvolledige of beperkte informatie en daarbij rekening houden met sociaal-maatschappelijke en ethische verantwoordelijkheden, die zijn verbonden aan het toepassen van de eigen kennis en oordelen.
	Is in staat tot kritische analyse, evaluatie en synthese van nieuwe en complexe ideeën zodat de kwaliteit van de patiëntenzorg gewaarborgd blijft.

	4. Communicatie
	Is in staat om zowel mondeling als schriftelijk algemene informatie, ideeën en oplossingen over te brengen op een publiek bestaande uit specialisten of niet-specialisten.

Kan binnen gestelde kaders betrouwbaar communiceren met en/of voorlichting geven aan patiënten, diens naasten en collega’s binnen de afdeling (zowel verzorgenden als medici).

Kan een zorgcoördinerende rol vervullen op het niveau van de individuele patiënt.
	Is in staat om specialistische informatie, ideeën en oplossingen over te brengen op een publiek bestaande uit specialisten (eventueel in de bredere instelling, zoals andere afdelingen/poli’s) of niet-specialisten.


	Is in staat om zowel mondeling als schriftelijk conclusies, evenals kennis, motieven en overwegingen die hieraan ten grondslag liggen, duidelijk en ondubbelzinnig over te brengen op een publiek van specialisten of niet-specialisten.

Kan betrouwbaar communiceren met en/of voorlichting geven aan patiënten, diens naasten,  collega’s binnen de afdeling (zowel verzorgenden, verpleegkundigen als medici), de bredere instelling (zoals andere afdelingen/poli’s) en niet-professionals. 

Neemt een centrale en leidinggevende rol aan tijdens bijvoorbeeld multidisciplinaire overleggen, kleinschalige projecten en het aansturen van de ketenzorg. 

Vervult een brugfunctie tussen verpleegkundigen en medici. 

Stelt zich op als rolmodel en kan in die hoedanigheid een superviserende rol vervullen.

	5. Leervaardig-

heden
	Bezit leervaardigheden die nodig zijn om een vervolgstudie aan te gaan die autonomie veronderstelt.
	Bezit leervaardigheden die nodig zijn om een vervolgstudie aan te gaan die deels zelfgestuurd is. 
	Bezit leervaardigheden, waaronder een goede reflectie, die nodig zijn een vervolgstudie aan te gaan met een grotendeels zelfgestuurd of autonoom karakter. 

Stelt zich leergierig en proactief op. 

Houdt op autonome wijze nieuwe kennis en vaardigheden in het eigen vakgebied bij.

Wordt binnen de professionele context in staat geacht om vooruitgang te bewerkstelligen.


Bijlage 5. D-RECT 
Zie volgende pagina voor de vragenlijst D-RECT
Bijlage 7. Programma train de trainer cursus
Cursus didactische basisvaardigheden voor praktijkopleiders van de Master Advanced Nursing Practitioners (verpleegkundig specialisten io)

Dag 1: 9.00-17.00 uur: train de trainer cursusdag I

Dag 2: 8.30-16.30 uur: train de trainer cursusdag II
Cursusdag 1


09.00 – 10.00

Introductie en kennismaking.




Doelen




Na afloop:




1. Kennen de cursusleiders en cursisten elkaars naam, functie en achtergronden




2. Kennen de cursisten de huishoudelijke regels en het programma van de cursus




3. Hebben de cursisten hun leerdoelen voor de cursus geformuleerd




Inhoud Kijkje in de Keuken (KIK)



Formuleren van leerdoelen: waar en wanneer in de opleiding ANP

10.00 – 10.15

Pauze

10.15 – 10.30
Waartoe leiden we op? 

Doelen

Na afloop:

1. Kennen de cursisten de 7 rollen van de Verpleegkundig Specialist (VS) die in de opleiding aan de orde dienen te komen.

Uitvoering: Brainstorm over de vraag “wat zijn de kenmerken van een goede VS?”  Aansluitend wordt de bloem met het competentieprofiel VS besproken. Leidraad is dat alle beroepsrollen in de opleiding aandacht behoeven en dat de rol van Klinisch handelen in deze cursus centraal staat.

10.30 – 10.45

Hoe leiden we op? 

Doelen

Na afloop:

1. Kennen de cursisten de belangrijkste kenmerken van een goede opleider.

Uitvoering: Onderwijsleergesprek over de vraag “wat zijn de kenmerken van een goede opleider?” De cursisten worden hierbij uitgenodigd te reflecteren op hun eigen opleidingssituatie. De sessie wordt afgerond met informatie over 2 promotieonderzoeken (Boendermaker 2003 en Boor 2009) over kenmerken van een goede opleider.

Inhoud van de KIK:
Verschil tussen brainstorm en onderwijsleergesprek. Waar kan wat en wanneer worden ingezet.

10.45 – 11.30

Hoe leren onze studenten? 




Doelen



Na afloop:

1. Kennen de cursisten de grondslagen voor het leren van volwassenen.

2. Kunnen de cursisten een onderwijssituatie analyseren met de grondslagen als leidraad.

3. Kennen de cursisten het belang van de onderscheiden grondslagen.

Uitvoering: De groep wordt in duo’s verdeeld en krijgen de opdracht na te gaan wat bevorderend dan wel belemmerend was in een leersituatie die de cursisten nog niet zo lang geleden hebben ondergaan. De bevorderende en belemmerende elementen worden op de flapover geïnventariseerd. Na de inventarisatie volgt een toelichting aan de hand van een dia over de Grondslagen van het leren door volwassenen. 

Afsluitend krijgen de cursisten een handout met een toelichting van de grondslagen.

4. Kennen de cursisten de begrippen werkplekleren en informeel curriculum.

Uitvoering: Een cursusleider licht de begrippen toe aan de hand van enkele dia’s.

11.30 – 11.45

Pauze

11.45 – 12.30

Korte Onderwijs Momenten (KOM)




Doelen



Na afloop:

1. Kennen de cursisten enkele technieken om het onderwijs in de praktijkopleiding efficiënter en effectiever te maken.

2. Kunnen de cursisten enkele technieken toepassen.

3. Kunnen de cursisten feedback geven.

4. Kunnen de cursisten feedback ontvangen.

Uitvoering: De groep wordt in twee subgroepen verdeeld. Iedere cursist levert een 1-op-1 onderwijsmoment af van maximaal 5 minuten. De overige cursisten observeren de ‘docent’ en krijgen specifieke observatieopdrachten waarop zij feedback (fb)moeten geven aan de ‘docent’.  Na afloop van een KOM volgt een feedbackronde volgens de regels van Pendleton, waarbij veel aandacht is voor de mate van concreetheid en toepasbaarheid van de feedback. De cursusleider (CL)noteert de fb op een formulier. Dit formulier wordt na afloop van de fb-ronde aan de ‘docent’ overhandigd. De CL verzorgt na een KOM een kort theoretisch intermezzo (onderwerpen: de structuur van onderwijs [Set-Dialogue-Closure]; vraagtechnieken; interactie met je student; toetsen tijdens het onderwijs; studenten aanzetten tot ‘werken’). 

12.30 – 13.15 Lunch

13.15 – 13.45

 

Doelen
Na afloop:

1. Kennen de cursisten de eigenschappen van leerdoelen.

2. Kennen de cursisten de voordelen van welomschreven leerdoelen.

3. Kunnen de cursisten leerdoelen voor een VS formuleren.

Uitvoering: De cursisten krijgen een dia met een magisch vierkant aangeboden. De CL vraagt de cursisten wat zij tijdens de projectie van de dia deden en constateert dat de leeractiviteiten van de diverse cursisten sterk uiteen liepen. Vervolgens een frontale informatieoverdracht over leerdoelen gevolgd door een oefening met het formuleren van leerdoelen. 

Inhoud KIK: Wat doen wij bij herhaling? CL noemt bij de start van ieder blok de specifieke leerdoelen. Hiermee focussen we onszelf + de cursisten én kunnen we toetsen of het doel is gehaald. 

13.45 – 14.30

KOM

14.30 – 15.00

Niveaus in het kennisdomein

Doelen
Na afloop:

1. Kennen de cursisten de 6 niveaus in het kennisdomein

2. Kunnen de cursisten het kennisniveau van de VS vaststellen mbv vragen

3. Kennen de cursisten de valkuilen tav het kennisniveau bij de VS
Uitvoering: De CL brengt de kennispiramide (taxonomie van Bloom) onder de aandacht. De CL vertaalt de piramide naar de dagelijkse praktijk. Vervolgens oefenen de cursisten met het stellen van vragen om het niveau van de VS vast te stellen  (niveaus Weten of Onthouden + niveau Begrijpen + niveau Toepassen). De CL sluit af met de vraag “is een VS op alle inhoudsgebieden even ver?”  Nav de antwoorden adresseert de CL de boodschap dat bij elk inhoudsgebied geëxploreerd moet worden hoever de VS is om hem/haar verder te kunnen brengen.

15.00 – 15.15 

Pauze

15.15 – 16.00 

KOM

16.00 – 16.45 

Korte Praktijk Begeleiding  
Doelen

Na afloop:

1. Kennen de cursisten de systematiek van een KPB

2. Kennen de cursisten het adagium “Beperken – beperken – beperken” dat geldt voor een KPB

3. Kunnen de cursisten een 1-op-1 feedbackgesprek voeren.

Uitvoering: De CL legt de functie van de KPB uit. Vervolgens legt de CL het gebruik van het KPB-formulier uit. De cursisten krijgen een fragment uit de dagelijkse praktijk aangeboden met de opdracht aansluitend een KPB-gesprek te voeren. Na afloop van het fragment bereidt iedere cursist zijn gesprek voor aan de hand van een Plan de Campagne formulier. De CL vraagt om een vrijwilliger of wijst iemand aan om het KPB-gesprek te voeren. De overige cursisten krijgen de opdracht om het doceergedrag van de vrijwilliger te observeren en te waarderen. Na het KPB-gesprek krijgt de vrijwilliger feedback op zijn aandeel in het KPB-gesprek. De CL rondt af met drie adviezen voor de praktijk.

16.45 – 17.00
Primen voor de volgende dag: voorbereiding vaardigheidsonderwijs – voorbereiding van de tweede KOMsessie. De CL checkt of de opdrachten duidelijk zijn.


Inhoud KIK: Terugblik op het primen en hoe dit toepasbaar is in de praktijk van de leermeester. Hierbij worden de cursisten uitgedaagd om zelf toepassingsmogelijkheden te bedenken. Dit laatste is weer een vorm van toetsen tijdens het onderwijs. (Zie eerder als onderwerp bij de KOM)

Cursusdag 2




08.30 –09.00

Terugblik op dag 1 en vooruitblik op dag 2.




Doelen




Na afloop:

1. Kennen de cursisten de belangrijkste boodschappen van dag 1.

2. Hebben de cursisten aangegeven wat zij hebben bereikt tav hun persoonlijke leerdoelen

3. Hebben de cursisten aangegeven waar hun focus voor dag 2 op ligt.

4. Kennen de cursisten het programma van dag 2.

Uitvoering: De CL heeft een flapover voorbereid met de belangrijkste boodschappen van dag1. De CL licht de tekst toe en geeft hierbij voorbeelden. Aan het einde van de toelichten vraagt de CL of er nog vragen zijn. De vragen worden eventueel beantwoord. Indien er veel vragen zijn, worden de vragen op de flapover geschreven en geparkeerd voor een later moment in de cursus. Aansluitend worden de deelnemers bevraagd over hun persoonlijke leerdoelen aan de hand van de flapovervellen van dag 1. De deelnemers worden uitgenodigd om te beschrijven wat zij al binnen hebben gehaald + wat zij nog voor (extra) wensen/doelen voor dag 2 hebben. Na dit rondje wordt het programma van dag 2 toegelicht.




Inhoud Kijkje in de Keuken (KIK)
Terugkijken en vooruitblikken is zinvol om een gezamenlijk vertrekpunt voor een komende periode te realiseren. Door de student zelf te laten verbaliseren wat hij/zij heeft geleerd, worden twee punten bereikt: ten eerste komt de leermeester af en toe foute kennisconcepten bij de student op het spoor en ten tweede vindt er een extra ‘inbrandproces van de harde schijf’ plaats doordat de student hardop het geleerde verwoordt. Tenslotte is het goed om de aandachtspunten voor de komende periode samen uit te zetten en te bevestigen.

09.00 – 09.30

Vaardigheidsonderwijs – de theorie.




Doelen




Na afloop:

1. Kennen de cursisten de vijf niveaus in de ontwikkeling en uitvoering van een vaardigheid.

2. Kennen de cursisten zes niveaus in de ontwikkeling van de competentie voor het uitvoeren van een vaardigheid.

3. Kennen de cursisten de termen onbewust onbekwaam – bewust onbekwaam – bewust bekwaam – onbewust bekwaam.

4. Kennen de cursisten de methodiek van de vier-stappen-methode.

Uitvoering: In een interactieve sessie met af en toe frontale informatieoverdracht brengt de CL de niveau’s van kennistoetsing binnen het vaardigheidsdomein, de niveaus in de competentie en de terminologie rond (on)bewust (on)bekwaam voor het voetlicht. De diverse onderdelen worden met voorbeelden gelardeerd. De vier-stappen-methode wordt aan de hand van een voorbeeld (de CL leert één van de cursisten een vaardigheid) gedemonstreerd. Naderhand worden de verschillende stappen geëxpliciteerd en wordt de functie van iedere stap toegelicht. Aansluitend krijgen de cursisten de opdracht om een vaardigheid aan een ander te leren.

09.30 – 10.30 

Vaardigheidsonderwijs – de praktijk




Doelen



Na afloop:

1. Kunnen de cursisten de vier-stappen-methode vlgs Pendleton toepassen.

2. Kunnen de cursisten elkaar feedback geven op elkaars doceergedrag als vaardigheidsdocent.

Uitvoering: De cursisten zijn in groepen van drie of vier onderverdeeld. Iedere cursist gaat één van de collega’s een vaardigheid aanleren. De andere cursist observeert en geeft na afloop van de oefening de ‘docent’ volgens de Pendletonmethode feedback op het doceergedrag. De CL lopen rond en geven ondersteuning bij het formuleren van feedback + geven inhoudelijke doceertips.

10.30 – 10.45 

Vaardigheidsonderwijs – hoe passen theorie en praktijk bij elkaar.




Doelen



Na afloop:

1. Kennen de cursisten variaties op de vier-stappen-methode om gespreksvaardigheden te doceren.

2. Kennen de cursisten variaties op de vier-stappen-methode om vermeende aanwezige vaardigheden bij de VS te toetsen.

Uitvoering: Na afloop van de oefeningen blikken de CL kort terug en benoemen de goede elementen die zij hebben waargenomen bij de diverse oefeningen. Vervolgens wordt de groep gevraagd hoe zij de vier-stappen-methode bij het aanleren van gespreksvaardigheden zou kunnen gebruiken. In een dialoog tussen CL en cursisten wordt een variant op de 4Smethode besproken. Vervolgens wordt een methodiek besproken in de 4Smethode die mogelijk maakt om het niveau van de student te bepalen. 

Inhoud KIK:
Opbouw van het onderdeel vaardigheidsonderwijs wordt geëxpliciteerd. We starten met aanbieden van theorie als basis voor de oefeningen. Vervolgens wordt er geoefend en ten slotte wordt het onderdeel afgehecht. (Set – Dialogue – Closure). Daarnaast hebben we de niveaus van Miller voor het ontwikkelen van een vaardigheid gevolgd. We zijn gestart met de cursisten mee te delen dat er theorie is achter de vaardigheden (niveau 1: er van weten), vervolgens hebben we de theorie overgebracht ( niveau 2: ) De volgende stap was dat we hebben voorgedaan hoe de 4Smethode gaat (niveau 3: weten hoe). Aansluitend hebben de cursisten geoefend (niveau 4: laten zien). Het belangrijkste niveau DOEN onttrekt zich aan onze observatie. We kunnen alleen via de feedback van jullie studenten een indruk krijgen hoe jullie het feitelijk uitvoeren. Boodschap: dit overkomt jullie ook bij je VS. Haal dus informatie bij betrokkenen zoals vpk, patiënten.

11.00 – 11.30

Toetsen en beoordelen – de theorie.




Doelen



Na afloop:

1. Kennen de cursisten het verschil tussen toetsen en beoordelen.

2. Kennen de cursisten de begrippen formatief en summatief.

3. Kan de cursist enkele voorwaarden voor correcte toetsing benoemen.

4. Kan de cursist enkele toetsmethoden noemen.

Uitvoering: De CL start de sessie met een oefening om de termen criteria en normen te introduceren. Vervolgens worden de termen toetsen en beoordelen geïntroduceerd. Boodschap: de praktijkopleiders zijn voor 95% van hun werkzaamheden aan het toetsen. In een onderwijsleergesprek wordt geëxploreerd wat voorwaarden zijn voor correcte toetsing. In vervolg op het onderwijsleergesprek worden enkele toetsmethoden onder de aandacht gebracht.

11.30 – 12.15

Toetsen en beoordelen – de praktijk.




Doelen



Na afloop:

1. Kunnen de cursistenin de 1-op-1 situatie een KPBgesprek voeren. Dit uit zich in het voeren van een strakke agenda – het beperken van de observatiepunten, het beperken van de gesprekspunten, het beperken van het geven van tips/adviezen – het komen tot concrete vervolgafspraken met de VS.

2. Kunnen de cursisten elkaar feedback geven op het doceergedrag tijdens een KPBgesprek.

3. Kunnen de cursisten feedback ontvangen op het doceergedrag tijdens een KPBgesprek.

Uitvoering: zie beschrijving dag 1.

12.15 – 12.30

Toetsen en beoordelen bij de opleiding MANP

Uitvoering: Aan de hand van reeds genoteerde vragen én van vragen die op dit moment naar boven komen wordt het toetsproces in de opleiding tot VS besproken. Bij blijvende onduidelijkheid worden de vragen door de CL doorgespeeld naar de opleidingseindverantwoordelijke bij de HAN/HMP/MANP (opleidingscoordinator)
13.15 – 14.45

KOM




Doelen



Na afloop:

1. Kennen de cursisten enkele technieken om het onderwijs efficiënter en effectiever te maken.

2. Kunnen de cursisten enkele technieken toepassen.

3. Kunnen de cursisten feedback geven.

4. Kunnen de cursisten feedback ontvangen.

Uivoering:  de groep wordt in twee subgroepen verdeeld. Iedere cursist levert een 1-op-1 onderwijsmoment af van maximaal 5 minuten. De overige cursisten observeren de ‘docent’ en krijgen specifieke observatieopdrachten waarop zij feedback moeten geven aan de ‘docent’. De ‘docent’ formuleert eerst waar hij/zij speciaal fb op wil hebben. Het formulier voor fb wordt bij de CL ingeleverd. Na afloop van een KOM volgt een feedbackronde volgens de regels van Pendleton, waarbij veel aandacht is voor de mate van concreetheid en toepasbaarheid van de feedback. De CL noteert de fb op het formulier. Het formulier wordt na afloop van de fb-ronde aan de ‘docent’ overhandigd. 

15.00 – 15.45

En nu? Hoe buig ik mijn voornemens om in activiteiten?

15.45 – 16.15

Zijn de leerdoelen van de individuele cursist gehaald?

16.15 – 16.30

Cursusevaluatie en afronding. Uitreiking bewijs van deelname.

De laatste drie activiteiten worden in verschillende vormen uitgevoerd. Dit is afhankelijk van de energie die de groep nog heeft, de ervaringen van de CL met de groep (bepaalde vormen sluiten beter aan dan andere vormen).

� Competentieprofiel is oorspronkelijk opgesteld voor medisch specialisten die aios begeleiden. Voor het leesgemak is de term ‘aios’ hier vervangen voor VSio. 


� Het betreft: heelkundige handelingen, catheterisaties, injecties, puncties, electieve cardioversie, defibrillatie, geneesmiddelen voorschrijven.
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