
Basic Clinical Teaching
Basistraining voor opleiders en leden opleidingsgroep 

MMC Academie 



Kennismaking



Algemeen

Het aanleren en uitbreiden van de didactische kwaliteiten in het kader van de 
begeleiding van arts-assistenten in opleiding tot medisch specialist.

• Leerklimaat / didactische begrippen

• Opleidingsproces en de rol van de opleidingsgroep

• Leermomenten op de werkvloer

• Aanleren vaardigheden

• Toetsen en beoordelen

• Geven feedback

• Kwaliteit

Doel Teach the Teacher



• Kennismaking

• Opleidingsklimaat

• Opleidingsproces, van wetgeving/instanties naar opleidingsplan en 
opleiden in de dagelijkse praktijk

Pauze

• Aanleren van vaardigheden

• EPA’s en competenties

• Toetsen en beoordelen

Lunchpauze

• Oefenen met feedback 

• Kwaliteit medische vervolgopleidingen

• Afsluitende eindquiz

Programma



Opleiden steeds meer een vak



Opdracht 1

• Wat maakt een goed leerklimaat? 
(op flapovers in kleine groepjes)

Denk (terug) aan uw eigen opleidingstijd?
Wat zorgde in uw perceptie voor een veilig en prettig opleidingsklimaat?
Wat zorgde niet voor een veilig en prettig opleidingsklimaat?

• Terugkoppeling / discussie /conclusies

Leerklimaat



Opdracht 2

• 2 groepen vernachel & verbeter

– Vernachel:

schrijf 10 manieren om het leerklimaat tegen te werken

– Verbeter:

schrijf 10 manieren om het leerklimaat te verbeteren

• Terugkoppeling/discussie

Leerklimaat



Betrokken instanties
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Opleidingssystematiek in Nederland

Kaderbesluit: 

CGS

Specifiek besluit:

CGS + Wetenschappelijke 

vereniging

Opleidingsplan:

Wetenschappelijke

vereniging

Regionaal opleidingsplan:

OOR
Lokaal opleidingsplan:

Opleider + 

opleidingsinstelling

Individueel

opleidingsplan:

AIOS + opleiderOpleidingsschema:

AIOS + opleider

Lokaal opleidingsplan:

Opleider + 

opleidingsinstelling



Lokaal 

opleidingsplan

Lokaal OpleidingsPlan (LOP)
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Wat

Toetsen

Wanneer

Hoe Waar



Dagelijkse praktijk

Stage: leerdoelen
en afspraken

Begeleiding in de 
praktijk: 
observeren, 
feedback….veel 
feedback

Tussengesprek
stage: aanscherpen 
leerdoelen

Begeleiding in de 
praktijk: 
observeren, 
feedback….veel 
feedback

Eindbeoordeling 
stage

IOP

Gevraagd en 

ongevraagd Portfolio



• Aansluiten bij de dagelijkse praktijk (just in time, just enough)

• Zo dicht mogelijk bij de context

• Aansluiten bij bestaande kennis

• Geven van autonomie / vertrouwen

Leren van volwassen



Leren door dagelijks werk

Meemaken van en meedoen in:

• Dagelijkse omgang en taalgebruik

• Werken: routines, taakverdeling, aandacht

• Informatie-uitwisseling 

• Samenwerking - en competitie

• Omgaan met conflicten



Voordelen
(resultaten van) spontaan, informeel leren

• Gebeurt vanzelf

• Direct gekoppeld aan het werk (werken = leren)

• Functioneert direct in het handelen; geen probleem om 
geleerde toe te passen

• Het kost niets extra’s

Maar …



Nadelen
(resultaten van) spontaan, informeel leren

• Vanzelfsprekend, impliciet (routine): niet ter discussie

• Aanpassing en verandering moeilijk

• Nieuwelingen leren wel zichtbare, maar niet onzichtbare: 
argumenten, overwegingen …

• Persoonlijke verschillen in ontwikkeling blijven
onopgemerkt



Pauze



• Bedside Teaching

• Klinisch redeneren

• Kritisch vragen om onderbouwing

• Doorvragen

Werkmoment -> Leermoment



Onbewust incompetent Bewust incompetent

Bewust competentOnbewust competent

leerling

leerling

docent

Van incompetent naar competent



hoeveelheid training

vaardigheids-

niveau

Groei van vaardigheden met de tijd



opleiding blijvende uitoefening, ervaring

bedreven

expert

bekwaam

gevorderd 

beginner

Doorgroei in competentie



Konrad et al., Anest Analg. 1998;86:635-639
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• Oriëntatiefase

– Tot welk niveau, wat wordt verwacht

– Achtergrondkennis: verloop, werking, indicaties, contra-indicaties

– Feitelijk verloop op cognitief niveau

• Oefenfase

– Demonstratie

– Imiteren

– Oefenen

• Fase voor het komen tot beheersing

– Overlearn (tot voorbij noodzakelijke beheersingsniveau)

– Routine, snelheid

– In verschillende situaties, stresssituaties

Leren van vaardigheden – Fasen
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Stap 1: Voorbereiding: kennisverwerving

Stap 2: Doe vaardigheid voor (of laat een video zien) Dit nog zonder 
verdere uitleg

Stap 3: Doe vaardigheid voor (of laat video zien) en leg uit wat je doet 

Stap 4: Doe vaardigheid voor en laat aios uitleggen wat je doet

Stap 5: De aios doet de vaardigheid en legt uit wat hij doet

Stap 6: Herhaald oefenen

Onderwijzen van vaardigheden - Stappen
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Opdracht

• Groep in 3 tallen

– 1 supervisor

– 1 AIOS

– 1 observator

• De supervisor leert de AIOS de vaardigheid volgens het stappenplan

• Rouleren van rol

Aanleren van vaardigheden



• Leren van vaardigheden kent fasen: oriëntatie, oefening, beheersing

• Vaardigheidsonderwijs kent stappen: voorbereiding, visualisatie, 
verbalisatie, oefening

• Feedback essentieel

• Geef het goede voorbeeld

Samenvatting



Canmeds



Jonge klare specialisten:

• Medische expertise goed

• Supervisie lastiger

• Organisatie erg lastig

• Financiën probleem

Waarom opleiden in algemene competenties?
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Benutten verplichte activiteiten

• Overdracht

• PA bespreking

• Radiologiebespreking

• Complicatiebespreking

• Dienst

• Consult

• Visite

• Heelkundebespreking

• ....

28 april 2021Breng de CanMEDS tot bloei 30



Benutten van ‘nieuwe’ activiteiten

• Moreel beraad

• Clinical audits

• Ontwikkeling protocollen

• Patiëntveiligheid

• Projecten in kader van 
kwaliteitszorg

• Ziekenhuiswerkgroepen

• ....

28 april 2021Breng de CanMEDS tot bloei 31



Het nieuwe opleiden

De aios in de regie

• Opleiding op maat 

• Spanningsveld 

o Eigen mogelijkheden AIOS

o Kaders landelijk/lokaal/regionaal 
(regelgeving)

o Beroepsopleiding, werkend leren

o Opleider beoordeelt 



DEFINITIE

Professionele taken of verantwoordelijkheden die 
stafleden toevertrouwen aan een AIOS om zonder 
of met beperkte supervisie uit te voeren zodra de 
AIOS de benodigde competenties heeft 
verkregen.

EPA’s Faciliteren groei naar 
zelfstandigheid

Beschrijven kerntaken van 
specialist

Entrustable Professional Activities (EPA’s)



• EPA leidt tot een bekwaamheidsverklaring of deelcertificaat.

• Geeft bekwaamheid aan op niveau van een jonge klare voor 
bepaald deel van het vakgebied.

• Heeft consequenties voor wijze van supervisie overdag en 
tijdens dienst.

Entrustable Professional Activities







Soorten EPA’s

1. Ziektebeeld georiënteerd
(COPD, Complexe bevalling, 
Ritmeprobleem)

2. Context georiënteerd
(polikliniek, SEH, dienst, afdeling, …)



1. Bekwaamheid kennis, vaardigheden en gedrag voor deze EPA

2. Voldoende ervaring binnen het domein van de EPA

3. Diverse toetsing (KPB, 360O) en voldoende exposure klinische 
presentaties 

4. Onderwijsactiviteiten en wetenschappelijke activiteiten 
behorend bij EPA

5. Het Oordeel van de OpleidingsGroep (OOG) 

Toekenning



Vertrouwenscriteria



AIOS
SPECIALIST

Bekwaam verklaren: perspectief aios

BEKWAAMVERKLARINGEN

AIOS

AIOS SPECIALIST



Bekwaam verklaren: perspectief aios

WAT VRAAGT HET VAN DE AIOS ?

Exposure klinische presentaties

Verzamelen concreet bewijs t.a.v. groei

Actievere houding

VERANTWOORDELIJKHEID

Opleider(sgroep) : faciliterende rol



Bekwaam verklaren in 3 minuten

https://vimeo.com/168166816

https://vimeo.com/168166816
https://vimeo.com/168166816
https://vimeo.com/168166816


IOP

Kennistoets

Voortgangsgesprek

Competenties

Thema

Cursorisch onderwijs

portfolio
Lokaal plan

Geschiktheidsbeoordeling

KPB

CAT

Opleidingsplan

360o

OSATS

Kaderbesluit/toetsing



• Summatief
– De maat nemen

– Examen

– Eindbeoordeling

• Formatief
– Vormende werking

– Feedback na een situatie

Toetsen 



• KPB (Korte Praktijk Beoordeling)

• OSATS (Objective Structured Assessment of Technical Skills

• MSF (Multi Source Feedback; 360˚ feedback)

Toetsinstrumenten



• Houd het kort!

• Niet hele consult/situatie beoordelen:

– Opvang patiënt / diagnostiek

– Beleid / therapie

– Patiëntbespreking / overdracht

• Wat is de referentie waarop je beoordeelt?

Toetsinstrumenten invullen



Observeren

• Bepaal van tevoren waar je op gaat letten (focus!)
• Maak dat voor jezelf heel concreet 
• Scheid daarbij waarneming, interpretatie en 

waardeoordeel
• Let op sterke punten en punten ter verbetering

Sande, van de J.P. (2004). Gedragsobservatie: een inleiding tot systematisch 

observeren. Groningen: Wolters-Noordhoff.



• Kijk de video

• Vul het KPB formulier in (max 2 a 3 competenties)

• Nabespreken

Oefenen invullen KPB



Video

Filmpje 



Pauze



 

Feedback geven

1. Concrete, objectieve beschrijving van het gedrag 
2. Jouw beleving/ interpretatie 
3. Effect/ gevolg van het gedrag 
4. Alternatief: suggestie voor verandering 



• Observeren

• AIOS positieve punten

• Supervisor positieve punten

• AIOS verbeterpunten

• Supervisor verbeterpunten

• Afspraken

Pendleton rules



• Gebruik het kpb formulier van het filmpje of oefen met een 
eigen casus

• Bereid het gesprek voor jezelf voor, kies een methode

• Voer een feedback gesprek (max. 5 minuten)

• Wisselen van rol

• Nabespreken

Opdracht 



• Sandwich

• Ik Ik Jij

• INGE

• 4G

• Learning Conversations

• Pendleton Rules

• …….

Methoden feedback



• Sandwich
– Positieve punten

– Verbeterpunten

– Algemeen positieve samenvatting

Methoden feedback



• Ik Ik Jij

– Ik zie/merk/hoor

– Ik vind daarvan….

– Herken je dat?

– Alternatief gedrag benoemen

• INGE

– Ik (zie/hoor/merk)

– Nu (zo snel mogelijk na observatie)

– Gedrag (zo objectief/precies mogelijk)

– Effect (consequenties)

Methoden feedback



• 4G

– Gedrag

– Gevoel

– Gevolg

– Gewenst

• Learning conversations

– Geschikt voor groepen

– Begeleider opent het gesprek

– Gezamenlijke verkenning van de situatie

– Ideeën van de gehele groep worden meegenomen

– Onderzoekend oplossingen zoeken

– Samenvatten



Wat er vaak in de praktijk gebeurt

• Helemaal niet benoemen

• Alleen verbeterpunten, niet positieve punten benoemen

• Er over praten, maar niet met de persoon zelf

• Vaag benoemen

• Veralgemeniseren in een groep

Feedback valkuilen



• Wie ben ik???

• Misschien een toeval misser

• Karakters verschillen nu eenmaal

• Hij/Zij doet wel heel erg zijn best

• Moeilijk gedoe…..

Waarom?



Vroeg signaleren vergroot de kans op succesvol bijsturen! 

…en op succesvol vervolg van opleiding … 

Do it anyway



Valkuilen in het beoordelen



Halo-effect

Een gunstige indruk op een aantal criteria wordt 
doorgezet in een gunstige beoordeling op andere 
criteria

• “Vorige week was de grote visite goed voorbereid, 
brieven van deze aios hoef ik niet zo nodig meer te 
controleren”

• “Het verslag ziet er verzorgd uit, dan zal de inhoud 
ook wel goed zitten”



Horn-effect

Een ongunstige indruk op een aantal criteria wordt 
doorgezet in een ongunstige beoordeling op andere 
criteria

• “Hij praat binnensmonds, dus zijn patiëntenzorg zal 
ook wel matig zijn”

• “Ze was vorige keer wat onzeker tijdens haar 
voordracht, dus laat ik haar geen co’s meer 
begeleiden” 



Logische fout

Als onderdeel A fout/goed is, dan zal B ook wel 
fout/goed zijn

• “Als je zo snel zo’n verslag kunt schrijven, dan heb je 
de vraag goed begrepen”



Projectie

Het toeschrijven van eigen (positieve of negatieve) 
eigenschappen aan de aios

• “Die aios heeft net als ik plezier in schrijven, dat zie 
je in één oogopslag. Dat artikel zal goed zijn” 

• “Mijn speerpunt is innovatie, daarover vind ik niets 
terug in dit werkstuk”

• “Wil je balans/privé? Hard werken hoort erbij, dat 
moesten vroeger wij ook. Parttime werken is voor 
watjes.”

• “In mijn tijd… “



Stereotype

Aios eigenschappen toekennen op basis van een groep 
waartoe hij/zij behoort

• “Meisjes kunnen niet goed abstract denken”

• “Mannen kunnen niet multitasken”

• “Snijders gaan altijd voor quick & dirty”

• “Beschouwers denken alleen en doen niets”



Centrale tendentie

De neiging om steeds in het midden te beoordelen



• Rolmodel: AIOS kijken naar rolmodellen, laat zien wat goed gedrag is (do as 
I do)

• Beoordelaar: werk zelf mee met de AIOS en observeer

• Beter vroeg, kort en vaker feedback, dan ‘stapelen en omzeilen’

• Feedback: de normaalste zaak van de wereld

• Ondersteun de opleider door vullen portfolio

Take home message feedback/portfolio



Waarom kwaliteit?



Kwaliteit

• Resultaat van de opleiding = aflevering van capabele specialist

• Hoe de AIOS de opleiding waardeert

• Hoe de opleidingsgroep het opleidingsplan daadwerkelijk heeft 
vormgegeven

• Hoe de visitatiecommissie de opleiding heeft beoordeeld

• Dat de doelen van de opleiding behaald worden



Interne en externe kwaliteitszorg

• Interne kwaliteitszorg: 
betrouwbaar verzamelen 
van informatie die 
gebruikt wordt  voor 
feedback en verbetering 
van de kwaliteit (systeem 
van kwaliteitszorg) 

• Externe kwaliteitszorg: het 
visitatiestelsel waarbij 
deskundigen uit de 
beroepsgroep maar vanuit 
een andere instelling een 
opleiding beoordelen op 
een aantal (landelijk 
gedefinieerde) criteria met 
sanctiemogelijkheid

http://knmg.artsennet.nl/Opleiding-en-herregistratie/RGS-1.htm
http://knmg.artsennet.nl/Opleiding-en-herregistratie/RGS-1.htm


Wie doet wat?

Intern:

• Opleiding zelf

• COC

• Medische staf 

• RvB

Extern:

• RGS

• Wetenschappelijke 
vereniging

• Eventueel STZ

• Eventueel andere 
externe visitaties



Interne kwaliteitszorg

http://knmg.artsennet.nl/Opleiding-en-herregistratie/RGS-1.htm
http://knmg.artsennet.nl/Opleiding-en-herregistratie/RGS-1.htm


D-RECT (Dutch Residents Educational Climate 
Test) 

Doel: Zicht krijgen op waardering opleidingsklimaat door AIOS

• Betrouwbaar bij 7 of meer AIOS

• 1x per 2 jaar

Nadeel: Kan niet bij kleine groep

Alternatief: 

- Exitgesprek

- Jaarlijks evaluatiegesprek



Evalueren supervisoren/opleiders

• MCTQ

• Doel: supervisoren/ opleiders krijgen feedback op hun 
individuele opleidingskwaliteiten

• Aios vullen lijsten in (min. 3 per supervisor), 
supervisoren zelfevaluatie

• Belang feedback gesprek nav resultaat 

• 1x per 2 jaar



Interne audit/jaargesprek

• Doel: continue kwaliteitsborging door COC.

• Gesprekken met opleider en aios, analyseren gegevens 
over ziekteverzuim, verloop. 

• Jaarlijks tot tweejaarlijks



Exit-enquête

• Doel: ook op individueel feedback ontvangen over de 
kwaliteit van de opleiding.

• Door wie: MMC academie, COC of opleider zelf

• Hoe: vragenlijst, gebaseerd op D-RECT en MCTQ



Verbeterplan opleiding

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/7a/PDCA_Cycle.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/7a/PDCA_Cycle.svg


En de winnaar is…


