opleiding

‘Light’-versie voor opleiders en supervisoren wenselijk voor visitaties
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Medisch Specialismen per 1 januari is ook een ander

toetsingskader voor opleiders van kracht geworden.

Dit competentieprofiel is echter veel te uitvoerig om

praktisch toepasbaar te zijn bij visitaties.

inds 1 januari is het nieuwe kader-

besluit van het Centraal College Medisch

Specialismen (CCMS) in werking
getreden. Hierin zijn de eisen voor medisch-
specialistische vervolgopleidingen aanzienlijk
verscherpt, zowel voor de opleidingsinrichting
en de opleider, als voor alle leden (superviso-
ren) van de opleidingsgroep (de maatschap of
vakgroep die de opleiding verzorgt): “Voor de
beoordeling of de opleidingsgroep als geheel

aan de eisen voldoet, vormt het competen-
tieprofiel van de opleider en supervisor van

het CCMS het referentiekader.’t Dit compe-
tentieprofiel beschrijft vier kerntaken van de
opleider en de supervisor: deze is een rolmodel,
onderwijst de leerdoelen en hanteert hierbij
effectieve onderwijsstrategieén, bewaakt de
voortgang van het leerproces van de aios, en
draagt zorg voor een effectieve opleidingssitu-
atie. Deze vier kerntaken worden vervolgens
voor elk van de zeven competentiegebieden
uitgewerkt, op grond van literatuuronderzoek
en gesprekken met aiossen.2-5 Het resultaat

is een omvangrijk document, met in totaal 47
competenties (die de opleider/supervisor zou
moeten beheersen) en 167 indicatoren (waaraan
kan worden afgelezen of de opleider/supervisor
de betreffende competentie beheerst).

Onmogelijk

Toen in 2009 het nieuwe besluit werd bespro-
ken door de voorzitters van Centrale Oplei-
dingscommissies en Leerhuismanagers in de
opleidings- en onderwijsregio (OOR) Noord-
Oost Nederland, waren alle deelnemers het
erover eens dat het onmogelijk is om tijdens
een visitatie iedere medisch specialist met

Opleiders voelen zich vaak ondergewaardeerd
ten opzichte van collega’s die wetenschappelijk
carriere maken.

beeld: Thinkstock
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opleidingsbevoegdheid te toetsen op 47 com-
petenties en 167 indicatoren. Daarnaast leefde
de wens om de mogelijkheid te onderzoeken
van een vorm van erkenning voor medisch
specialisten in de regio die evident hun sporen
hadden verdiend op het gebied van opleiding,
en die er betrokken en enthousiast mee bezig
waren (een ‘klinisch-opleiderkwalificatie’) .
Voor deze twee doelen werd een werkgroep
Opleidersprofessionalisering samengesteld,

bestaande uit een aantal opleiders uit het UMC
Groningen en de daarmee samenwerkende
algemene opleidingsziekenhuizen, onder-
steund met onderwijskundige expertise vanuit
de UMCG Postgraduate School of Medicine, het
leerhuis van het UMCG.

Meetbaar
De werkgroep besloot dat het CCMS-compe-
tentieprofiel van de opleider teruggebracht

Meetbare competenties

opleider/plaatsvervangend opleider

lid opleidingsgroep (supervisor)

toetscriterium*

10

11

geeft voldoende feedback aan aios en
documenteert dit conform professio-
nele standaarden

is geschoold in onderwijs- en oplei-
dingsmethoden

volgt nascholing op gebied van
onderwijs en opleiding

is wetenschappelijk actief

neemt deel aan lokaal en regionaal
opleidingsoverleg

kan een lokaal opleidingsplan over-
leggen

kan een programma van opleidings-
besprekingen overleggen

voert voortgangsgesprekken met
aiossen en maakt hier verslag van
conform professionele standaarden

voert jaarlijkse beoordelingsgesprek-
ken met aiossen (zo nodig vaker) en
documenteert dit conform professio-
nele standaarden

laat het functioneren van alle
individuele leden van de opleidings-
groep evalueren door de aiossen en
onderneemt actie op de genoemde
verbeterpunten

maakt samen met aios een individueel
leerplan waarin leerdoelen zijn gefor-
muleerd, met een plan hoe deze in

de komende periode kunnen worden
behaald, en documenteert dit conform
professionele standaarden

idem

idem

idem

idem (de opleidingsgroep moet aan-
toonbaar wetenschappelijk actief zijn)

neemt deel aan opleidingsoverleg in
vakgroep of maatschap

is op de hoogte van inhoud lokaal
opleidingsplan

is op de hoogte van inhoud programma
van opleidingsbesprekingen en partici-
peert actief in deze besprekingen

levert aantoonbaar bijdrage aan
voortgangsgesprekken met aiossen die
onder directe supervisie vallen

n.v.t.

laat zijn eigen functioneren als lid van
opleidingsgroep evalueren door aiossen
en onderneemt actie op de genoemde
verbeterpunten

is desgevraagd bereid om als mentor of
supervisor van aiossen op te treden

klinischepraktijkbeoordelingen, OSATS en
andere feedbackinstrumenten conform pro-
fessionele standaarden (in portfolio aios)

certificaat van deelname aan teach the tea-
cher of andere cursus gericht op opleiders-
professionalisering

ten minste 4 punten voor nascholing op het
gebied van onderwijs en opleiding per 24
maanden

minimaal 1 publicatie per 24 maanden in
peer reviewed tijdschrift (voor opleider),

en minimaal 1 dergelijke publicatie per 12
maanden voor de opleidingsgroep als geheel

aanwezigheid/aantal opleidingsvergaderingen
(notulen/presentielijst)

lokaal opleidingsplan

samenstelling van het opleidingsprogramma
aan de hand van opleidingsbesprekingen en
aios-enquétes

aantal per jaar en verslag van voortgangs-
gesprekken voor elke aios (portfolio aios)

aantal per jaar en verslag van beoordelings-
gesprekken voor elke aios (portfolio aios)

aios-enquéte: documentatie van verbeterac-
ties door opleider

verslag voortgangsgesprekken (portfolio aios)

Beknopt en toetsbaar competentieprofiel van opleider, plaatsvervangend opleider en lid opleidingsgroep.
* nader uit te werken
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Enthousiaste medisch
specialisten hebben vaak
een grote invloed op de
vorming van de aiossen.

beeld: Thinkstock

SAMENVATTING

m De geschiktheid van
opleiders en van leden
van opleidingsgroepen
wordt sinds 1 januari
2011 getoetst door
het competentiepro-
fiel van de opleider
als referentiekader
te gebruiken.

m Dit competentie-
profiel is echter te
uitgebreid om toe te
passen bij visitaties.

m Een werkgroep in
de OOR Noord-Oost
Nederland heeft
daarom een beknopte
en toetsbare versie
van het competentie-

profiel ontwikkeld.

De literatuurlijst en meer
MC-artikelen over dit onder-
werp vindt u bij dit artikel
op www.medischcontact.nl.

moest worden tot een lijst van competenties en

indicatoren die aan de volgende eisen voldeden:

- toetsbaar;

- passend bij de rol van opleider;

- geen doublure van eerder genoemde compe-
tenties.

Onder ‘toetsbaar’ werd verstaan dat de betref-

fende competentie tijdens (proef)visitaties

meetbaar moest zijn, aan de hand van schrifte-

lijke documentatie. Zo werden competenties

als ‘toont een persoonlijke gedrevenheid om

te onderwijzen en te leren’ en ‘erkent morele/

ethische aspecten van medische beslissingen en

heeft een open houding naar de mening van de

aiossen hierover’ als niet-toetsbaar beschouwd.

Ook vond de werkgroep een groot aantal com-

petenties in het profiel beter passen bij de rol

van dokter (die op andere wijze reeds getoetst

wordt) dan bij de rol van opleider (bijvoorbeeld:

‘levert hoogstaande patiéntenzorg op integere,
betrokken en ethisch verantwoorde wijze...’

en ‘laat zien dat samenwerken een belangrijk
fundament van de gezondheidszorg is’). Ten
slotte viel op dat verschillende competenties op
meerdere plaatsen genoemd werden.

Drie leden van de werkgroep (ondergeteken-
den) checkten de 47 competenties aan de hand
van de hierboven genoemde criteria. Aldus
werd het competentieprofiel teruggebracht tot
een lijst van 11 competenties, die werkelijk tot
het domein van de opleider (of lid opleidings-
groep) horen, en die toetsbaar zijn aan de hand
van over te leggen schriftelijke documentatie.
Deze lijst (zie tabel) werd geaccordeerd door

de overige leden van de werkgroep, en door de
voorzitters van de centrale opleidingscommis-
sies en leerhuizen in de OOR.

opleiding

Erkenning

Bovengeschetst ‘competentieprofiel light’ is,

in afwachting van een definitieve regeling die
momenteel door een landelijke werkgroep van
de KNMG wordt voorbereid, naar onze mening
geschikt voor gebruik bij opleidingsvisitaties.
Het biedt daarnaast de mogelijkheid tot het er-
kennen van de inzet van enthousiaste medisch
specialisten die zich evident betrokken hebben
betoond bij de opleiding. Juist deze medisch
specialisten hebben vaak een grote invloed

op de vorming van de aiossen en verdienen
erkenning daarvoor. Uit onderzoek is gebleken
dat medisch specialisten met affiniteit voor
onderwijs en opleiden zich vaak ondergewaar-
deerd voelen ten opzichte van collega’s die
wetenschappelijk carri¢re maken, of uitblinken
in een specifiek (vaak hooggespecialiseerd) deel
van het vak.6 Het toekennen van een ‘klinisch-
opleiderkwalificatie’ aan dergelijke collega’s
kan helpen om hen waardering en erkenning te
geven voor hun inspanningen voor onderwijs
en opleiding. Zo’n erkenning als ‘specialist-
klinisch opleider’ zou een geldigheid van
maximaal vijf jaar kunnen hebben (net als de
erkenning voor opleiders en opleidingen), en
bij visitaties verlengd kunnen worden als de
specialist in kwestie aantoonbaar voldoet aan
decriteria uit de tabel.

Wij hopen dat de KNMG het nu onmogelijk
toetsbare competentieprofiel aanpast en dat
onze vereenvoudigde versie daartoe een aanzet
kan zijn. Daarnaast kan ons competentiepro-
fiel bijdragen aan de ontwikkeling van een
‘klinisch-opleiderkwalificatie’ voor collega’s die
zich aantoonbaar inzetten voor onderwijs en

opleiding.
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