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Voorwoord

De opleidings- en erkenningsaisen voor de speciaismen en profielen van cluster 1 g@jn
vistgelegd in hel Koderbeduil CGS en de specifieke besluiten, In cluster | otten de
yolgende speciglismen en profisien: huisarlsganesskunde, cuderengensaskunde,
geneaskunde voor verstoncelk gehandicoplten, verslovingsgeneeskunde, infernafionale
geondheidszong en fropengeneeskunde en cosmelisch geneeskunde, Aormvullend op
deze regelgeving geldl voor de specicismen en profisten van cluster 1 dit landelijke

irsfifuutsreglemeant,

In arfikel A1 Kaderbasiuil TGS & het instiluulsreglemeant omschreven of het reglement
balaffende de praklische gang van zaken lusan hel epleidingsinstituul an de aicssen,
opeiders, opleidingsinstefingen en overige betrokkenan bij de opleiding.

Gt inshituutsreglernant i goedgekeurd door de BGS op <dalum= en geld! voor alle
ainssen die op of na 1 januor 2020 met hun opleiding ot <noam specialismeafprofial> bi
<naam instiluut> zijn gestart,

MNomens de staf van de Hulsarfsopleioing Maasfrichf
drs, MUAH, Limpens



Hoofdstuk A

Artikelen blj het Kaderbesluit TGS, de specifieke besluiten en het Kwalifellskader

Artikel 1 Qpleiding bl] erkende speclallsten en Instellingen
Bij arfikel B.1 en C.11 Koderbeshull CG5

I. Hel opleidingsinstituut dient de glos inzoge te kunnen geven voor welke perode ean
een [sloge-oplelder, een [stoge-linsteling en hel opleidingsinsiituut is erkend door de
RS,

2. De sloge-)oplelder en de [sloge-jinstelling dienen 9 oios inzoge fe kunnen geven in
de erkenning doar de RGS,

Artikel 2 Toehsing en becordeling
Bij arfikel B.4 en E.| Kaderbesluit CGS

D procedure toatsing en beoordeling, die voldoat! aan hef Protocol toetsing en
Beoordeling, roals opgenoman in hel landelijk opleidingsplan, B vastgelegd in de bilage
‘Lokaal Toetsplon Moasircht 2017

Artlkel 3 Struciuur plannen
Bij arfikel B.&, C.3 en E.6 Koderbesiult CGS

I. Hel opleidingsplon van het opleldingsinstiiuul is vastgelegd in de bijloge:
‘Opleidingsplon geboaseard op Landelijk Opleidingsplan voor de oplalding 1ot huisarts”,

2, Hetl model stagelleerwerkplon van de opleider en de [stage-|instelling B voasigelegd in
de bljloge: ‘Leerwerkplan & Profiel van de opleidingsprakijk’,

3, Het model [individuesd] opleidingsschema [I05) en individues! opdeidingsplan [IOP] van
che gios s vosigelegd in de biloge: "Model individuesl opleidingsschama an
opleidingsplon’,

4. Het door het [hoofd van het) opleidingsirstituut goedgekeurde 105 i bindend voor de
aios en de andere belrokkenan bij diens opleiding.

Artikel 4 Deeltijd
Bij arfikel B.7 en E.3 Kaderbasiull CGS

I. Cwver de canwezigheidstijden b deelifd moet overeenstemming bestaan fussen de
aios, het opleidingsinstituut en — voor zover van loepassing - de sloge-]opleidear en de
[stoge-) Insteding,

2. Een verzoek tol wijzigen van het deelijdperceniage of een verzoek tol deeallijd ljdens
de oplelding dient acht weken voor de beoogde ingongsdatum bij het [hoofd van hel]
opleidingsinsiituut fe worden aongevraagd,

3, Opleidingsenderdaeten die Whivitend vallijds kunnen worden gevaelgd zijn vastgelegd in
de bilage ‘Yoltjdse opleidingsperioden Huisarisoplaiding Maastricht®,



Arikel & Belang van Inschrijving in hel opleldingsregister
Bl ortikel B,12 en B.13 Ed | sub o Koderbasiull TGS

1. Inclien een arfs is feegelalen tot de opleiding dient he! opleidingsinstitluut dif zo spoedig
mogelijk aon de RGS te melden, teneinde de procedure fol inschrdjving in het
batreflends cpleidingsragister in warking e stalfan,

2. Wearkroombaden bij ean [staga-jopleider of in een (sfage-linstaling. vamichi len fijde
dat de qics nief was ingeschraven in het opleidingsregistar, kunnan geen onderdeal zijn
van de opleiding. Datzelfds geldl woor cursorisch cnderwijs dat s gevolgd ten fllde daf
de gics niet was ingeschrevan in het opleidingsregister.

3. Hel opleidingsinstituul lagt ean arts die nlel (meer| B Ingeschreven in hel befreffends
opleidingsregister nlel dealnemen oon de opleiding,

Artikel & Voltooling opleiding
Bij artlkel 0.3 Eoderbesiuin CG5

1. ¥anof die moonden voor de geplands vollooiing van de oplaiding kan het (hoofd van
hel] oplaldinginsiluul oon de aics én [legefkedijd] oon de RGS een varklaring
algeven dat aan de opleidingseisen is voldaan.

2. Maodal de verklaring dat aoan de opleidingseisen is voldaan is onfvangen, kan de aios
ocn o BGE varroekan de procedure tot inschrijving in het beklreffends
specialistenragisiar in wearking fe sfellen.

Artikel 7 Verplichtingen alos
Bij artikel B.13 en E.4 Kaderbesluit C©GS

1. Ean oocnvraog lot vrjsieling kan vanal et moment van foelcting tol de oplelding
schriftelijk bij het hoofd van het opleldingsinstifuul worden ingediend. Voor de
procedure wordt verwezen noar de bijloge "Uitvoeringsrichiiiin Vipsielingen,

2. Indien de ofos In hel kader van de opleiding [specifieke] aclivitellen vemchl woarvoar
de op dat momeant verantwoordeljve [slage-lopleider geen veroniwoordeljkheld kan
of wenst e neman, vemcht de oios dere onder de eigen veranbwoordalijkheid als arls,
of dient de aies zorg te drogen voor el andersans regelen von de
verantwoordelheid,

3 Deoios is verplichi elke klocht befreffende de door hem geleverde paligntenzorg
crmiddelijk te melden aon de betreffende [stage-jopleider of [stage-jinstafing.

4, Da Gios is verplicht om [het hoofd van het] cpleidingsinstituut in voorfkomende gevallen
te nfarmeran over ingediends Elochten b de geschilleninstantie [Wkkgz) an het
tuchicollege, alimeds over calamitelian, rechiszaken en onderzoeken door exfarns
instanlias betreffende de door hem geleverde poil@ntenzorg. Hi is verpliichi om [het
hoofd van hel] cpleidingsinstiluut op de hoogle e houden van het varoop en de
afleop.

5. De oios is verplicht om een (e-jporifolio volgens comwijzingen van het opleldingsinstiiuut
bij te houden en te benutien, De alos geeft de begeleidende docenten en da (sloge-]
opfelder inpogerachian in Zinhaor (e-|portfoio, Het hoofd en de medewearkers van het
opleidingsinstituut hebben automalisch inzage voor zover Ioabiigenoamden of
varlangde am optredan van haet hoofd van het cpleldingsinstibuut,

4. De alos, die een deel van de oplelding in het buiteniond volgl, is verplicht om [het
hoofd van het) opleidingsinstiiuul direct te Informearen B mogelijke repoirniéing weagens
Ziekte, ongeval, ondere calamdfeiten en/of bl een hoog-isico op of besmeting met
een infectieriektecotageds A of BI.



Arfikel & Einde overeenkomsi
By arfivel E.5 Koderbasluit TGS

De opleidingsovareankomst eindigl wannaer de arbeidioversenkamst eindigt.

2. De opleidingsoversankomst eindigh indien niet wordf voldoon can de apleidingseizen.

4. De opleldingsovereenkomst kon worden opgezegd Indien de cplelding longer dan
&&n joar door wat voor reden don ook s onderbroken of fe voorzien B dat hef longer
dan &én joar goat duren,

4, Yan tussentijdse opraggng von de opleidingsoversenkomst fussen opleidngsinstituul
en aios worden de betreflends (sloge-|oplaider, de [sloge-linsteling. de RGS en de
wearkgever onmicddellijk op de hoogle gesfeld,

Artikel ¥ Varplichtingen epleider en stageopleidar

Bij arfikal C.3 an E.4& Kodarbasluit CG5 an Kwaliteitskoder chustar | [en artiked C.1 Bd o Basluit
huizarisganeaskundea voar huisarfsgenaaskunde)

e deelname van de (stage-]opleider oan anderwijs van hel opleidingsinstituu,
inclusief didactische scholing s vasigelegd in de bijloge 'Onderwijs voor huisarts-
opleiders”, 'Docprcf voor stoge-cpleldars”.

De frequentia. duur en aosnwijzingen batreffende vormfinhowd van de leergesprakken
med de aics Is vastgelegd in de biloge 'Leergesprekken’,

Deopleider dient in de praklik de voorgening e hebben om kwalitafief goede beeld-
en geludregisiraties in hel kader van de opleiding fe maken en weer fe geven.

De opleider dient in de prokfijk te beschikken gver een voor de aios goed loegankelijk
elekiranisch informatiesysteem of vergelijkbore moderne middelen tot ontsluiting van
liferabur,

De |stoge-jopleider dient (het hoofd van) hel opleldngsinsfifuut e informeran over
ingediende Mochten b de geschillen instantie (Wkkgz) en het tuchtcollege, ameads aver
calomiteiten, rechizoken en onderzoekan door extermne Instaniies befreffende de door
hem geleverde pofignianzong en woor Zover deze gevolgen hebben voor de
opdaidingsdtuatie, Hij s venplichi om [hel hoofd van hal) opleldingsinstituut op de hoogle 1e
howden van hel veroop en de ofloop.

Eon (stoge-]opleider dient de cias en hel hoold van hel opleidingsinsiituut omvensild te
virrwilligen bij doorholng in hel specialsten register enfol doarhaling in het BIG regiter of
een aantekening bi de inschrijving in hel betreffende BIG-register,

D wifze wooarop de opleider husartsgeneeskunds de alos husartsgeneeskunde in de
gelegenheid stelt om gedurendes een beperkle perode zelfstandig de praklijk te
voeren, B vasigelegd In de biloge ‘Tellsiondige perode In de hulsartsprokiik’.



Artikel 10 Verplichlingen opleidingsinstituut
Bij Kwaliteitskader clusher 1

1. Het epleidingsinstiluul maak! periodiek de door de RGS loegeweren insiroom en de
sollicialie- en Eﬂlﬂcﬁﬂpl'ﬂ-cﬂdl.rrﬂ bekend.

2. Hal londelijke reglement voor de sallicitaliecommissie s goadgekeurd door de BGS ap
29 mei 2015

3. Dt instituuisregleament is goedgekeurd door de BRGS op | jonuan 2020,

4. Hal opleidingsinsfituul verschaft de arts die is foagelaten ol de opleiding tijdig de
benodigde informaotie [epleidingsplan, modelfrichtinen individues| opleidingsplan en -
schema, elc,] om de aios in de gelegenheid te stellen ean individueel opleidingsplon
aen—chama op te stellen en ter goedkewing bif het [hoofd von het} oplaidingsinstituut
in fe dignen,

Artikel 11 Taken en bevoegdheden hoofd
Bij arfikel E. 11 Kaderbesivil CGS

1. De plaotsing van aios bij (stage-)opleiders en (stage-)instelingen i vasigelegd in de
bijloge 'Plaalsing aios bj de opleidingplekken in de huisarksprakdijk, jear 1 8n 3" an
‘Plaatsing aios bij stage-opleiders en staga-inrichtingen in joar 2°.

2. De procedure bi twiffel aon de opleidingsgeschikiheid von [stoge-|opleiders of (Hoge-)
instelingen staat baschreven in de bijlage *Beoordaling bij hwijfel opleidngsgeschictheid
wvan aplaidars joor 1 en 3' en "Becordealing bij twifel opleidingsgeschikihesd van
stogeoplaiders joar 2',




Hoofdstuk B

Modelovereenkomsten

D RGS heafl inzoke de opleiding tof huisarts, specialist cuderengenaaskunds, arts
verstandelik gehondicapten, verslavingsarts, arls infemalionale gezondheldszorg en
ropangeneeskundes en arls cosmetisch geneeskunde modeloverseenkomsien vasigesteld

[zie bilogen bi dit insfituutsreglement),



Hoofdstuk C
Teelichting

Algemeen
De opleidings- en erkenningselsen en verplichfingen voor de specioimen en profielen

van cluster 1 zijn vosigelegd in het Koderbesiuil CGS (hiema: Koderbesiuil], het
betreffende speciiicke besidt en het Kwallteiiskader,

In hed kwaliteliskader cluster | is bepoold dat een opteidingsnstiiuul dient e beschikken
over een insfituukreghement. In arfikel A1 Koderbesiuil CGS is het instiluutsreglemant
omschreven als het reglement betrelfende de proklische gong van zaken tussen het
opleidingsinstifuul an de aicssen, opleiders, opleidingsinslelingen an ovearge bafrokkenan
by de opleiding. In hel Kwaliteilskader cluster 1 s bapoald dat het insfituwsraglemeant
dient e worden goedgekeurd door de RGS.

In Bwalifeilskoder clusier | & bepoald dat het insfituut beschit over een

insfiluutsreglemant daf:

- een nadere vitwerking & van de opleidingseisen;

- de basis vormi voor de individueie overeenkomsten die het opleidingsinstituut sluit met
de alos, de oplelders, de stogeopleiders en de opleidings- en sioge-instelingen, en

- ol deze individuele oversenkomsien worden opgesteld overeenkomstig
modeloversenkomsien die deel uiimaken van hel instifuutsreglement,

I..'Ilgur‘rgmunl wvoor hel Model Instifvuisreglement is dol;
ket een nodere whwerking is van (onderdelen van) opleldingseisen woaornvaor dit
noodzakelik of wenselijk s

= het geen onderdeten beval e reeds Zin bepaald of beschreven in hel Kaderbsesiult,
het befreflende specifieke bedull, de Beleidsregels RGS of het {landelijk)

opleidEngsplan.
De bfagen waomaar word! verweazen, zijn onderdeel von hel instituutsraglement.

Bj het opsieden van hel 'eigen’ insfiluutsreglemneant dient hel opleidingsinstituul in ieder
geval de arfikelen van hat Model Insfifuutereglamant over te nemean. Doarmoas! kunnen
ariikelen en bijlogen worden fcegevoegd, mits deze nietl sirijdig zin met het Kaderbesiuil,
het betreffende spacifieke besiuif, de Beleidsregels RGS, hel (londealijk)] opleidingsplan of

hogere regeigeving,
Het Model instifuuisreglement s vostgesteld door de RGS in decemiber 2019,



Ardiksl 1

De opleiding tol hulsarts, speclalisi cuderengeneeskunde, arfs verstandelik
gehandicapten, verskavingsarts, arls Infemafionole gezondheidszong en
fropengeneeskunde en orts cosmelisch gensesktunde wordt georgoniseerd vanull hel
betreffende opleidingsinsiituul (ocht opleidingsinstifuten huisarisgeneaskunde, drig
opleidingsinstifuten specialme ouderengeneeskunde en &én opleidingsinsiiiuut voor
respechieveljk geneeskunde voor versiondelik gehandicaplan, versiavingsarts, arls
infernalionole gezondheidszong en opengeneeskunde en arls cosmetisch
geneaskunde]. De opleidingen worden vormgegeven op grond van hel londelijk
opleidngsplon en djn om die reden grotendeals uniform. Verschillen n el gevalg van
individuala vrijstelingen an dea (in het algemeen beperkie, dal wil reggen drie tol zes
maanden] mogelijkheid van keuzamodules en differenfiotie,

Anders dan bij de medisch-spedialisfische en sociool genseskundige opleidingen behoeft
een arls, die b loegelalen tol een van de bovenvermelde opleldingsn uit cluster 1 geen
opleidingsschema of werkgeversverklaring can de BGS over fe legoen om e kunnen
worden ingeschreven in het opleidingsregister, Dif houdt onder andere ook verband met
de financiering, die voor de opleiding tol huisoris, de opleiding tot specialist
cuderengeneeskunde en de opleiding fof orls verstandelik gehondcapten afwik! van
alie andere opleldingen.

De confrole op de opleiding c.q. el (individueel) opleidingsschema van de alos is primor
belegd B§ het opleidingsinsfifuul. Alleen wonneer het opleidngsschema abwikl van het
flandelijk) opleidingsphan, dient goadkeunng door de BGS 1e worden verleand. Da
verantwoordelkheid dal een gios de opleiding volgl conform de opleidingseisen, dot wil
ook 2eggen uisiuitend bij voor de opleiding erkende instellingen en personen, berust dan
i het (hoofd van het) opleidingsinstifuut.

Hel bovenstoande loal onverel dat ook de aios een eigen veranbwoordalijkheid heafi
dat zijfhij de opleiding wilsluitend woigl conform de opleidingseisan, dot wil ook raggan
uilsluitend bij voor de opleiding erkende instelingen en parsonan volgt, Dit orfiked diendt
o fe woarborgen dat de aios in de gelegenheid B om de geldigheid van da
erkenningen van de instedingen en personen waoarbd b wordt geplooist fe kunnen
coniroleren, Om die reden word! nodrukkelijk geadviseerd dat de olos steeds bij elke
plaatsing wordi geinformeerd over de geldigheid van de erkenning c.q. datl hed
erkenningsbeshill van de BGS een voste biloge s von hel (stogelleerwerkplon,

Werkzoomheden van een aios in de prokhijk van een [nog) niet ols oplelder erkende
hiuisaris, speciois! ouderengeneeskunde, orls verstandeliik gehandicapten,
versavingsarts, arls intermnationale gezondheidszang en ropengeneeskunde an arls
cosmetisch geneaskunde of in de [nog) niel ekende siage- of opleidingsnstalling of
onder bagelaiding van een (nog) riel als (stoge-) opleider erkende specials!, arls, elc.
kunnen nied ol onderdeal van de opleiding in canmerking warden genamen, Efkenning
Ean mel mel lerugwerkande krachi plaatsvinden,

Arfikel 2

Hel opleidingsinstifuut toetst en beoordeelt de aigs met inachineming van hel in de
regelgeving verankerde Prolocol ioetsing en beoordeling en stelt hierfoe een *eigen’
procedurs op. Dere procedure dient vast te liggen en voor alos, opleiders en BGS
beschikboor te #jin.

Artikel 3
Hat opleiding=@nsiituut dient fe beschikken over een opleldingsplan. waarvan het in de
regelgeving verankerde londefijke opleidingspion het kader is. Dit opdeidingsplan van hel



optesdingsinstituut diend vast 1e fggen en voor alos, oplelders en RGE beschikbaor fe Zin.

Om de verplichliingen van stoge-linstellingen en (stoge-jopleiders waol betreff hel
hebben van een leemwerkplan e fociiteren, dient hel opleidingsinsiiiuut te beschikken
over modellen hiervoor,

Hel legrwerkplon i de beschrilving voan de wize woorop de aios door de betrelferde
[stoge-}) opleiderin de betreflende proklif of [stoge-linsialling word! opgeleid,

Moast de kenmerken van de [sloge-lopleider/praktijk/ (stage-linstelling (hel "profiel’)
wordt In het leerwerkplon beschraven op welke wize de diossen door deze [stage-
Jopleiderfin dere praklijk/(sioge-linstaling worden opgeleid (hetl 'proces’]. Behalve de
verplichie onderdelan, Biedt hat leerwerkplon een 'keuzemeny’, woaruit de aics, samen
met de (sloge-|opleider kan kiezen, afhankelijlk von de wensen en behoeften c.q. het
indvidueel opleidingsplan van de aios,

Om die reden s hat leerwerkplian een belangrik document fen behoeve van het
opstellen enfof conpassan van |(dif onderdesl vanj het individueel opleidingsplan (IOF,
sie verder) van elke aios In de betreffende proktijfe/stoge-jinsteling,

Een leerwerkplon i dus onafhonkelk von de diverse olos die in de prokiijk/[stage-
Jinsteling weorden opgeleld, Hel verdient oonbeveling hel leerwerkplan door elke oios
aan het eind van de cpleldingspencdefstage e evalueren en 2o nodlg bi| e stellen.

Om de verplichiing voan de arfs/aios om een individueel opleldingsschema [I03) en aen
individueel opleidingsplan [I0F), ook wel persoonlijk opleidingsplan [POP] genoemd, op
te siellen ie fociiteren, dient het opleidingsinsituut 1e beschikken over modallen hiervoor.
Hel 103 kan worden beschouwd ols hel "spocrboekje’ mel de data, de duur, de volgorde
an de locaties van de diverse opleidingspenodes an stages die de qios tijdens de
opleiding volgt. Hel vaste, driejarige model kan lijidens de opleiding worden gewijsgd
door viglaling, desllijd, onderbrelking, onderwijskundige /logislieke oanpassing of
varienging van de opleiding.

Het IOP is de uitwerking van het opleidingsplan van het opleidingsinsfituut op indvidueel
niveau, waarn is beschreven op welke wijze de individuele gios, binnen de
‘dienstregeing' van hel 105, de benodigde competenfies kan/wil bereikan, Hal IDP
bestaal il een (groot] aontal [sublplonnen die na of noast ekaar zullen worden gevolgd
om de bafreffende compeatenties te bereiken. Hel IOP & dan ook een dynamisch
documeni dat f§dens de opleiding vooridurend wordt congepast op grond van de
vorderingen, de becordelingen en de wensen van de alos,

Acnpassing van het IOP kan inhouden dat ket 105 moet worden gewijzigd [bijvoorbeeld
ondere einddatum opleiding) en omgekeerd kan een wijziging van het 105 betekenen
dat het 1I0P moet worden cangepas! [bijvoorbesld woanneer een bepooide stage om
logisfieke reden geen doorgang kan vinden).

In het vierde Bd wordl het bindende karakier van hel individueel opleidingsschema [I03),
zowel voor de oios en hel opleidingsinstituut, als = ter borging dat hiermee rekening word!
gehouden - voor de [stage-jopleider benadruk!,

Artikel 4
Hal earita lid regalt de proktische uilvoerbaorheid van de opleiding|onderdelan) in

deellijd, Opleiding in deeallijd kan allean ploatsvinden, wanneer dit voor alle befrokkensn
haalbaar en vanuit opleidingsoogpunt reqalistisch i,

Het (hootd van) het opleidingsinstitiut heeft de inspanningsverpéchling om B een
convroog fot het volgen van (een onderdeel van] de oplelding in deelfijd, de gios te
plaghan bij een (sfoge-] opleider/|sioge-|insteling woar dit mogelijk . In @an baperkd
aantal gevallen & reeds op voorhond duidelijk dol deeltijd niet mogelijk is; &t befrefl met
name de [gaevalutearde) klinische stages. Om die reden kan worden bepaald dal



onderdelen ullsultend volfjds kunnen worden gevolgd.

Arlikel 5

De arts die s toegelaten lof de opleiding moe! bij de BGS een aanviaag fol inschifving in
hel opleidingsregister indienan. Bj dere canvraog dient onder meer een bewijs van
ioalaling ol de opleiding door het opleidingsinstitoul worden overgelegd, Om deze
procedune te bespoedigen is in het eerslea id bepaaid dat het opleidingsinsiiluut 2o
spoecky mogelijk na foelaling de RGS hiervan op de hoogte stell. Op grond hiervan
wordl de betreffende orlsen informatie toegestuurd om hen in de gelegenheid te stellen
een canvraag fot inschrijving in het opleidingsregister fe doan,

Inschiripving in het opleidingsragister kon nist mat ternugwerkende krocht plooisvindsn,

Het tweede lid concretiseert de comequenties voor de arts van het nigt (fljdig)
ingescheeven ziin In het opteidingsregisier.

Het derde lid is van belong om fe voorkomen dal Bl de (nog) néet in het opleidingsregisier
ingeschreven orts door het opleldingsinstituut versochlingen worden gewekl,

Artikel &
De termijn woorop de verklaring dat de opleiding oversenkomstig de opletdingseisen is

voltooid, kan worden afgegeven s [voor alle specialisfische opleidingen]| gesteld op drie
moanden voor de geplande einddatum. Deze suil aan bij de betreffende termin in het
Frotocol loetsng an baoordaling.

Op grond van dare verklaring geeft de RGE [na beoordeling] de opleidingsiiial of an
sluurt de gios de informalie toe om hoar/hem in de getegenheid fe stellen een acnwraog
tol inschrijving in het register (regisiratie] In fe dienen,

Arfikel 1
Het tweede id is een nadere vitwerking van arfiked B,13 Koderbesiull CGS befreflende de

eigen veranhwoordelikheid van de gigs als arls, In een agonigl gevaollen b de alos op een
bepaold onderdeel bekwomer dan de opleider en kanfwil de opleider hiervoor geen
veranhwoordelitheid nemen [Bivoorbeeld een cios hulsarisgeneeskunde die een
bepoalde chirurgische voordigheld beheerst die de opleider nigt heeff],

Oiok het derde id B een nodere uitwerking van hel boververmelde arfikel betreffende de
paféntenzorg door de oios en de verplichiing fof roodplegen van de opleider.

Lid &: bij een aanlal opleidingen, waaronder in het bijzonder de opleiding 15T, vindl
eon deal van de oplaiding [verplichi] ploals in hel buitenland. Heewsl kel aan da
aios 5 om Zich ef van le vergewissen of hij aldoende i verzekerd voor zorgkosten en
repainéring, indian nocdzakelk, is het een morale verplichfing wan het
apfeidingsinstituul om in voorkaomende gevallen te assisteran waor mogelijk.
Bovendien is het in geval van repahigring evident dat 4dit gevolgen zal hebben voor
het volgen van de opleiding, In hel geval van besmetfingsrisico moet er een risico-
inschotting gemoak! worden voor de olos en voor de poliénienzorg. omdol dif
magelik conseguenties heeft voor het volgen von de opleiding,

Artikel 8
Elke ains heeft een arbeldsoversenkomst, Wanneer de arbeldsoversenkomst wordt

bedindigd [om redenean die los stoan von de opleiding], vervalt het rechi wan de gios om
in ean praktijk of [stogelindchiing werkzoom te Zin. Om de reden eindigh ook de
opteidingsovereenkomst,



Hoewel de regelgeving onderbreking van de oplelding zonder lermijnbeperking foestoot,
is in het iweede §id bepaold dot bl onderbreking von longer dan een joar, de
opleidingsovereenkomst kan worden opgeregd, Beden voor deze bepaling is dat
wanneer e geen dcht 5 op hervotien van de oplelding op ofdenbare termijn na de
perode van een joar, de opleidingsploals beschikboor moel kunnen zijn voor een ander,
Op deze wijze kon de door de overheld loegestone copaciielt mormaal worden benul,
Voor de goede orde word! er op gewezen dal wannesr de opleldngsoversenkoms!
wordt opgezegd, dif niet alfijd belekent dol ook de orbefdsoveraankomst kan worden
bedindigd. Er kunnen nomelijk reden van dwingend rechi (onislogstelsel c.a.
onfskagbescherming, aic.) din die dil verhinderan.

Hel spraekl voor fich dat alle belfrokkan personen en instanlies o spoedig mogelik op de
haogle moaten worden gesleld in geval van bedindiging van de
opleidingsovaraankoms],

kel ¥
Het eerste en tweede id zijn een nodere uitwerking van enkele [belongijke]
verplichtingen van de (stoge-lopleider.

Opnamaes van consulten en bespreking en becordeling héervan ziin een belangrik
onderdeel von de oplelding. zoals ook vastgelegd in het Protocol ioefsing an
beoordeling. Om dée reden s het beschikken over hierioe geschikle apparatuur verplicht
voor de oplelder.

He! loatste Bd & een nodere uitwerking van de belreffende verplichling voor en is allean
van foepassing op de opleider husarisengeneaskunde.

Artiked 10

Om de selecleprocedura bij loelating fot de opleiding adeguaal uit fe kunnen voeren,
dienan zowal de instraam, als de loelalingsprocedure [lijdig) bekend te worden
gamaak]. Vioor sommige oplaidingen wordl dit londelik gecrganiseard, met een londeli
[goedgekaurd] raghament, woorbij elk ocpleidingsinstituut hierin een eigen
verantwaordalijkheid hasaff,

Cp grond von het Koderbesluit TGS en het Ewaliteliskoder cluster 1 dient hed
opleidingsinstiiuut de qios in de gelegenheid te sfellen de opleldingselsen en—
verplichiingen na fe komen, Geden de belangrijke rol van opleidingsschema en —plan in
de opleiding, Is dit onderdest noder uitgewerk! in kel vierde lid,

Atikgl 11
Geden hel belong van goede informalie an een iransparante procedure is deze took
van hel hoold van hel opleidingsinstituut nader uitgewerk!.
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=  Modeloversenkomst opleidingsinstituut - instelling

- Modelovereenkomst opleidingsinstituut - stogeopleider

-  Modelovereenkomst opleidingsinstituut — stoge-insteling




OVEREENKOMST
INTAKF DF COPIFINING

Cndergetekenden, opleidingsinstituut = afos

= het opleldingsinstituut specialisme
racam fe plaals,
in deze rechisgeldig veregenwoordigd door;
, hoold opleidingsinsfituul,
en
. PRI
geboortedatum;
adras:

ploals;

arts In opleiding to! [neam [piofieliarts). hema: de alos.

ovelwegende:
dat het noodzokelijk is dof portijen een oversenkomst congoon woormee | aany
stemmen met hetgeen ten aanzien van de ultvoering van de opleiding tot [nok y

bepaald,

gelet op:
- het Kaderbesiuit TGS, in werking gelreden op 1 januani 2020;
- het vigerende specifieke beshuit 1
- het instifuuisreglerment ex artikel E.171 Kaderbesiuil CGS (hiema;: hel reglement), dat de basis
vormi voor de overgenkomst die word! geslolen fussen het opleidingsinsfifuut en de oios,

kamen ols volgl overeen:
1. Parlijen verklaren zich te zullen houden aan hetgeen is bepoaald in hel reglement, dat word!

geochl met deze overeenkomst &één geheel e vormen.

De dalum van aonvang von de opleiding is vasigesteld op

3. Deze overeenkomst eindigt bij voltooiing van de opleiding. bi opregging door &én van de
partijen. bij doorhaling van de inschrijving van de aios ols arts in het register, bedoeld in
artikel 3 van de Wel BIG of bij doorhaling von de inschrifving in het door de
Registrafiecommizssie Geneeskundig Speciolisten [RGS) oongehouden belreffende register
van specialisten of profielregister.

4. Moast dere overeenkomst kan de aios voor de duur van de opleiding een
arbeidsovereankomst duiten met de werkgever; de hiermee verbonden regeling van
arbeidsvoorwaarden s dan fevens van loepassing.

aed

Aldus in tweevoud opgemaak! en ondertekend,

hoofd opleidingsinstituut, de alos,

Ploats; Plaats;
Draturm; Datum



OVEREENKOMST

OPLEIDINGSINSTITUUT = INSTELLING -
HUISARTSOPLEIDER

Belrelt fype oanvraag (markeer wal van foepassing z):
1* erkenning
Hermieuwing erkenning
Verhuizing [de nieuwe localie én de opleider zin getoeist oon de erkenningseizen)

Cndergefekenden,

+  hel opleidingsinstituvt Rusortsgeneesskunde
Huisartsopleiding te Maastrich,
In deze rechisgeidig vertegenwoondigd door
Drs. M.A H, Limpens, hoofd opleidingsinstifuut,
hiemna: het opleldingsinsiituut

&N

+ Instelling (praktijk)
raam arganisatie (ool ingeschraven in kvk)

hoofdiocotie:
pezeekadres:
postoode: fe;
felalifelalfirs
postcode: te:

hiarra: de instelling,

opleider

O ke, [ mgwr.

vooretiers: achiamaarm [evl mel meisiesnoam)
BlGnummer;

geboorfadatum:

e-mailodres;

specialisme funclie:

hlema: de opleider,

overwegende;
dat het noodzokelik s dot partien een overeenkomst congoon woarmeae I aangeven in

te stammen meal helgesen fen aonden van de uitvoerng van de opleiding tol huisarts is
bepooid,



gelet op:
. het Koderbesuit CGS, in werking gefreden op 1 januari 2020

hiet vigerande specifieke beshit huisartsgeneeskunde,

het instiluutsreglement ex ortiked E.11 Koderbesuit CGS (hierna: het regliement), dat
de Basis varmt vwoor de oversenkoms! die word! gesiolen tussen hief
opieidingsnsituul en de instelling.

komen ois volg! overeen:

I.  Partijen verkbaren zsich fe houden aan en op da hoogle te Bijven van de besluiten van hal
College Geneeskundig Speclalismen [Koderbesuil TGS en het specifiek besiult
husarisgensaskundea), de beleidragels an nodere fehliinen van de Registratie Commisie
Geneeskundig Speciaksien [RGS). het Landelijk Opleidingspian en hat sigen lokaal stage-
leerwerkpdan;

2. Porfien varklaren dch te conformeanen oan hel batreffende kwaliteiiskaoder;

3. Partijen verklaren dich te sulen houden oan helgeen is bepaald in hel reglement, dat
wardt geocht met deze overeenkoms! &én geheel te vormen.

4. Deinstelling verkloort fich bereid arlsen in opleiding tol husarts (0e0s] in de instelling te
laten funclionaren en op te leiden conform de geldande oplesdingsaizen.

5. Deinstelling verkloort dat op die locaties die onder de bestuurfike eenheid van de
hooldicocalie volen ean opleider conwezig B of onderszins beschikioar & voor de oios;

6. De opleider verklaor dich bedeid artsen in opleiding 1ol huisarts [aies] in de indeling te
laten lunclicneren en op fe leddan conform de geldende cplaidingsaisen;

7. De opleider verkioort dat op offe locaties die onder de Deshuuriike eenheid van de
hooldiocatia vallen aen opleider asnwazg is of andersing beschikboor it voor de aios:

8. He! opleidingsinstituul kan, mel insternming van de insteling en de opleider, aios plaatsen
in de instelling.

2. Ders overeenkoms! endigl by opregging door &én van de parfsen of bi einde van de
Brkenning.

10. Moost deze overgenkomst kan de rechispersoon die de insteling verfegenwoordigt een
finonciéle oversenkomst siuiten met de S3BOH. De niermee verbonden verpichiingen zjm
dan fevens van foepasing.

Aldus in tweevoud opgemaak! en onderlekend,
hoold opleidingsinstifuu, de instelling (praklijk/praktijkhouder), de opleider,

iwarfegamwoondiger rechisparsoon installing)

Plaats: Plaats: Ploats:
Dratum Dafum: Daturm:



OVEREENKOMST

OPLEIDINGSINSTITUUT - INSTELLING

Cndergetekenden,

+ het opleidingsinstituut specialisme
naam te ploats,
in dere rechisgeldig vertegenwoordiod door:
. hoofd opleidingsinstituut,

L

= instelling
naam organisatie
hooldiocafie:
bezoekadres:
posicode: tex:
postadres:
posicode: e
Opleidingsonderdeel:

e-mailadres Rood van Bestuurfdirectie:
in deze rechisgeldig vertegenwoordigd door:
. functie:

higrnio: de insteling,

overwegendes;

dat het noodrakelijk is dat parfijen een overeenkomst aongoan waarrmee 7ij ocongeven in te
stemmen met hetgeen ten oanzien van de vitvoering van de opleiding fot [noam
speciaiEme/profiel] s bepaald,

gelet op:
- het Koderbesuil CGS, inowerking getreden op | januan 20020

- het vigerende specifieke beduil [naam],

- hetinsfituuisreglernent ex artikel E.11 Koderbesluil CGS (hiema: hef reglement), dat de
basis vormi voor de overegnkomst die wordt geslofen tussen het opleidingsinsfiluut en de
installing,



komen als vofgl overeen:

l.

b

Partijen verklaren Zich fe houden con en op de hoogte te bijven van de basluiten van het
College Geneeskundig Specialismen [Kaderbesiuit CGS en het specifiek beshuit voor het
eigen specialisme], de belesidsregels en nodere ichilijinen van de Registrafie Commissie
Geneeskundig Specialisten (RGS), het Landelijk Opleidingspdon en het gigen lokaal stage-
leerwerkpion;

Porfijen verklaren zich te conformeren aan het betreffende kwalileitskader

Poetijen verklaren zich fe zullen howden can heigeen & bepaald in hel reglement, dat
wordl geacht met dere overeenkomst &én geheel e vormen,

De instelling verkloart zich beretd artsen in opleiding tol [speciolisme/profiel] (oios) in de
insteding e laten funclioneren en op le leiden conform de geldende opleidingseisen.

Da insledling verkioart dat op alle locaofies die ander de besiueiijke eenheid van de
hoofdlecatie vallen een opleider camwezig is of anderszing beschikbaar ks voor de alios;
Het opleidingsinstituut kan, met instemming van de instelling en de opleider, aios plaalsen
in de insteling.

Deze overeenkomst eindigt bij opregging door &&n van de parfijen of bij ginde van de
erkenning.

Moast deze overeenkomst kan de rechisperscon die de insteling vertegenwoordigl een
financiSle overeenkomst sluiten mef de SEQH (indien van toepassing): de hisrmee
verbonden verplichfingen zijn dan fevens voan foepassing.

Aldus in weevoud opgemaakt en ondertekend,

heold opleidingsinstituut, de Instelling,
Piaals: Plocits:
Derturme D



OVEREENKOMST

OPLEIDINGSINSTITUUT - STAGEOPLEIDER

Ondergetekenden,

* het opleidingsinstituut specialisme
naam te ploats,
in dare rechtsgeidig vertegenwoordigd door:
. hoofd opleidingsinstituut,

an

= stogeopleider
naam [voordetters, achlemaam en evl meisjesnaam):
geboortedotum:;
e-mailadres:
speciolisme/ffunctie:
hiema; de slageopleider,

werkzaam bij
naam crgonsatie:
e-mailadres Baad van Bastuur/directie:

overwegende:

dat het noodzakelijk is dot parfijen een overeenkoms! aangaan waarmes 7ij aangeven in fe
stemmen met hefgeen fen aanzien van de vitvoering van de apleiding tot [naam
specioisme/profiel] is bepoald,

getet op;
= het Koderbesluit TGS, inwerking gefreden op 1 januani 2020

- het vigerende specifieke beshuil [noam).

- hetinstifuutsreglernent ex arlikel E.11 Koderbesiuil ©GS (hismao: het reglement], dot de
basks vormit voor de overeenkomst die wordt geslofen fussen hel opleidingsinstitvut en de

stogeopleider,



komen als volgt overeen;

8

Partien verklaren zich fe houden oon en op de hoogte te blijven van de besluiten van het
College Geneeskundig peciglismen (Koderbesiit TGS en hel spedifiek besluit voor het
gigen specialisme), de beleidsregels en nodere richilijnen van de Registrafie Commissie
eneeskundig specialisten (RG], hel Londelijk Opleidingspon en het eigen lokoal stoge-
leerwerkplon;

Partijen verklaren zich te conformeren aan het belreffende kwalileiiskoder;

Fartijen verklaren zich te 2aulen houden aan helgeen & bepaald in het reglement, dot
word! geacht met deze overeenkomst &én geheel fe vormen;

De stageopleider verklaor zich bereid arfsen in opleiding tol [noom specialisme/profiet)
[mios) inde stage-insteling te lalen Tunclioneren en op e leiden conform de geldende
opleidingseisan;

De stageopleider verklaort dat op alle localies die onder de bestuurdijke eanheid van de
hooldiocatie vallen ean stageopleider aarwerzig is of anderszins beschikbaar is voor de
CiOs:

Het epleidingsinstituut kan, met instemming van de stogeopleider en de stage-insteling
aics plaaisen i de stogeopleider;

Dere oversenkomst eindigh bij opzegging door één van de partijen, bij einde van de
erkenning. b doorhaling van de inschrijving van de opleider als arts in het register,
bedoeld in arfikel 3 van de Wel BIG of bij doorhaling von de inscheijving in het door de
RGE oongehouden befreffende register von specialisten of profishegister,

Aldus in tweevoud opgemook! en onderfekend,

hoold opleidingsinstifuut, de stageopleider,

Flaats:
Drexburme

Pleacats:
Dierburm:



OVEREENKOMST

OPLEIDINGSINSTITUUT - STAGE-INSTELLING

Ondergetekenden,

het opleldingsinstituut speciolisme
naam te ploats,
in deze rechisgeldig vertegenwoordigd door:
. hootd opteidingsinstituut,

en

» stage-instelling
naam arganisatie
hoofdiocalie:
bercekadres:
posicode: te:
postodres:
postcode: ie:

stageonderdeel:

e-mailodres Rood van Bestuur/directie:
in deze rechisgeldig vertegenwoordigd door:
,funclie:

hierna: de stoge-instelling,

overwegende;
dat het noodiakelk 5 dol porfijen een overesnkomst aongoon woormee & aongeven in fe

shemmen met helgeen ten aonden von de uitvoering von de opleiding fot [noam
specialisme/profiel] 5 bepoold,

gelef op!
- hel Koderbesluit TGS, in werking getreden op 1 januari 2020

- het vigerende specifieke besluit [naam],

- hetinstituutsreglement ax artikel E.11 Eaderbesiuit G5 (hiema: het regiement), dal de
basis vormt voor de overgenkomst die wordl gedoten fussen het opleidingsinstituul en de

stage-insteling,



komen als volglh avereen:

b2

Partijen verklaren #ch fe howden can en op de hoogte te biijven van de besluiten van
het College Geneeskundig Specialismen (Kaderbesluit CGS en het specifiek bashuit
voor hel eigen speciaisme), de beleidsregels en nodere nchilijnen van de Registratie
Commissie Gengeskundig Speciolizten RG], het Landelijk Opleidingsplan en het
eigen lokoal stoge-learwerkplan;

Partijen verklaren zich te conformeren aan het befreffende kwoliteitskader:

Partijen verklaren zich te zullen houden aan hetgeen s bepaald in het reglement, daf
wordt geacht met deze overeenkomst &&n geheel te vormen.

De stoge-insteling verkloort zich bereid artsen in opleiding tot [speciolsme/profiel]
[Tios) in de stage-insteling fe laten funclioneren en op fe leiden conform de
geldende opleidingsaisen.

De stage-instelling verkloart dat op alle locaties die onder de bestuwiike eenheld van
de hoofdlocatie vallen een stageopleider aomwerig is of anderszing beschikbaar is
voof de alos;

Het opleidingsnstiiudt kan, mel insfemming van de stage-insteling &n de
stageopleider, akos plaalsen in de staoge-insieding.

Deze overeenkormst eindigh b§ opregaing door &én van de portijen of bij einde van
de erkenning.

Moast deze overeaenkomst kan de rechispersoon die de stage-insteling
varteganwoorcEgt een financidle overeenkomst siuiten meat de SBOH [indian van
toepassing); de hiermee verbonden verplichtingen zijn dan tevens van foepassing,

Aldus in tweavoud opgemaoakt en ondertekend,

hoofd opleidingsinstituut, de stage-instelling,
Ploats; Pioats;
Dotusm: Ciaturm:
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RG september 2017

Voorwoord

De inrichting van de toetsing en beoordeling binnen Huisartsopleiding Maastricht dient te
gebeuren binnen landelijke kaders die door Huisartsopleiding Mederland aangereikt worden.

Deze kaders zitten vervat in twee documenten:

= Het Protocol Toetsing en Beoordeling maakt onderdeel uit van het Landelijk

Opleidingsplan (2016). Het omvat de landelijke regelgeving waaraan de acht
opleidingsinstituten minimaal dienen te voldoen voor wat betreft de toetsing,

beoordeling en besluitvorming in opleidingstrajecten van aios.

= In het Landelijk Toetsplan (2016] zijn de visie op toetsing en beoordeling en de
bijbehorende instrumenten inhoudelijk uitgewerkt ter ondersteuning van (a) het

leerproces van de aios en, (b} de beeldvorming en besluitvorming in
opleidingstrajecten.

Dit lokale toetsplan is een aanvulling op bovenstaande documenten waarin lokale
implementatie van landelijke kaders concreet uitgewerkt is ter ondersteuning van alos,

opleiders en docenten bij het toetsen en beoordelen in de praktijk.
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1. Lokale Procedure Toetsing en Begordeling per opleidingsjaar

In deze paragraaf komt aan de orde hoe Huisartsopleiding Maastricht de toetsing en
becordeling binnen een bepaald opleidingsjaar precies vorm geeft. Van de aios wordt
verwacht dat deze een elektronisch dossier bifhoudt met leerdoelen, verzamelde feedback,
toetsuitslagen en becordelingen (het ontwikkel- en beoordelingsdossier in het e-portfolio).
Aan het begin van het opleidingsjaar verleent de aios voor een bepaalde periode {minstens
12 maanden in jaar 1 en jaar 3, en 2-6 maanden voor iedere stage in jaar 2) inzage in het e-
portfolio aan de groepsbegeleiders en de (stage)opleider. Afspraken over wanneer
vitnodigingen voor beoordelingen verzonden dienen te zijn, worden bij aanvang van het
opleidingsjaar binnen de groepen gemaakt. Zie de sectie “toetsing” op Eleum voor instructie

m.b.t. het e-portfolio.

De onderstaande weergave geldt voor aios die een aaneengesloten opleiding van drie jaar
volgen. Bij vrijstelling voor delen van de opleiding, bij onderbrekingen en bij verlenging van
de apleiding wordt toetsing op maat ingezet (zie Bijlage 1).

1.1. Jmar 1

Jaar 1 van de opleiding brengt de aios door in de huisartspraktijk onder begeleiding van een
huisartsopleider. Er zijn twee startmomenten voor de 1" hulsartsstage: 1 september en 1

maart,

Maand 2:

* [De eerste Landelijke Huisartsgeneeskundige Kennistoets (LHK) vindt plaats. Deze toets
wordt onder examenomstandigheden afgenomen. E-portfolio: de uitslag wordt
automatisch ingelezen in het dashboard.

* De aios maakt op basis van zijn ervaring tijdens de eerste twee maanden een update van
het bij het begin van de opleiding beschikbare individueel opleidingsplan (IOP). E-
portfolio: de aios gebruikt hiervoor het formulier “Leerdoelen en Plannen” in het
ontwikkelingsdossier.

Maand 3:

* De eerste Competentie Beoordelingslijst (ComBel) wordt ingevuld door de opleider en
de docent. De aios wordt op competentieniveau beoordeeld voor wat zijn functioneren
in de praktijk en tijdens de terugkomdag betreft. De Kenmerkende Beroepsactiviteiten
(KBA's) en thema's worden gebruikt om narratieve feedback te concretiseren en te
onderbouwen., Er vindt een voortgangsgesprek plaats met zowel de opleider als de
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docent waarbij de ComBel opleider, respectievelijk docent dient als onderlegger voor het
gesprek. Bovendien wordt tijdens het gesprek middels het e-portfolio gekeken naar de
verzamelde feedback.Op basis van deze analyse maakt de aios afspraken met de opleider
en de docent voor wat betreft het verzamelen van feedback in de komende maanden. Na
afloop van het voortgangsgesprek voegt de aios een verslag van het voortgangsgesprek,
zijn reflectie hierop en de concrete afspraken die uit het gesprek voortkomen toe aan het
e-porfolio middels het formulier “Verslag Voortgangsgesprek”. De opleider,
respectievelijk docent, voegt indien nodig zijn eigen zienswijze toe en accordeert het
verslag. E-portfolio: de aios nodigt de opleider en docent via het ontwikkelingsdossier
tijdig uit om de ComBel opleider (1), respectievelijk ComBel docent (1) in te vullen. Na
het voortgangsgesprek stuurt de aios het Verslag voortgangsgesprek vanuit het
ontwikkelingsdossier naar de opleider, respectievelijk docent ter aanvulling en validering.

= De STARtclass jaar 1 vindt plaats. Deze wordt afgesloten met een toets die al dan niet
leidt tot het BLS AED certificaat. Dit certificaat is vereist voor het dienstdoen op de
Huisartsenposten. E-portfolio: de aios uploadt dit certificaat in de map “uitslagen en
verklaringen” in “mijn documenten”.

= De kennis-over-vaardigheden [KOV) toets vindt plaats. E-portfolio; de vitslag hiervan
wordt automatisch in het dashboard geplaatst.

Maand 5: De consulttoets (zie bijlage 2)wordt afgenomen. E-portfolio: de feedbackbrief en
bijbehorende MAAS globaals worden door het instituut gelipload in de instituutsmap van de
aios in “mijn documenten”.

Maand 6: De tweede ComBel wordt ingevuld door de opleider en de docent (zie verder bij
maand 3). Daarnaast geven de opleider en de docent aansiuitend een voorlopig advies
m.b.t. de voortzetting van de opleiding van de alos (onvoorwaardelijk, onder voorwaarden,
of stopzetting van de opleiding). Hiertoe vullen zij onafhankelijk van elkaar een formulier
"Voortgangsadvies” in. De aios bespreekt de uitkomstean van het voorlopig advies met de
opleider en de docent aansluitend aan het voortgangsgesprek. E-portfolio: de aios nodigt de
opleider en docent via het ontwikkelingsdossier tijdig uit om de ComBel opleider (2),
respectievelijk ComBel docent (2) in te vullen. Na het voortgangsgesprek stuurt de aios het
Verslag voortgangsgesprek vanuit het ontwikkelingsdossier naar de opleider, respectievelijk
docent ter aanvulling en validering. De aios nodigt de opleider en de docent vanuit het
becordelingsdossier tijdig uit om voortgangsadvies (1), respectievelijk voortgangsadvies (2)
in te vullen.

Maand B: De tweede LHEK vindt plaats. Deze toets wordt onder examenomstandigheden
afgenomen. E-portfolio: de uitslag wordt automatisch ingelezen in het dashboard.
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Maand 9: De derde en laatste ComBel voor jaar 1 wordt ingevuld door de opleider en de
docent (zie verder bij maand 3). Daamaast geven de opleider en de docent aansluitend een
definitief advies m.b.t. de voortzetting van de opleiding van de aios (onvoorwaardelijk,
ander voorwaarden, of stopzetting van de opleiding). Hiertoe vullen zij onafhankelijk van
elkaar een formulier “Voortgangsadvies” in. De aios bespreekt de uvitkomsten van het
definitief advies met de opleider en de docent aansluitend aan het voortgangsgesprek. E-
portfolio: de aios nodigt de opleider en docent via het ontwikkelingsdossier van het e-
portfolio tijdig vit om de ComBel opleider (3), respectievelijk ComBel docent (3] in te vullen.
Ma het voortgangsgesprek stuurt de aios het Verslag voortgangsgesprek vanuit het
ontwikkelingsdossier naar de opleider, respectievelijk docent ter aanvulling en validering.
De aios nodigt de opleider en de docent vanuit het beoordelingsdossier tijdig uit om
voortgangsadvies (3), respectievelijk voortgangsadvies (4) in te vullen. Opgelet: de derde
ComBel dient ook het doel van de overdracht. De opleider en docent beschrijven in deze
ComBel concreet behaalde doelen en aandachtspunten voor jaar 2 en 3.

Maand 10:

» de opleider becordeelt de mate van zelfstandigheid van de aios als consultarts en
geeft bij een positieve becordeling de "Bekwaamheidsverklaring diensten HAP:
Consultarts” af (zie voor de betreffende KBA's en richtlijnen de leidraad voor het
leren dienstdoen). E-portfolio: de alos nodigt de opleider vanuit het
beoordelingsdossier tijdig uit om de betreffende verklaring in te vullen,

= Het hoofd doet aan het gind van het eerste jaar van de opleiding in het kader van de
selectieve becordeling een vitspraak over de geschiktheid van de aios ten aanzien
van het voortzetten van de opleiding.

Het doen van een tijdige en onvoorwaardelijke uitspraak is slechts mogelijk als:

- de nodige formulieren ten tijde van de selectieve beoordeling gesloten zijn en dus
inzichtelijk zijn voor het hoofd en de codrdinator Begeleiding en Beoordeling
- de aios de codrdinator Begeleiding en Beoordeling via het e-portfolio heeft
uitgenodigd om het formulier *Voortgangsbeslissing” in te vullen.
= de aios aan alle procesmatige voorwaarden heeft voldaan
o op jaarbasis: 40-50 dagen cursorisch onderwijs gevolgd
o minimaal 20 diensten gedaan
o “gouden lijst” van vaardigheden geobserveerd en afgetekend door opleider
o 2 weken zelfstandige periode gehad

Maand 12: De aios voert een afsluitend gesprek met de opleider en de docent. Na afloop
van het afsluitend gesprek voegt de aios een verslag van het gesprek, zijn reflectie hierop en
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de concrete afspraken die uit het gesprek voortkomen toe aan het e-porfolio middels het
formulier “Verslag Voortgangsgesprek”. De opleider, respectievelijk docent, voegt indien
nodig zijn eigen zienswijze toe en accordeert het verslag. E-portfolio: Na het
voortgangsgesprek stuurt de aios het Verslag voortgangsgesprek vanuit het
ontwikkelingsdossier naar de opleider, respectievelijk docent ter aanvulling en validering.

Tabel 1: laaroverzicht van toetsing en benodigde formulieren voor de selectieve
beoordeling jaar 1 (1" huisartsstage)

Maand | Toetsing Waar in e-portfolio?
2 LHK 1 Dashboard
Eerste versie IOP delen Ontwikkelingsdossier:
Leerdoelen en plannen
3 ComBel 1 opleider + Verslag voortgangsgesprek Ontwikkelingsdossier
ComBel 1 docent + Verslag voortgangsgesprek
STARLclass toetsing Mijn documenten
KOV toets Dashboard
5 Consulttoets Mijn documenten:
Instituutsmap
& ComBel 2 opleider + voortgangsadvies opleider 1 + Ontwikkelingsdossier +
Verslag voortgangsgesprek Beoordelingsdossier
ComBel 2 docent + voortgangsadvies docent 1+
Verslag voortgangsgesprek
8 LHEK 2 Dashboard
g ComBel 3 opleider + voortgangsadvies 2 opleider + Ontwikkelingsdossier +
Verslag voortgangsgesprek — | Beoordelingsdossier
ComBel 3 docent + voortgangsadvies 2 docent +
Verslag voortgangsgesprek
10 Bekwaamheidsverklaring diensten HAP: consultarts Beoordelingsdossier
Registratie 20 diensten
“gouden lijst” vaardigheden Mijn documenten
Verklaring Zelfstandige Periode
Voortgangsbeslissing Becordelingsdossier
12 Verslag voortgangsgesprek opleider en docent Ontwikkelingsdossier
1.2. Jagr 2

Jaar 2 bestaat, indien er geen sprake is van vrijstellingen, uit drie kortdurende stageperiodes
{niet noodzakelijkerwijs in deze volgorde):

Klinische stage (6 maanden)
GGJZ stage (2-3 maanden)
Chronische Zorg stage (2-3 maanden)
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Per stage kan er sprake zijn van één stageplek voor de gehele periode, of een stage kan
ingevuld worden met kortere verblijven op verschillende stageplekken.

* Klinische stage:

* ‘oor aanvang van de klinische stage vindt de STARtclass plaats. De STARtclass
toetzing met een voldoende afsluiten is een voorwaarde om zelfstandig te mogen
functioneren tijdens de Klinische stage. E-portfolio: de vitslagen worden door het
instituut geldipload in de instituutsmap van de aios in “mijn documenten”

* Competentie Beoordelingslijsten (ComBels):

o  Maand 3: De eerste, tussentijdse, ComBel wordt ingevuld door de
stageopleider en de docent (zie verder bij GGZ stage en Chronische Zorg
stage).

o Maand &: De tweede, afsluitende, ComBel wordt ingevuld door de
stageopleider en de docent (zie verder bij GGZ stage en Chronische Zorg
stage).

» GGZ stage en Chronische Zorg stage: De stage wordt afgesloten met een ComBel van de
stageopleider en de docent. De aios wordt op competentieniveau beoordeeld voor wat
rijn functioneren op de stageplek en tijdens de terugkomdag betreft. De Kenmerkende
Beroepsactiviteiten [KBA's) worden gebrulkt om narratieve feedback te concretiseren en
te onderbouwen. Er vindt een voortgangsgesprek plaats met zowel de stageopleider als
de docent waarbij de ComBel stageopleider, respectievelijk docent dient als onderlegger
voor het gesprek. Na afloop van het voortgangsgesprek voegt de aios een verslag van het
voortgangsgesprek, zijn reflectie hierop en de concrete afspraken die uit het gesprek
voortkomen toe aan het e-porfolio middels het formulier "Verslag Voortgangsgesprek™,
De opleider, respectievelijk docent, voegt indien nodig zijn eigen zienswijze toe en
accordeert het verslag. E-portfolio: de aios nodigt de opleider en docent via het
ontwikkelingsdossier tijdig uit om de ComBel stageopleider, respectievelijk ComBel
docent in te vullen. Na het voortgangsgesprek stuurt de aios het Verslag
voortgangsgesprek vanuit het ontwikkelingsdossier naar de opleider, respectievelijk
docent ter aanvulling en validering.

Opgelet: Indien een aios zes weken of minder op een stageplek verblijft, vult de
stageopleider aan het eind van de periode een verklaring in dat er stage-onderwijs heeft
plaatsgevonden voor de toegekende periode. Stageperiodes die langer dan 6 weken
duren, worden afgesloten met een ComBel van de stageopleider zoals hierboven
beschreven. Voor de docenten geldt dat zij voor iedere aios minstens één ComBel
invullen per periode van drie maanden.
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* In april en oktober vindt de LHK plaats. Deze toets wordt onder examenomstandigheden
afgenomen. E-portfolio: de uitslag wordt automatisch ingelezen in het dashboard.

# In maand 12 van het tweede opleidingsjaar doet het hoofd in het kader van de
selectieve beoordeling een uitspraak over de geschiktheid van de aios ten aanzien van
het voortzetten van de opleiding,

Het doen van een tijdige en onvoorwaardelijke uitspraak is slechts mogelijk als:

- de nodige formulieren ten tijde van de selectieve beoordeling gesloten zijn en dus
inzichtelijk zijn voor het hoofd en de codrdinator Begeleiding en Beoordeling
- de aios de codrdinator Begeleiding en Beoordeling via het e-portfolio heeft
witgenodigd om het formulier “Voortgangsbheslissing” in te vullen.
- de aios aan alle procesmatige voorwaarden heeft voldaan
o op jaarbasis: 40-50 dagen cursorisch onderwijs gevolgd
o per stagemaand minstens éen KPB ingezet

Tabel 2: laaroverzicht van toetsing en benodigde formulieren voor de selectieve
becordeling jaar 2 (overige stages)

 Stage | Maand | Toetsing B Waar in e-portfolio?
Klinische 1 STARtClass toetsing Mijn documenten:
Instituutsmap
3 ComBel 1 stageopleider + Ontwikkelingsdossier
veorigangsgesprek o

. ComBel 1 decent l-w:'l-ﬁi'thgangsg_er._grek
B ComBel 2 .'.tag-eupleldEH

voortgangsgesprek
ComBel 2 docent + voortgangsgesprok
GGZ 3 ComBel stageopleider + voortgangsgesprek | Ontwikkelingsdossier
ComBel docent + voortgangsgesprek
Chronische 3 ComBel stageopleider + voortgangsgesprek | Ontwikkelingsdossier
ZOTR ComBel docent + voortgangsgesprek
n.v.t. 2 LHK 3 Dashboard
8 LHE 4
12 Voortgangsbeslissing Beoordelingsdassier
Alle Alle KPE (1 per maand} Ontwikkelingsdossier

Opgelet: Indien een alos 2es weken of minder op een stageplek verblijft, vult de stageopleider aan
het eind van de periode een verklaring in dat er stage-onderwijs heeft plaatsgevonden voor de
toegekende periode. Stageperiodes die langer dan & weken duren, worden afgesloten met een
ComBel van de stageopleider zoals hierboven beschreven. Voor de docenten geldt dat zij voor iedere
alos minstens één ComBel invullen.
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1.3, fgar 3

Jaar 3 van de opleiding brengt de aios door in de huisartspraktijk onder begeleiding van een
huisartsopleider. Er zijn vier startmomenten voor de 2° huisartsstage: 1 maart, 1 juni, 1
september en 1 december.

Maand 2 (of maand 5): De vijfde Landelijke Hulsartsgeneeskundige Kennistoets (LHK) vindt
plaats. Deze toets wordt onder examenemstandigheden afgenomen. E-portfolio: de uitslag
wordt automatisch ingelezen in het dashboard.

Maand 3:

= Uiterlijk aan het begin van deze maand heeft de aios de gelipdatete versie van het in
overleg met opleider en docent opgestelde individueel opleidingsplan (10P) ter
beschikking gesteld van betrokkenen en het hoofd. E-portfolio: de aios gebruikt hiervoor
het formulier “Leerdoelen en Plannen® in het ontwikkelingsdossier

+ De consulttoets (zie bijlage 2) wordt afgenomen. E-portfolio: de feedbackbrief en
bijbehorende MAAS globaals worden door het instituut gedipload in de instituutsmap van
de aios in “mijn documenten”.

Maand 4: De eerste Competentie Beoordelingslijst (ComBel) wordt ingevuld door de
opleider en de docent. De aios wordt op competentieniveau becordeeld voor wat zijn
functioneren in de praktijk en tijdens de terugkomdag betreft. De Kenmerkende
Beroepsactiviteiten (KBA's) worden gebruikt om narratieve feedback te concretiseren en te
onderbouwen. Er vindt een voortgangsgesprek plaats met zowel de opleider als de docent
waarbij de ComBel opleider, respectievelijk docent dient als onderlegger voor het gesprek.
Bovendien wordt tijdens het gesprek middels het e-portfolio gekeken naar de verzamelde
feedback. Op basis van deze analyse maakt de aios afspraken met de opleider en de docent
voor wat betreft het verzamelen van feedback in de komende maanden. Daarnaast geven
de opleider en de docent aansluitend een voorlopig advies m.b.t. de voortzetting van de
opleiding van de aios (onvoorwaardelijk, onder voorwaarden, of stopzetting van de
opleiding). Hiertoe vullen zij onafhankelijk van elkaar een formulier "Voortgangsadvies™ in.
De aios bespreekt de uvitkomsten van het voorlopig advies met de opleider en de docent
aansluitend aan het voortgangsgesprek. Na afloop van het voortgangsgesprek voegt de aios
een verslag van het voortgangsgesprek, zijn reflectie hierop en de concrete afspraken die uit
het gesprek voortkomen toe aan het e-porfolio middels het formulier “Verslag
Voortgangsgesprek”. De opleider, respectievelijk docent, voegt indien nodig zijn eigen
zienswijze toe en accordeert het verslag. E-portfolio: de aios nodigt de opleider en docent
via het ontwikkelingsdossier tijdig vit om de ComBel opleider (1), respectievelijk ComBel
docent (1} in te vullen. De aios nodigt de opleider en de docent vanuit het
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beoordelingsdossier tijdig uit om voortgangsadvies (1), respectievelijk voortgangsadvies (2)
in te vullen. Na het voortgangsgesprek stuurt de aios het Verslag voortgangsgesprek vanuit
het ontwikkelingsdossier naar de opleider, respectievelijk docent ter aanvulling en

validering.

Maand 6: de opleider beoordeelt de mate van zelfstandigheid van de aios als visite- en
telefoonarts en geeft bij een positieve beoordeling de “Bekwaamheidsverklaring diensten
HAPF: Visitearts” en de “Bekwaamheidsverklaring diensten HAP: Telefoonarts” af (zie voor
de betreffende KBA's en richtlijnen de leidraad voor het leren dienstdoen). E-portfolio: de
aios nodigt de opleider vanuit het beoordelingsdossier uit om de betreffende verklaringen in
te vullen.

Maand 8 (of maand 11):

# De zesde en laatste LHK vindt plaats. Deze toets wordt onder examenamstandigheden
afgenomen. E-portfolio: de uitslag wordt automatisch ingelezen in het dashboard.

* De tweede ComBel voor jaar 3 wordt ingevuld door de opleider en de docent (zie verder
bij maand 4). Daarnaast geven de opleider en de docent aansluitend een definitief advies
rm.b.t. de voortzetting van de opleiding van de aios (onvoorwaardelijk, onder
voorwaarden, of stopzetting van de opleiding). Hiertoe vullen zij onafhankelijk van elkaar
een formulier “Voortgangsadvies” in. De aios bespreekt de uitkomsten van het definitief
advies met de opleider en de docent aansluitend aan het voortgangsgesprek. E-portfolio:
de aios nodigt de opleider en docent via het ontwikkelingsdossier van het e-portfolio
tijdig uit om de ComBel opleider (2), respectievelijk ComBel docent (2) in te vullen. De
aios nodigt de opleider en de docent vanuit het beoordelingsdossier tijdig uit om
voortgangsadvies (3), respectievelijk voortgangsadvies (4) in te vullen. Na het
voortgangsgesprek stuurt de aios het Verslag voortgangsgesprek vanuit het
ontwikkelingsdossier naar de opleider, respectievelijk docent ter aanvulling en validering.

Maand 9: Het hoofd doet in het kader van de selectieve beoordeling in het derde jaar van
de opleiding een uitspraak over de geschiktheid van de aios ten aanzien van het succesvol

afronden van de opleiding.
Het doen van een tijdige en onvoorwaardelijke uitspraak is slechts mogelijk als:

- de nodige formulieren ten tijde van de selectieve beoordeling gesloten zijn en dus
inzichtelijk zijn voor het hoofd en de codrdinator Begeleiding en Beoordeling
= de aios de codrdinator Begeleiding en Beoordeling via het e-portfolio heeft
uitgenodigd om het formulier “Voortgangsbeslissing” in te vullen.
- de aios aan alle procesmatige voorwaarden heeft voldaan
o op jaarbasis: 40-50 dagen cursorisch onderwijs gevolgd
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o minimaal 20 diensten gedaan
o 2 weken zelfstandige periode gehad

Maand 12: De aios voert een afsluitend gesprek met de opleider en de docent. Ma afloop
van het afsluitend gesprek voegt de aios een verslag van het gesprek, zijn reflectie hierop en
de concrete afspraken die vit het gesprek voortkomen toe aan het e-porfolio middels het
formulier "Verslag Voortgangsgesprek”. De opleider, respectievelijk docent, voegt indien
nodig zijn eigen zienswijze toe en accordeert het verslag. E-portfolio: Na het
voortgangsgesprek stuurt de aios het Verslag voortgangsgesprek vanuit het
ontwikkelingsdossier naar de opleider, respectievelijk docent ter aanvulling en validering.

Tabel 3: Jaaroverzicht van toetsing en benodigde formulieren voor de selectieve
beoordeling jaar 3 (2° huisartsstage)

Maand | Toetsing Waar in e-portfolia?
2of5 LHK 5 Dashboard
3 Gelpdatete versie IOP Ontwikkelingsdossier:
Leerdoelen en plannen
Consulttoets Mijm documenten:
instituutsmap
4 ComBel 1 opleider + voortgangsadvies opleider 1+ Ontwikkelingsdossier +
Verslag voortgangsgesprek Bepordelingsdossier
ComBel 1 docent + voortgangsadvies docent 1 +
Verslag voortgangsgesprek
Bof1l | LHKG Dashboard B
2 ComBel 2 opleider + voortgangsadvies opleider 2 + Oniwikkelingsdossier +
Verslag voortgangsgesprek Beoordelingsdossier
ComBel 2 docent + voortgangsadvies docent 2 +
Verslag voortgangsgesprek o
Bekwaamheidsverklaring diensten HAP: visitearts Beoordelingsdossier
Bekwaamheidsverklaring diensten HAP: telefoonarts
2 Verklaring Zelfstandige Pericde Mijn documenten
Registratie 20 diensten Beoordelingsdossier
Voortgangsbeslissing
12 Verslag voortgangsgesprek opleider en docent Ontwikkelingsdossier

2. In Maastricht gebruikte toets- en feedbackinstrumenten

Het hoofd baseert zijn voortgangsheslissing standaard op de geaggregeerde informatie uit
de voortgangsadviezen (jaar 1 en 3) en de ComBels, consulttoetsen (jaar 1 en 3) en de
uitslagen van de LHK. Indien deze informatie ontoereikend is of bij discrepanties gebruikt
het hoofd bijkomende informatiebronnen . Het kan hierbij gaan om toetsen die standaard
voor alle aios georganiseerd worden en dus reeds beschikbaar zijn in het e-portfolio van de
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aios. Het is ook mogelijk dat het hoofd op indicatie aanvullende toetsing in zet om actief
bijkomende informatie te verzamelen.

Onderstaand overzicht omvat alle toets- en feedbackinstrumenten per jaar die de aios ter
beschikking heeft t.b.v. zelfsturend leren en waarvan het hoofd gebruik maakt als
infarmatiebron bij het nemen van de voortgangsbeslissing i.h.k.v. programmatische
toetsing.

Jaar Toets/feedbackinstrument Status Infarmatie
1 STARtclass toetsing standaard Landelijk Toetsplan
Consulttoets Bijlage 2
LHE Landelijk Toetsplan en Bijlage 3
Vaardighedencarrousel Bijlage 4
2 STARtclass toetsing standaard Landelijk Toetsplan
LHE Landelijk Toetsplan en Bijlage 2
3 Consulttoets standaard Landelijk Toetsplan en Bijlage 3
LHEK Landelijk Toetsplan én Bijlage 2
Verbeterplan praktijkmanagement Bijlage 5
Referaat [PICO/CAT) Bijlage 6 |
AdoptiepatiEnt Bijlage ¥ o
1/2/3 | LHK digitale herkansingstoets aanvullend/ | Landelijk Toetsplan en Bijlage 2
Maondelinge kennistoets op indicatie | Landelijk Toetsplan en Bijlage 2
SOEP toets ! Bijlage 2
Videotoets +
Extra praktijkbezoek - o
ZELFIE standaard | Bijlage 8
KPR 1 Landelijk Toetsplan en Bilage 9

3. Procedure voortijdige beéindiging opleiding

Zoals vastgelegd in het kaderbesluit CHVG en de daarop gebaseerde richtlijnen voor
toetsing en beoordeling in het Protocol Toetsing en Beoordeling heeft het hoofd de
bevoegdheid om de opleidingsovereenkomst met de aios tussentijds op te zeggen vanwege
'niet opleidbaar zijn" van de aios (onvoldoende bereid/ in staat tot leren, of gebrek
aan/onvoldoende ontwikkeling van competenties van de huisarts ) of andere rwaarwichtige

redenen.
In het geval van een voortijdige beéindiging wordt onderstaande procedure gevolgd.
Stap 1: Aggregatie van informatie

Ten tijde van de afronding van de selectieve beoordeling krijgt het hoofd huisartsopleiding
alle becordelingen aangeboden. Alle beoordelingen, zowel door individuele opleiders als
door docenten ¢.q. stafleden, zijn door de betrokkenein) met de aios besproken en
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vastgelegd in het e-portfolio. De informatie uit de beoordelingen wordt in een overleg
tussen het hoofd en de codrdinator Begeleiding en Beocordeling besproken,

Stap 2: Besluitvorming

Indien het hoofd op advies van en na eventueel overleg met de betrokken opleider en
docenten c.q. de codrdinator Begeleiding en Beoordeling een voortijdige stopzetting van de
opleiding waarschijnlijk acht, zal het hoofd (a) de aios horen, {b) zich ervan vergewissen dat
alle procedures zorgvuldig zijn doorlopen., Vervolgens neemt het hoofd de definitieve
beslissing om de betrokken alos bij de RGS voor te dragen voor begindiging van de
opleiding.

Een ‘no-go’ beslissing komt niet uit de lucht vallen. Voorafgaande aan dit advies zijn de
twijfels over de geschiktheid al in eerdere evaluaties of beoordelingen aan de orde geweest
en in de evaluatieverslagen of beoordelingsformulieren vastgelegd.

Stap 2: Communicatie

Het hoofd brengt de aios, mondeling en schriftelijk met redenen omkleed, op de hoogte van
zijn beslissing tot een voortijdige be&indiging van de opleiding en meldt dit aan de RGS. Het
hoofd verzoekt de aios de brief voor akkoord of voor gezien te tekenen.

Indien de aios het niet eens is met deze beslissing, kan deze binnen vier weken na
dagtekening van de brief schriftelijk om bemiddeling vragen. De maximale termijn voor de
bemiddeling is zes weken. Als de bemiddeling niet op tijd is geslaagd, of als het geschil
(schriftelijk) onbemiddelbaar wordt verklaard, kan de aios volgens de Geschillenregeling
binnen twee weken een verzoekschrift bij de Geschillencommissie indienen.
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Bijlage 1: Toetsing op maat

De toetsingsprocedure zoals vastgelegd per opleidingsjaar is van toepassing voor alle aios
die de opleiding op de volgende manier doorlopen:

De opleiding duurt 3 jaar (156 weken).

De alos volgt de opleiding full-time (4 dagen praktijk en 1 terugkomdag).

De opleiding wordt afgerond zonder onderbrekingen zoals ziekte, onbetaald verlof,
zwangerschapsverlof of ouderschapsverlof.

Er is geen sprake van een AIOTHO traject (opleiding tot huisarts en onderzoeker).
De aios heeft geen recht op vrijstellingen op basis van eerder verworven
competenties.

Er zijn geen voortgangsproblemen

Elke situatie die van de bovenstaande afwijkt, vergt dat er gekeken wordt in hoeverre er
op maat getoetst dient te worden. Indien dit voor jouw opleiding het geval is of wordt,
dan neemt iemand binnen het instituut contact met je op.

Wat moet je je in de verschillende situaties voorstellen bij “toetsing op maat”? Hieronder
enkele voorbeelden.

Parttime werken: tijdens het eerste en het tweede opleidingsjaar zal er, afhankelijk
van het gekozen parttime percentage, meestal niet veel veranderen en kan de aios
regulier getoetst worden. Tijdens het derde opleidingsjaar zal het vaak zo zijn dat de
aios langer dan 12 maanden in opleiding is doordat er vitloop is t.g.v. parttime
werken. Afhankelijk van hoe lang die vitloop is, moet er gekeken worden of by, extra
ComBels nodig zijn of andere invulmomenten voor ComBels en voortgangsadviezen,
Bovendien moeten afspraken gemaakt worden over hoe de aios verder vanuit het
instituut begeleid wordt nadat het terugkomdagonderwijs eindigt op maand 12.
Ziekte: bij langdurige ziekte wordt de aios begeleid door de ARBO arts waarbij het
instituut terugkoppelingen ontvangt. Er kan sprake zijn van een gedeeltelijke
betermelding en/of een re-integratie. Er moet vastgesteld worden wanneer er weer
sprake is van opleidingstijd en wanneer en op welke manier getoetst kan worden.
Onderbrekingen: bij het opnemen van onbetaald verlef en zwangerschaps- of
ouderschapsverlof dienen eventueel invulmomenten voor ComBels aangepast te
worden.

AIOTHO: een AIOTHO traject wijkt per definitie af van de reguliere opleiding met
onderbrekingen voor onderzoeksperiodes enfof parttime werken. Er moet op maat
besproken worden op welke manier de toetsing vorm te geven. Dit doen we per
opleidingsjaar.
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Vrijstellingen: bij vrijstellingen tijdens het tweede opleidingsjaar gaat het om
kortdurende stages die niet of gedeeltelijk doorlopen worden. Bij vrijstelling voor de
GGZ-stage of Chronische Zorg stage, en hij een volledige vrijstelling voor de Klinische
stage dienen de desbetreffende ComBel(s) en KPB's niet ingevuld te worden. Er
hoeft voor deze stage geen ontwikkelingsdossier in het e-portfolio aangemaakt te
worden. Bij een gedeeltelijke vrijstelling voor de Klinische stage (3 maanden) zijn één
ComBel en minstens 3 KPB's nodig.

Voortgangsproblemen: het kan 2o zijn dat er zorgen ontstaan m.b.t. de competentie
van de aios om het eindniveau voor een gegeven opleidingsjaar (tijdig) te bereiken.
Deze zorgen kunnen ontstaan door observaties van de opleider en/fof de begeleiders,
of deze kunnen voortkomen uit resultaten van toetsen die herhaaldelijk ondermaats
zijn. Bij zorgen zal de codrdinator Begeleiding en Beoordeling het gesprek aangaan
met de aios, en ook de opleider en begeleider betrekken om het probleem helder te
krijgen en de vervolgstappen te bepalen. Mogelijke vervolgstappen: (1) aanvullende
toetsing by, een extra praktijkbezoek door de eigen begeleider of een niet-betrokken
huisarts/docent, een mondelinge kennistoets, etc., (2) aanvullende begeleiding bv.
aanvullende supervisie, "leren zelfsturend leren”, medische kennis en klinisch
redeneren, etc., (3) het hoofd wordt gevraagd om een voortgangsbeslissing te
nemen.
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Bijlage 2: Consulttoets jaar 1 en jaar 3: positionering, selectiecriteria en doelen
Positionering

De consulttoets is een verplichte toets voor jaar 1 en jaar 3 aios. In het kader hiervan
leveren alle jaar 1 en jaar 3 A0S 6 consulten in die door een onafhankelijk observator
geobserveerd worden. De observator geeft feedback op individuele consulten, identificeert
en beschrijft patronen in de consultvoering van de alos, en becordeelt de
communicatievaardigheden en het medisch handelen over alle consulten heen.

De narratieve feedback en de scores die resulteren uit de consulttoets worden door het
hoofd en de codrdinator Begeleiding en Beoordeling gebruikt als bron voor de selectieve
beoordeling. Naast de consulttoets hebben zij alle overige materialen uit het e-portfolio ter
beschikking, bv. ComBels en voortgangsadviezen, reflectieverslagen van
voortgangsgesprekken, de LHK vitslagen, ZELFIE verslagen en KPB's, etc.

Het is niet zo dat één op zichzelf staande onveldoende toets aanleiding kan zijn voor een no-
go beslissing. Het is wél zo dat je bij een onvoldeende consulttoets moet kunnen aantonen
dat je aan de slag gegaan bent met de pegeven feedback (zie voor details het document
“werkwijze onvoldoende consulttoets” op eleum).

Selectiecriteria

o Jaar 1 laar 3

Tijd voor reguliere 8-20 minuten 8-15 minuten
_consulten .

ICPC Verschillende ICPC Verschillende ICPC
- | categorieén categorieén
_Psychisch consult Ja (max 25 minuten) Ja (max 20 minuten)

Complex consult Meen Ja (max 20 minuten)

Zowel voor de toets van jaar 1 als voor deze van jaar 3 geldt dat de aios de zes ingeleverde
consulten moet zien als een visitekaartje. Aan de hand van deze consulten toont de aios wat
hij of zij in huis heeft qua consultvaardigheden. Het spreekt vanzelf dat dit visitekaartje
meer zegt over de consultvoering van de aios wanneer consulten worden ingeleverd die de
complexiteit weerspiegelen die de aios op dat moment aan kan. Voor jaar 1 zou een
observator dus niet enkel de meest eenvoudige problematiek verwachten, maar ook matig
complexe consulten (by. een psychisch consult). Voor jaar 3 geldt dat zowel een psychisch
als een complex consult aangeleverd wordt. (meer informatie over een complex consult
vind je in het document “wat I een complex consult?")
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Doelen
consulttoets jaar 1:

= Nagaan of de aios een gestructureerd consult kan voeren (opening, hulpvraag, LO,
diagnose, SOM, consultevaluatie).

o Nagaan of de aios de losse algemene communicatieve vaardigheden binnen een
consult kan inzetten wanneer nodig (exploreren, gevoelsreflecties, informeren,
samenvatten, structureren, empathie).

* Nagaan of de aios voor wat betreft anamnese, diagnose en beleid handelt volgens de
NHG standaarden, en of het lichamelijk onderzoek gebeurt volgens de regels van de
kunst.

Middels een voldoende voor “communicatie” en “medisch inhoudelijk” in jaar 1 stellen we
vast dat de aios “op schema” zit voor wat betreft de ontwikkeling van zijn of haar
consultvoering. Basale vaardigheden en structuur zijn voldeende aanwezig binnen
eenvoudige (bv. korte episode klachten) tot matig complexe (bv. psychische zorg) consulten.
Waarschijnlijk kan de aios deze nog niet flexibel inzetten en moet de aios nog een slag in
efficiéntie maken [consultduur].

consulttoets jaar 3:

» Nagaan of de aios voor wat betreft eenvoudige tot matig complexe consulten de
doelen van jaar 1 bereikt heeft, en daarenboven een slag gemaakt heeft in efficiéntie
(consultduur 15 minuten i.p.v. 20 minuten).

¢ MNagaan of de alos in staat is een complex consult tot een goed einde te brengen en
indien nodig opgedane vaardigheden flexibel kan inzetten en/of van de basale
structuur van een consult kan afwijken.

Middels een voldoende voor “communicatie”™ en “medisch inhoudelijk® in jaar 3 stellen we
vast dat de alos voor wat betreft consultvoering in voldoende mate op weg is naar het
eindniveau jaar 3. Dit betekent dat eenvoudige en matig complexe consulten op een
degelijke, (tijds)efficiénte manier afgehandeld worden, waarbij vaardigheden flexibel
ingezet kunnen worden afhankelijk van de context. Ook wordt verwacht dat de aios bij
complexe problematiek flexibel kan inspelen op onverwachte wendingen of een
veranderende context om zo het consult naar ieders tevredenheid af te ronden. Er wordt
niet verwacht dat de aios dit al op een tijdsefficiénte manier kan (toegestane consultduur 20

minuten).
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Bijlage 3: LHK

De Landelijke Huisartsgeneeskundige Kennistoets (LHK) is een landelijke toets die twee keer
per jaar aangeboden wordt. Een aios is verplicht deel te nemen aan deze toets. Aan het eind
van een driejarige opleiding leidt dit tot 6 gemaakte toetsen. Alos met verkorting zullen
minder toetsen maken, terwijl aios met verlenging of met vitloop door parttime werken
meer dan 6 toetsen zullen maken. Zie het Landelijk Toetsplan voor een uitgebreide
beschrijving en het reglement.

De uitslagen van toetsen die binnen een bepaald opleidingsjaar plaatsvinden, worden, naast
de rest van de informatie in het e-portfolio van de aios, als informatiebron gebruikt voor de
selectieve beoordeling. De LHE heeft een bijzondere status in de zin dat het een landelijke
toets is voor dewelke deelname varplicht is.

De vitslagen van de toetsen worden eerst en vooral gebruikt om het leren van de aios te
helpen sturen en op te volgen. De overzichten die de aios ontvangen bij iedere individuele
uitslag helpen om helder te krijgen waar eventuele hiaten in de kennis zitten, zodat de aios
deze kan bijspijkeren. De longitudinale lijn van vitslagen van de LHK wordt opgevolgd
binnen het instituut, Indien een aios bij herhaling onvoldoendes scoort enfof extreem laag
scoort, zal de aios, en eventueel de docent en/of de opleider, uitgenodigd worden voor een
gesprek met de codrdinator Begeleiding en Beoordeling. Tijdens dit gesprek wordt nagegaan
wat oorzaken kunnen zijn van de herhaaldelijke onvoldoendes, welke stappen de aios zelf al
ondernomen heeft, en of er nood is aan extra begeleiding vanuit het instituut m.b.t.
medische kennis en redeneren, toetsstrategie, of “leren zelfsturend leren”. Bij aanhoudende
onvoldoendes enfof zorgen over de voortgang - geuit door opleider en/of begeleiders, of
voortkomend vit onvoldoendes op andere toetsen (bv. consulttoets) — kan de medische
kennis en het klinisch redeneren van de aios op een alternatieve manier getoetst worden.

Alternatieve of aanvullende toetsing kan op verschillende niveaus van Miller gebeuren door
gebruik te maken van verschillende soorten toetsen:

- KNOWS: digitale herkansingstoets
Deze toets is op dezelfde wijze samengesteld als de reguliere LHE: 120
meerkeuzevragen. De toets wordt digitaal afgenomen.

- KNOWS: mondelinge kennistoets
De aios wordt mondeling bevraagd aan de hand van minstens 20 recente LHK
vragen, De toets wordt afgenomen door twee huisarts-docenten: één examinator en
één observator. Beide docenten komen onafhankelijk van elkaar tot een score op
een toets.
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SHOWS HOW: SOEP-toets
Deze toetsvorm, waarbij de aios een uitdraai van 40 van zijn/haar consulten digitaal
of op papier aanlevert, heeft tot doel een cordeel te kunnen geven over de
medische kennis van de aios, waarbij de beschrijving van anamnese, lichamelijk
onderzoek, differentiaal diagnose en beleid een beeld moeten geven van het klinisch
denkproces van de aios.

- DOES: Videotoets +
De Videotoets + is een integrale toets die we inzetten om breed te kijken naar rowel
Competentie 1 (Medisch Handelen) als Competentie 2 (Communicatie). Doordat de
observator de consulten “live” bespreekt met de aios (het plus gedeelte), heeft deze
bovendien de mogelijkheid om de aios te bevragen voor wat betreft het klinisch
redeneren,
De Videotoets+ levert aanzienlijke narratieve feedback op voor de alos ten behoeve
van het leerproces.

- DOES: extra praktijkbezoek met observatie en driegesprek door de eigen docent of
een niet-betrokken docent/huisarts.

Voor welk niveau en welke vorm van toetsing gekozen wordt, hangt van een aantal factoren
af;

- de ernst van de zorgen

- de educatieve waarde van de toets

- de context van de aios in kwestie

- de snelheid waarmee de toets kan ingepland en afgenomen worden (voorbereiding,
aantal betrokkenen)

ten kan zich bijvoorbeeld voorstellen dat voor een aios die herhaaldelijk onvoldoende
scoort op de LHK, maar die verder goed functioneert in de praktijk en op de terugkomdag en
die voor andere toetsen (bv. consulttoets) wel valdoendes haalt, toetsing op KNOWS of
SHOWS HOW niveau volstaat. Indien de aios in kwestie by, dyslectisch zou zijn, is een
mondelinge toets waarschijnlijk de beste keuze. Voor een aios die kort voor zijn selectieve
beoordeling getoetst wordt, is dan weer een snel in te zetten SOEP-toets of een digitale
herkansing een betere optie,

Het kan zo zijn dat er achtereenvolgens verschillende vormen van aanvullende toetsing
ingezet worden. Bijwoorbeeld: de SOEP toets wordt in eerste instantie ingezet vanuit
pragmatisch oogpunt. De examinator kan op basis van de aangeleverde informatie echter
niet tot een goed onderbouwd oordeel komen. In dat geval is het mogelijk dat de aios in
aansluiting op de SOEP toets mondeling bevraagd wordt, eventueel met de aangeleverde
SOEP verslagen als onderlegger.
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De verzamelde informatie wordt gewogen en afgezet tegen de informatie uit de reguliere
toetsing om te komen tot een valide inschatting van het niveau van medische
kennis/klinisch redeneren van de aios. Indien deze inschatting “voldoende” is, en er geen
zorgen bestaan m.b.t. andere competenties, kan de aios de opleiding zonder voorbehoud
voortzetten. Indien de inschatting “twijfelachtig” of “onvoldoende” blijkt, zal het hoofd,
afhankelijk van het niveau van de andere competenties, besluiten tot een voortzetting

onder voorwaarden of het stopzetten van de opleiding.
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Bijlage 4: Vaardighedencarrousel

De vaardighedencarrousel vindt plaats in het eerste opleidingsjaar en je bent verplicht deze
de doorlopen. De toets vind plaats in maand 8 van de opleiding.

Met behulp van gerichte feedback word je aangezet een kwaliteitscirkel ten aanzien van je
medisch-technische vaardigheden te doorlopen en een verbeterplan op te stellen
[eventueel samen met je opleider]. Dit plan kun Je verwerken in het individueel
opleidingsplan {IOP).

De vaardighedencarrousel bestaat uit minstens vijff medisch technische vaardigheden. Je
hebt ongeveer 10 minuten per vaardigheld om deze uit te voeren, waarna er 5 minuten tijd
is voor feedback van de observator, De observator is een opleider/huisarts of een
derdejaars AlOS. Mocht je een vaardigheid in het geheel niet kunnen, dan zal de observator
je de vaardigheid demonstreren.

Voor een overzicht van vaardigheden zie onderstaande link:

-lF."

Hier vind je een toelichting op de vaardigheden die tijdens de carrousel aan bod kunnen
komen.
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Bijlage 5: Verbeterplan praktijkmanagement

Huisartsen gaan steeds meer met elkaar samenwerken en taken delegeren naar andere
rorgverleners als praktijkondersteuners, praktijkassistentes en, in de toekomst wellicht ook
‘nurse practitioners’. Huisartsenzorg is teamwork geworden en daardoor is ook de
organisatie van menig praktijk complexer geworden. De huisarts blijft hierbij de medisch
eindverantwoordelijke en is als praktijkhouder ook nog eens de zakelijk
eindverantwoordelijke.

Om met plezier te kunnen blijven werken, is het belangrijk organisatorische aspecten niet te
zien als iets dat nog eens bovenop het drukke werk komt. Als je het zo benadert, heeft dat
vaak tot gevolg dat er ook als laatste aandacht aan besteed wordt, De huisarts die, in de
aandacht voor de organisatie, net zo reactief blijft als in de spreeckkamer komt pas in actie
als er problemen zijn. Dan is leiding geven een hoofdpijnproject en kost het heel veel
negatieve energie. Bij praktijkmanagement gaat het er om, proactief met de organisatie
bezig te zijn. Een goed lopende organisatie - waarin de teamleden weten wat er van hen
verwacht wordt, waarin goed samengewerkt wordt, waarin de processen efficiént en
effectief verlopen, waarin de organisatie mee helpt vit te stralen wat je team wilt betekenen
voor de patiénten - levert immers tijd en energie op voor goede patiéntenzorg,

Bij het zorg dragen voor een goede organisatie zijn 3 principes van groot belang:

1. Weet waar je heen wilt: wat wil je als team betekenen voor de patiénten? Wat versta je
onder goede huisartsengeneeskundige zorg? In wat voor een context komen jullie als
team het beste tot je recht? Hoe wil je reageren op alle ontwikkelingen om je heen?

2. Zorg dat je gedrag je dichter bij je doel brengt. Handel doelbewust. Zoek steeds naar
wat jij kan doen om bij te dragen aan de doelstellingen. Als je wilt dat je assistententeam
zelf problemen leert op te lossen, leer hen dat dan, als ze met een probleem bij jou
komen, en geef ze niet de oplossing. Laat het niet bij klagen en mopperen als je het niet
eens met de richting die de regionale huisartsenorganisatie gaat, maar ga naar de
vergadering en laat je mening horen!

3. Laat tellen wat telt. Belangrijke zaken eerst. Als je het belang snapt van een goede
samenwerking in de maatschap, maak daar dan tijd en energie voor voordat er
problemen zijn. Als je snapt dat de kwaliteit van de zorg en de ontwikkeling van de
praktijk athankelijk is van de kwaliteit en de ontwikkeling van de medewerkers,
invasteer daar dan in.
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Eén van de verplichte opdrachten voor het 3° jaar is om de praktijkorganisatie te
beoordelen op haar sterke en zwakke kanten, kijkend vanuit het perspectief van de
apleider/praktijkhouder. In hoeverre heeft de opleider/praktijkhouder de organisatie
ingericht op basis van zijn/haar idealen? In hoeverre handelt de opleider m.b.t. zijn/haar rol
in de organisatie doelbewust? En wordt er zichtbaar aandacht besteed aan de zaken die
belangrijk zijn?

De opdracht bestaat uit de volgende stappen:
1. Het komen tot een idee voor verbetering [ bv. op het gebied van patiéntveiligheid

Het idee voor een verbetering kan voortkomen uit de proactieve benadering van
patiéntveiligheid: wat kunnen we doen om de kans op een incident te verkleinen.

le kunt ook op een idee komen door de reactieve benadering van patiéntveiligheid:
vanuit de analyse van de mogelijke oorzaken van een opgetreden incident, wordt
gekomen tot een verbeterthema)

Bij de keuze van je thema adviseren we je eerst uit te gaan van iets dat voor jou als
AlO5 relevant lijkt. In het kader van het creéren van draagvlak voor je plan, is het wel
goed om te kijken of je plan aansluit bij de idealen van het praktijkteam.

Het formuleren van een verbeterplan.
Maak hierbij gebruik van het stappenplan ‘leiding geven aan veranderingen’
en de bijbehorende toelichting;

De implementatie van het plan;
In feite gaat het hier om de vitvoering van je doorloopplan en het, waar
nodig, bijsturen van het proces;

De presentatie van je ervaringen op de TKD (planning in overleg met de
groepshegeleiders);
a. Plan op hoofdliinen;
b, Verloop von de implementatie;
c. Wat ging goed en wat viel tegen? Hoe ben je doar mee omgegaan?
d. Welke lessen heb fe geleerd voor een voigend verbeterplan?

Er zijn een aantal criteria waar het project aan moet voldoen om te zorgen voor een goed
onderwijskundig rendement:
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1.

Ja vervult de rol van projectleider. Dat wil zeggen dat je meerdere teamleden van de
praktijk moet betrekken bij de ontwikkeling en uitvoering van het plan.

Leerdoel; leiding geven, motiveren, aansturen en ondersteunen;

De verbetering heeft invioed op de werkwijze van meerdere teamleden.

Leerdoel: het creéren van droagviok;

Het formuleren van het plan en de implementatie is vitvoerbaar in je opleidingsjaar.
Dit heeft dus invloed op de keuze van je onderwerp en de afbakening.

Leerdoel: Het moken van een reéel doorloopplan en het bewaken hiervan;



Lokaal Toetsplan Maastricht

RG september 2017

Bijlage 6: Referaat (PICO/CAT)

Analoog aan het model van de NHG-wetenschapsdag is er tweemaal per jaar een
wetenschapsdag voor alos. Alle derdejaars aios zijn hierbij aanwezig. Een deel van de 3°
jaars aios presenteren op die dag het referaat, het andere deel is aanwezig als publiek, Het
maken van een referaat in jaar 3 is verplicht. De referaten worden zowel door het publiek
als een deskundig panel middels een becordelingslijst geévalueerd. Er wordt een prijs
uitgeloofd voor het beste referaat (volgens het panel), alsook een publieksprijs. De
winnaar(s) krijgen de mogelijkheid een publicatie en/of presentatie op de NHG-
wetenschapsdag (i.h.k.v. de Jan van Esprijs) te verwezenlijken.

Het maken van een referaat

Bij dit onderdeel van het wetenschappelijk onderwijs is het de bedoeling dat je in een kleine
groep een literatuurstudie verricht en deze vervolgens op een heldere wijze presenteert aan
je collega’s tijdens de wetenschapsdag. Vanuit de praktijk destilleer je een vraagstelling die
je gaat uitwerken naar een presentatie. Voor achtergrondliteratuur kun je o.a. gebruik
maken van literatuur in de bibliotheek ,

Leerdoelen
Kennis

- de kenmerken en voor-en en nadelen van de verschillende onderzoeksdesigns (case-
study, patiéntcontrole-onderzoek), cohortonderzoek, cross-sectioneel onderzoek, RCT,
systemnatische / narrative review, meta-analyse, prognostisch, diagnostisch, etiologisch
en kwalitatief onderzoek, randomisatie en blindering, verschillende varmen van bias en
confounding

- incidentie en prevalentie, sensitiviteit en specificiteit, a-priori- en -posteriori-kans,
positief en negatief voorspellende waarden, RR, OR, nulhypothese (type | en Il-fout), p-
waarde/statistische significantie, correlatie en associatie, gouden standaard, , 95%-
betrouwbaarheidsinterval, “intention to treat™-analyse, RRR, ARR en NNT, multivariate-
analyse, homogeniteit/ heterogeniteit, pooling.

Vaardigheden

- het formuleren van een wetenschappelijke en onderzoekbare vraagstelling.

- het beheersen van zoekstrategieén m.b.v, elektronische databases (met name Cochrane,
Medline, PubMed, Embase).

- het beocordelen van de gevonden artikelen op hun methodologische kwaliteit en
toepashaarheid in de eigen praktijksituatie. Het kritisch lezen van de geselecteerde
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artikelen, herkennen van sterke en zwakke punten, evt. gebruik maken van

standaardlijsten.
- het lezen van tabellen en grafieken.
- conclusies trekken en vertaalslag maken naar praktijk.
= op een heldere wijze presenteren van de gegevens aan collega’s, gebruik maken van AV-

middelen.

Leerdoelen voor niet-presenteerders [toehoorders)

- kennis nemen van een scala van evidence-based huisartsgeneeskundige onderwerpen
kritisch leren beoordelen van inhoudelijke presentaties
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Bijlage 7: Adoptiepatiént
Doel

Al05 opleiden om de complexe problematiek rondom ouderen in beeld te krijgen. Om de
complexiteit te kunnen analyseren middels een SFMPC-model en dan een zorgplan op te
kunnen stellen zodat er naar de gehele mens gekeken wordt. En er gehandeld kan worden,
passend bij de patiént en diens omgeving.

Opdracht

ledere AIOS adopteert aan het begin van het jaar 3 vijf ouderen waarbij complexe
problemen spelen. Met adopteren wordt bedoeld dat de AIOS het hele jaar
verantwoordelijk is voor de zorg en zich op alle viakken hiermee bemoeid.

Onder complexe problemen worden verstaan: Multimarbiditeit, Polyfarmacie, problemen
met cognitie, patiént is zelf arts, etc.

Indien gedurende het jaar blijkt, dat de gekozen patiénten niet geschikt zijn, kan geswitcht
worden naar een andere patiént. Ook kan gedurende het jaar een patiént aan de gpekozen
patiénten worden toegevoegd. Zeker wanneer de AlQS vaak betrokken is bij deze patiént en
geregeld tegen issues aanloopt.

Gedurende het jaar is het de bedoeling dat de AIOS een overzicht krijgt over alle
problematiek die bij de patiént speelt; geanalyseerd middels het SFMPC-model. Na het
ontrafelen per domein is het ook de bedoeling om de losse problemen weer met elkaar te
integreren, en de patiént hierbij te betrekken. Vanuit dit model moet vervolgens een
behandelplan worden opgesteld.

Toetsing/Evaluatie

Aan het einde van jaar 3 wordt er in de onderwijsgroep een presentatie gegeven over eén
van de casussen waarmee de AIOS gedurende dat jaar bezig is peweest. Het gaat hierbij om
het duidelijk kunnen maken waar de AIO5 mee gewoaorsteld heeft, wat de strubbelingen
waren, hoe deze zijn opgelost. Tijdens de presentatie zal een 50 naast de HAB aanwezig zijn
vanwege de verdieping . Dit gebeurt door middel van vragen stellen en te discussiéren met
de onderwijsgroep over de inhoud.

Initiatiefnemers: Yvenne van Leeuwen, Anouk Ramackers, Kirstin Ponse , Leonore Lammerts
Docent: Rachele Arends
RASKK 05092017
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Bijlage B: ZELFIE
ZELFIE-verslag
{Zelf Evaluatie op basis van Observatie en Feedback)

Het ZELFIE verslag (Zelf Evaluatie op basis van Observatie en Feedback] is een kort
reflectieverslag dat de aios schrijft nadat de opleider of begeleider de aios heeft
geobserveerd en deze observatie met de aios heeft besproken. Het verslag wordt gemaakt
aan de hand van een format dat aansluit bij het feedback-geven volgens de ALOBA | agenda-
led outcome-based analyses) methode, Het ZELFIE verslag wordt gebruikt bij de observatie
van een consult of andere activiteit waarin het communiceren van de aios op de
voorgrond staat. Voor het observeren van en feedback geven op het vakinhoudelijk
handelen wordt het KPB-formulier aanbevolen.

Verantwoording

Zelfregulerend leren is essentieel voor professionele ontwikkeling. Het gaat om het stellen
van leerdoelen, monitoring van de prestaties, identificeren van domeinen voor verbetering,
het endernemen van leeractiviteiten, het toepassen van nieuw geleerde kennis en
vaardigheden en zelf-beaordeling van de prestaties. Omdat zelfevaluatie alleen niet
effectief is in het identificeren van verbeterpunten, is het krijgen van externe feedback voor
feerlingen essentieel voor hun professionele ontwikkeling, Met het opnemen van het
ZELFIE-verslag in het e-portfolio willen we bereiken dat de aios met regelmaat om feedback
wraagt en zodoende geobserveerd wordt en feedback krijgt van de opleider op het viak van
het functioneren in de praktijk { m.n. arts-patiént communicatie) en van de begeleider op
het viak van zelfregulering van het leren en zelfbeoordeling.

Doel van dit verslag

Met de vitnodiging aan de aios om per leerjaar een substantieel aantal ZELFIE-verslagen te
schrijven en op te nemen in zijn of haar e-portfolio willen we drie dingen bereiken:

1- Dat opleider en begeleider de aios regelmatig observeert en feedback geeft. Uit alle
onderzoek blijkt telkens weer dat een aios heel veel leert van feedback op feitelijk
waargenomen gedrag (bijv. medisch-technisch, arts-patiént communicatie alsook op
een individueel ontwikkelplan). In enquétes geven aios telkens aan dat ze graag
meer feedback willen van opleiders.

2- Dat opleider en aios met regelmaat praktijkervaringen bespreken volgens de ALOBA
methode. De kracht van deze methode is dat er uitgegaan wordt vanuit de feitelijke
observatie. Hierdoor leert de alos zichzelf poed te observeren wat de basis is voor
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en bijdraagt tot een betere zelfbecordeling. Aios die zichzelf goed inschatten
presteren uiteindelijk beter. Door regelmatig te reflecteren op feedback van
observaties wordt de aios gestimuleerd doelmatige leeropdrachten aan zichzelf te
geven. Door deze verslagen op te nemen in het e-portfolio kan de alos de eigen
ontwikkeling tot huisarts voor zichzelf, de opleider en de begeleider zichtbaar maken
en zichtbaar houden.

3- Door van de aios haast wekelijks te vragen een pas op de plaats te maken in de vorm
van het schrijven van een reflectie, willen we stimuleren dat de aios de gewoonte
ontwikkelt om tijd en ruimte te maken voor het stilstaan bij zichzelf en bij wat er
roal gebeurt in het werk, Dit kan bijdrage tot het ontwikkelen en leren vasthouden
van een evenwichtige persoonlijke balans.

Er wordt bewust gekozen voor de term substantieel i.p.v. het noemen van een precies
aantal omdat we een doorlopend leerproces willen stimuleren en willen voorkomen dat het
gaat om het afvinken van een vooraf opgegeven aantal.

Om deze continuiteit te waarborgen is het van belang dat de aios de reflectie op de
observatie en feedback telkens uitwerkt op papier. Dus het tweede deel van het ZELFIE {
pagina 3) invult.

Indien de systematiek van het benoemen van de leervraag, het beschrijven van het doel en
de context van het consult, het teruggeven van de feitelijke observaties en het bijstellen van
een leerdoel er na het meerdere keren invullen van de pagina’s 1 en 2 van het ZELFIE goed
inzit, kan het invullen van deze pagina’s door aios en opleider overgeslagen worden.

Begeleidend formulier voor het opstellen van een ZELFIE-verslag
Het ZELFIE-verslag bestaat vit twee delen:

Deell: het ALOBA-observatieformulier dat door de opleider en aios samen wordt ingevuld.
De vragen 1 t/m 3 kan de aios al vooruit invullen, de observatie vult de opleider in, vraag 4
de opleider en aios en vraag 5 vult de aios in.

Deel 2: het reflectieverslag schrijft de aios op basis van het observatieverslag. Van dit
reflectieverslag wordt verwacht dat het de eerdere observatie en het ZELFIE verslag
overstijgt.

Van de aios wordt gevraagd de resultaten van het leergesprek met de opleider te plaatsen
in een breder kader dat bestaat vit de leerdoelen waar de aios aan werkt en die staan
verwoord in het Individueel Opleidings Plan (I0P).
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Het ZELFIE versiag [ m.n. het deel van de reflectie op de observatie en feedback) neemt de
aios op in het e-portfolio. Het vormt een onderlegger voor het bespreken en beoordelen van
de ontwikkeling van de aios. Indien er weinig ZELFIE's 2ijn opgenomen in het e-portfolio zal
de mentor bij aios en/of opleider nagaan wat hiervan de reden is. Het is aan de beoordeling
van de mentor of er alsnog aanvullende ZELFIE verlagen door de aios en opleider dienen te

worden aangeleverd.
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Bijlage 9: KPB
Waarom 1 KPE per maand in jaar 27

Zodra je zicht hebt op je kennis en vaardigheden en mogelijke hiaten hierin, is het zaak om
roveel mogelijk baas te blijven over je eigen leren door gericht te oefenen en gericht
feedback te vragen. Dit kun je bij vitstek bereiken door een KPB in te zetten.

Proactief feedback verzamelen is ook in jaar 2 een belangrijk onderdeel van je leerproces.
We hebben echter gemerkt dat dit door een aantal factoren moeilijker is in jaar 2 {drukte op
stageplek, minder contact met stageopleider dan in huisartspraktijk, minder
“feedbackcultuur®).

Om het belang van het verzamelen van feedback te onderstrepen voor zowel aios als
stageplek, is in jaar 2, in tegenstelling tot jaar 1 en 3, wel gekozen voor een minimaal aantal
KPB's. Je wordt geacht tijdens elke stagemaand minstens één KPB in te zetten om
feedback te vragen van je stage-opleider, verpleegkundigen, andere begeleiders etc. De
feedback die voortkomt uit deze KPB's dient enkel voor het sturen van je eigen leren. Wel
wordt voorafgaan aan de selectieve beoordeling (maand 12) nagegaan of je voldoende
KPB's geregistreerd hebt in je e-portfolio tijdens je stages. Dit is een randvoorwaarde voor

de selectieve beoordeling.

Aios die gericht oefenen, maken een steilere leercurve door, Doe er dus je voordeel mea!
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Inleiding en toelichting

Dw opleiderscodrdinatoren van de huisansenopleidingen willen het Profied van de opleidingspraktijk Sectie A van dit
doCument) en et LEIEI'I'l'trlqﬂH.n {Sectie By combineren om het aantal werschillende documenten te beperken. Het
dael wan dit combl-document is de alos voorafgaand aan een koppeling Informatie en inzicht te geven over de
opleldingsprakiijk en in de manier waarop de opleider(s) het beren gesrganisesrd hebben.

Het doel van dit groeidocument is het beschrijven van de opleldingspraktijk in zijn actuele vorm, Denk daarbi
bljvoncbeeld aan veranderingen aan persomele kant maar ook aan veranderingen In de organisatie van het lefen of
aan nlewwe competenties van de opleider.

Dat bketekent ook dat een aantal gegevens mogelijk niet bij een eerste keer ingewuld kunnen worden zoals
bijwooreeld de typische opleiderskenmerken bij de thema's van het Landelijk Opleidingsplan {rie A4}, We bevelen
aan om het document aan het eind van het opleidingsjaar met de alos te bespreken en eventueel aan te passen,
Eloppen de gegevens vanult het perspectief van de “gebruiker'?

D aarmwezigheld van een leerwerkplan is een voorwaarde om erkend te worden en te blijwen de RGS.

Bronnen

« Landelijk Profiel Huisartsopleider en Opleidingspraktijk (2005}, 5VUH Werkgroep Kwaliteit Huisartsopleiders,
= Hulsartsgeneeskunde in ontedkkeling (2015). Hulsarisopleiding Mederland.,

= Kaderiesluit CHYG (2008, gewl|zigd in 200 3. CHVG.

« Leerwerkplan Hulsartsopleiding, Universitelt Maastricht,

¢ Leerwerkplan Hulsartsopielding, Lekds Universitalr Medisch Centrum.

o Lewrwerkplan Huisarsopbeiding. VU Medisch Centrum.
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Sectie A - Profiel van de opleidingspraktijk

In te vullen door de Huisartsopleiding .
Goedgekeurd door: Datum:

Laatste revisiedatum: Handtekening:
Erkenning RGS tot: |

1. Contactgegevens

(door fagere oplelder apart in fe vollen)
1# Huisartsopleider

Achiernaarn: E-rmail: Fato;
Yoornzam: Telefoon:

Initialen: Mabiel:

Geslacht EIG nummier;

Geboortedatem: Opleidersschap: Jaar

(atleen in te vullen als je duo opleider bem)
2* Hulsartsopleider

Adhiernaam: E-rmakl: Foto
Yaarnaam; Telefoon:
Initkalen: Maohbisal:
Ceslacht: e EIG Aummér;
Geboortedatum Up{qldemschaq; jaar
feventuee(!
- 3* Huisartsopleider
Achternaam; E-mail: Foito:
Yoornaan: Teleloon:
|ritialern: bohiel
Geslacht: BIG nuwmmmer:
Geboortedatum: Opleiderischap: Jaar
fEvantues)
Huisarts, geen opleider maar wel betrokken bij de opleiding
Achternaam; E=mail: Fofo;
Vgornaam: Telefaan:
Initiaken: Mobiel:
Ceskache: BIG nummer:
Geboortedatm:
Huisartspraktijk
Praktijkmnaam: E-mail: Foto prakigk:
Adres: Wiehsine:
Posteode: Telefoon praktiji:
Maats Telefoon overleg:
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2. Praktijkgegevens

Praktijkbeschrijving

Praktijivonm; ..
Prakiijkomvang:
Apotheckhoudend: []

Bijzonders kenmerken:

0-4 Jaar: K%
G5-Plus: S
Allpehtonen: %

Speciale groepen (by opleldingsnivean, AZC, verzorgingshuls):

. Medewerkers

Owerlge huisartsen

Daktersasdistentes

Apothekersassistentes
i_I:!-m'Igl rrrldm_uhr:i

Praktijkondersteuners

| O oiabetes

'rﬂﬂmrcw
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3. Praktijkorganisatie

E Spreskuur van | Tor
inloapspreekuur L uur B uur
Afspraakspreekuur [N | B v
Avandspreekuur o uur _f LT
Telefanisch spreekuur I wur e
E-consult - B _ID_

Aantal verrichtingen (gemiddeld)  Hao

|.__.___.... -,

Cansulten | perweek
Visites  perweek
Diensten ~ per kwartaal
Aanwezig Ochtend Middag Avond
 Huisartsopleider Opleider ] | Opleider2 | Opleider) | Opleider2 | Opleider] | Oph
| Maandag O|0 0|0 OO0
Dinsdag B i} 0.0 O O
Woensdag ojg oo g
Danderdag [ = O 0 mgm
Vrijdag )= L B
' Collega die de hulsartsopleider vervangt tijdens Maam: F'
| alwerigheid: Adres: D000
vt
| Pratacal inzake vervanging aarwezig? .
Voorzieningen
Eigen vaste spreckkamer voor akos? O
Indien niet aamwezig, hoe is het geregeld? -
| Naam His: —
' Diagnostische faciliteiten !
| Welk Iaboratoriumanderzaek Is in eigen beheer? | [ |
Dece [ Holrerregistratie
L spirometrie | [ 24 vurs bloeddrukmeting
[ Ausiometrie | [ Telediagnostiek
[ spleetlamp ] poppler
Overige diagnostische Faciliteiten- | . B
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4. Wat kan de aios specifiek leren in deze praktijk?
D onderstaande thema's zipn afkomstig wit het Landelijk Ondenwiisplan fin gniwikkeling) . De thema's ziin gelinkt

naar het overzicht van de Kenmerkende BeroepsActiviteiten (KBA's) die onder dat thema vallen.

in anderstaand schema nodigen we je uit te beschrijwen bif welk thema jij of jouw prakiijk lets extra’s bieden en op
wielke wijze de aios dat leert. Noteer als|eblieft ook wanneer er iets minder goed te leren valt bif jou of in jowws
prakiijk, denk daarbij aan bijvoorbeeld minder ouderénzong in eén jonge nbeunwboimsai]k.

ME: dit I5 een groeidocument dat met de tjd verandert, De onderstaande tabed is uitdrukkelijk geen afvinkhjst, niet
albes hoeft meteen ingevuld te worden, Hopelijk prikkelen de thema's je in bij beschirijven en organiseren van je
algen schodingsactivitelten.

|Thema ____gnm leermogelijkheden
Eoste splsode zorg
I Spoedeisende zorg - (b, m;gmhirig.m pmu:irsi.m:s}

MMMMM :Imr Ethl'lﬂhﬂ-ﬂ bt S—mimh:lwhmudnﬂ

 Palliatieve en terminale zorg | T Gan pRNa T vearr

| Praktijkmanagement

 Bijzondere bekwaamheden (CHBB) of aandachtsgebieden

[ reizigersadvisering [ sportgeneeskunde
| O echografie [ Chirurgische ingrepen
| [ ooghelkunde [ scem-arts
O exc
: Anders: |
| Kaderophelding NHG:
[ kaderopieiding Wetenschappeliike Vorming [ kaderopisiding Paliiatieve Zorg
[ kaderopleiding Beweaingsapparaat [ kaderopleiding Urogynascologie
[ kaderopleiding Diabetes voor huisartsen [ Kageropleiding Hulsarts en Spoedzorg
[ kaderopleiding GGZ [ Kaderopleiding Astma COPD
[ Kaderopleiding Hart- en vaatziekten [ kaderopleiding Beleid en Beheer
[ Kaderopleiding Ouderengeneeskunde [ kaderopleiding Supervisie en Coaching
O
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5. Samenwerking

Deskundigheidsbevordering Fro: [

Frequentie;

Alas welkam: [J

Hagro Naam: |
| Zorggroep Forgprogramma’s [] biabetes
O cvem

O corp

Frequentie; |

[ ouderenzorg

Alas welkam: []

Overlegvormen met 1° lijnswerkers

- Wikverpleegkundige -

Fysiptherapeur
Psycholoog

Anders:

anders

Overige taken -

] stageplaats basiscurriculum

[ opleiding co-assistenten

] Andere onderwijsrol

1 wetenschappelijk anderroek

] Lid van academisch netwerk

[ Bestuurijk nurlém

Anders:
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6. Persoonlijk profiel van de huisartsopleider

in e vullen door efée huisarisopleider in een prakiijk, een duo-oplelder valt een eigen profied in, Het leerwerkplan
(5ectie B van dit document) kan hetzelfde zijn voor belde oplelders,

 Over het opleidersschap
Hoe gmschriff je jezelf als hulsarts?

Wt zijn je motieven om opleider te zijn?

Wat is kenmerkend voor je als opleides?

War zijn j& verwachiimgen Cen aanzien van de akss?

Wat wil e de alos meegewen?

Indien gewenst kun je hier iens over jezell schrijven.



Sectie B - Leerwerkplan

Sectie B - Leerwerkplan
1. Kennismaking en inwerkperiode

Introductie
Introductis van de aios op de prakiijk Beschrijf hoe je dit
aanpakt,

Met welke medewerkers binnen en bulten de praktijk
rraakt de aios kennis? Hoe geef j& de kennismaking vorm?

Intraductie blj de patiénten,

2. Samen opleiden (indien van toepassing)

Beide apleiders organiseren hun opleidersschap met betrekking Dot
= Bespreken voorigang aios.

= Input ComBel en leerpian,
= Contacten met groegshegeleiders en met het Instiouut,

=amenwerking
Wanneer hebben de opleiders overleg over de voortgang
en de becordaling van de abps?

Wanneer kan de aios welke opleider consuberent
Wie doer welke leergesprekken?

Welke afspraken hebben jullic gemaakt over het fnvullen
van de ComBeal?

Met wie van de oplelders vinden de voortgangsgesprekken
met die aios plaats?



Sectie B - Leerwerkplan

3. Consultatie en overdracht

Opleider en aios maken afspraken ower de consultatie, binnen de praktijk en daar buiten en overdrachy van
patiénten.

Afspraken
Crder Consultatie:

Crver werwifzen:

Owver de averdracht van bijzendere siuaties naar
coflegas in en buiten de prakiijk:

4. Leeractiviteiten

De opleider en alos vodgen het beerproces tijdens leergesprekken, door directe obsenatie, door het bespreken van
videpconsulien, door themagesprekken en door et 10P (& bespreken en te volgen. De ervaring leert dat het plannen
wan het leergesprek aan het einde van de dag een aantal nadelen kan hebben, Zowel opleider als aios heefr dan
minder energle, dit vergroot het risico op witstel, Planning tussendoor, Mefst na een goed af te sluiten moment,
zoals funch of telefonisch spreskuur heeft de voorkeur.

Afspraken leergesprekken

Tijdstip leergesprekken: Frequentie:
Mmaldl a0 wO ¢ O
Tijdatip: [Ciwier:

Makbespreking wan het spreekuur en gesprek naar
aanleiding hiervan:

Videnconsult bespreken:

Themagesprekken:

Vaardigheden: tgebruik Korte Praktijk Beoordeling (KPB) en/af Prakiijk
ScoringsLijst (PSLY

Gemeenschappelijk observatiespreekuur van aios en  (gebruik KPE)

hao:

Voorigangsgesprekiken pan de hand van de ComBel
en bespreking van het P
Evaluatie van het leerproces;

Anders:
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5. Werkzaamheden aios

Dagelijkse werkzaamheden, na de inwerkperiode

Verwachie aantal patiénten: pEr week
Verwachoe aantal visites: por wieek

Afspraken m.b.t. overleg en ocwverige activiteiten:

Afspraken m.b.r. zelfstandige periode:

Afspraken m.b.n. beschikbare tijd voor reflectie op actuele
gebeurtenissen, verslag maken van “critical incidents” en
woorbereiden en uitvoeren van praktijkopdrachien van het
[LELIRTTF

D aios verricht 20 diensten tijdens het opleidingsjaas met inachtneming van de “Leidraad Disnsten.
Zle tewens het Thema Spoedeisende Jorg wit het Landelijk Opleldingsplan,

Diensten

Maarmn Hubsartsenpost (HAPR Klelne DHenststrecturk:

Maam en emailadres opleldingscodndinator HAP:

Aantal diensten dat door de opleiden(s) begeleid wondt

Leren telefoon-dienst mogelijk? O
Leren regle-dienst mogeljik? ]

Hoe worden diensten gécompenseerd?

Vakantie en aan/afwezigheid in geval van deeltijdwerken aios

Wat ziin je wensen ten aanzien van de eigen vakantie? En
Len danEien van het opniemen van vakantie door de aios?

Wat zijn Je wensen in geval de alos deeltijd werkt, by,
hoeveel dagen min aanwezig, welke dagen aamwezig?
Let g de deeltlid alps dient de aolelding op de prakni
over temminsie 3 degen fe varsgrelden,
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6. Rol van de assistente en de POH in de opleiding

De assistente
Van walke huisartsen plant de assistente bij de alos
patiEnten in?

Welke afspraken zijn er met de assistentes gemaakt ower
hun rol in de opleiding, m.b_t. het sturen van de
patigntenstroom? Periodick drichocksoeerleg?

Hoe handelt de assistente wanneer er bepaalde zaken
opvallen aan de alos?

De POH
Welke afipraken zijn er gemaakt met de POH's over hun
ral in de opleiding?

Hoe handelt de POH wannesr r th.ll.afd'E Zaken npu:ll:ﬂ
aan de alos?

12



Feedbhack

Feedback

D makers zijn benieuwd naar je feedback op dit niguwe combi-document, We nodigen je it om eventues]
commentaar hieronder te noteren. Alvast hartelik bedankt.

Sectie A - Profiel van de opleidingspraktijk
1. Contactaegevens

Sectie B - Leerwerkplan
1. Eennlzmaking en imwerkperiods

2. Samen opbelden (ndien van toepassing)

Overige suggesties en opmerkingen

13



STAGE LEER-WERK PLAN Stage Chronische Zorg

Adresgegevens:

Instelling

Afdeling

Adres

Fostcode + Plaats
Fostbus

FPostcode + Plaats
Tel.nr. ]
Rechtstresksnummer :
Faxnummer .
E-mail adres

Stageopleider(s) (met RGS-erkenning):
L] phr.
L] Mw.

Maam:

Stage begeleiders:
L] Dhr.
(] Mw.
MNaam:

Aanwezigheid aios specialisme cuderengeneeskunde:

Afdelingen: [ PG aantal bedden:
[ |sematiek aantal bedden:
[IRevalidatie aantal bedden:
[ralliatieve zorg aantal bedden:
[IHospice aantal bedden:

[oagbehandeling aantal plaatsen:

Relaties in de regio:
Samenwerking GGZ/verzorgingshuizen:

Tijdsduur stage: 3 maanden

Erkenning RGS tot:

Korte profielschets van de instelling en de plek daarvan binnen de Chronische

Zorg:

Noodzakelijke voorbereiding van de aios voor de start van de stage:
- Aanmelding, kennismaking

- contact met [_]Personeelszaken (bv. pasjes, bedrijfskleding, netwerk-account enz.)

Of anders;
= yooraf door te nemen literatuur

Organisatie van de opleiding en werkzaamheden:
Lintroductie (medewerkers, PZ)




| inwerkprogramma (schriftelijk vastgelegd)
spreek-/werkkamer voor de aios? LlJa [ INee, evt, toelichting
internetverbinding voor de aios? B Ja | _INee, evt. toelichting
adequate bibliotheek? Ja [ INee, evt. toelichting
video-opnameapparatuur? 132 [Nee, evt. toelichting

Werkzaamheden aios na introductie programma:

Dagindeling:

Onderwijsactiviteiten;

leergesprekken, structureal (tijd)? H'EEH_EE. avk. I:I::'L-'!lit_htln_g
observatiemomenten? Frequentie? Ja Mee, evt. toelichting

becordelingsgesprek, halverwege en aan L]Ja LINee, evt. teelichting
het eind, door wie?

andere vaste onderwijsmomenten? (bv. [ 1Ja [INee, evt. toelichting
onderlinge nascholing enz.)

Leermogelijkheden:

- wat kan de aios van en bij u leren met het oog op het latere functioneren als huisarts?
= mogelijkheden tot meekijken bij andere in de instelling aanwezige disciplines?
Verwachtingen t.a.v. alos:

Opmerkingen:

Datum invulling:

Ingevuld door;



STAGE LEER-WERK PLAN Stage Klinische Zorg

Adresgegevens:

Instelling

Afdeling

Adres

Postcode + Plaats
Posthus

Pastcode + Plaats
Tel.nr. :
Rechtstresksnummer
Faxnummer i
E-mall adres

Stageopleider{s) (met RGS-erkenning):
1 phr.
D M.

Maam:

Stage begeleiders:
] bhr.
|:] M,

Maam:

Aanwezigheid [ | SEH-artsen /[ | SEH-alos /[ laios andere specialismen:

Tijdsduur stage: [ | 3 maanden/ [] & maanden

Erkenning RGS tot:

Korte profielschets van de instelling fafdeling:

Noodzakelijke voorbereiding van de aios voor de start van de stage:

- gerste kennismaking 4 - 6 weken voor begin stage, al dan niet op uitnodiging

- contact met [ |Personeelsraken (bv. pasjes, bedrijfskleding, netwerk-account enz.)

Of anders:
- yvooraf door te nemen literatuur

Introductieprogrammas

= duur van de inwerkperiode, programma (schriftelijk vastgelegd?)

- anderwijsfinstructie/training tijdens de inwerkperiode

- gisen woor het verkrijgen van een bekwaamheidswerklaring (Startclass certiflcaat)

= consequenties bij het niet voldoen aan die elsen

Werkzaamheden aios na introductieprogramma en verwachtingen t.a.v. de aios:



Dag-/weekindeling:
= het dienstenrooster, schema polikliniek en afdelingen

Organisatie van de opleiding en de werkzaamheden:

internetverbinding voor de aios? a | INee, evt. toelichting

| spreek-fwerkkamer voor de aios? ﬁ Ja MNee, evi. tnelichﬁng
J
Ja

adequate bibliotheek? Mee, evi. toelichting

_video-opnameapparatuur? L] 3Ja [IMNee, evt. toelichting
plaats aios binnen SEH-team

bereikbaarheid/beschikbaarheid stage-
apleider en/of stage-begeleider

procedure i.g.v. een opleidingsincident

procedure i.g.v. een patiéntgebonden
incident

procedure rond het opstellen van het
dienstenrooster

Onderwijs-/begeleidingsactiviteiten:

leergesprekken, structureel enfof ad hoec? | [ Ja |_INee, evt. toelichting
| Agenda?

observatiemomenten? Frequentie? Ja | |Mes, evi. toelichting
beoordelingsgesprek? Halverwege en aan Ja |_|Nee, evt. toelichting
het eind, door wie?

andere vaste onderwijsmomenten? (bv. [13a [INee, evt. toelichting
onderlinge naschaoling enz. )

Leermogelijkheden:
- bijv. facultatief POK, ambulance, andere afdelingen enz., in het kader van invulling

specifieke
learwensen.

- wat kan de aios van en bij u leren met het cog op het latere functioneren als huisarts?

Opmerkingen:

Datum invulling:

Ingevuld door:



STAGE LEER-WERK PLAN Stage Psychische Zorg

Adresgegevens:

Instelling

Afdeling

Adres

Postcode + Plaats
Posthus

Pasteode + Plaats
Tel.nr. x
Rechtstreeksnummer :
Faxnummer :
E-mall adres

Stageopleider(s) {(met RGS-erkenning):

(] ohr.
(] mMw.

Maam:
Stage begeleiders:
[] ohr.

D M,
Naam:

Aanwezigheid andere stagiaires:

Tijdsduur stage: 3 maanden

Erkenning RGS tot:

Korte profielschets van de instelling en de plek daarvan binnen de GGZ

Noodzakelijke voorbereiding van de aios voor de start van de stage:

= Aanmelding, kennismaking

- contact met [JPersoneelszaken (bv. pasjes, bedrijfskleding, netwerk-account enz.)

Of anders:
- vooraf door te nemen literatuur

Organisatie van de opleiding en werkzaamheden:

introductie {medewerkers, P£)

inwerkprogramma (schriftelijk vaatgie:é;:i}"

spreek-/werkkamer voor de ajos?

[ |Ja [ INee, evt. toelichting

internetverbinding voor de aios?

adequate bibliotheek?

Lle
Ja

[INee, evt. toelichting

Mee, evt. toelichting

video-opnameapparatuur?

Ja

Mee, evt. toelichting

Werkzaamheden alos na introductie programma:

Dagindeling:




Onderwijsactiviteiten:

Ja

- Rl e L i R,

Dbservatiemomenten, Fraquentie?

Ja

Mee, evi. toelichting

Nee, evt. toelichting

beoordelingsgesprek, halverwege en aan
het eind, door wia?

Ja

Mee, evt. toellchiting

andere vaste onderwijsmomenten? [bv.
onderlinge nascholing enz. )

L1Ja [INee, evt. teelichting

_Feedback instrument?

[ 3a [Jnee, evt. toelichting

Leermogelijkheden:

- wat kan de alos van en bij u leren met het oog op het latere functioneren als huisarts?

= mogelijkheden tot meekijken bij andere activiteiten/divisies?

Verwachtingen t.a.v. alos:

Opmerkingen:

Datum invulling:

Ingewvuld door:




MODEL INDIVIDUEEL OPLEIDINGSSCHEMA EN OPLEIDINGSPLAN

[BF] 1 1] 3 .

Maam aios;

Startdatum opleiding:

Wrijstelling:
Degltijdpercentage;
Ziektefvarlofperiode:
Ouderschapsverlof:

Vermoedelijke einddatum opleiding:

Opleidingsschema

Perioda Opleidingsperiode/stage = aantal weken valtijds
01709¢.. = 31/087.." Hulsartspraktijk .8 = _, weken 10059
Q1/09/.. - 28/02f.. Acute rorg (Rlinisch) o = . weken 100%
01/03/.. - 31/05/.. Psychische zorg S = Loweken 1009%
01706/, = 31/08/.. Chronlsche zorg - = .. weken 100%:
01,/09/.. - 317087, Huisartspraktijk 2 = .. weken 100%
Opleidingsplan

Periode Cursorisch onderwijs = praktijkuren per week
a1/0%f.. = 30/09¢{.. Introductieperiode (do/di} LB x 25,0 =

01710y, — 30711/, Rest Blok 1 (da) WX 3LSE= .

01712f.. = 28/02/.. Blok 2 (do) L X33 = .

01/03/.. - 31/05/..  Blok 3 {do) G x3L5= .

01/06/,, - 31/08/..  Blok 4 {do)* W% % 31,5 = .,

01/08)., - 15/09/.. Startclass (ma t'm wrij) L% 00,0 = .,

16/08).. = 28/02f.. Acute blok (woe) S x3n 0= ..

01/03/., - 31/05(..  Psychisch blok (woe) L3S = L

01706/ .. = 31/508/., Chronisch blok (woe) e 3l5= ..

01/09/.. = 30/11/..  Blok 1 (di) e x3LS5= ..

01r12f.. - Z2B/02f.. Blok 2 (di) e x 31,5 = .,

01/03/.. - 31/05/.. Blok 3 (di) S x3LE= L

01/06/.. = 31/08/..  Blok 4 (di})? LM xI5= ..

Toetsan

landelijhe: deelname aan alle landelijke toetsen s verplicht

lokaal: deelname aan BLS" en vaardighedentoets is verplicht

Supervisie

Tijdens blok 3 en 4 in jsar 1 volgt de aios een serie van B supervisiebijeenkomsten

Voor akkoord:

ENE i asinaps » hoofd Opleldingsinstituut

Vakgrgep Huisartsgeneeskunde Maastricht University

' ctartmoment 1 maart of 1 september

? De voigarde van de biokken wordt per opleidingsgroep bepaald

1 flle blokken amvatten PO an capita selecta, an elementen van de thema's diabetes

mellitusShartvastriskten, palliathese rorgfoncolegie @n de bjn praktijkmanagement; in blok 2 tf'm @ heeft
de alos de mogelijkheid tol het volgen van een keuzetraject
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Voltijdse opleidingsperioden Huisartsopleiding Maastricht

Alos hebben het recht de opleiding in deeltijd te wolgen conform artikel B.8 van het
Kaderbesluit CHVG.

Binnen de opleidingspericde zijn er componenten die, ondanks het recht om de opleiding in
dealtijd te volgen, alleen voltijds gevolgd kunnen warden. Redenan om deze componanben van
opleidingsperioden als voltijds aan te merken zijn van onderwifskundige en arganisatorische
aard.

Onderstagnde componenten worden door het opleidingsinstituut Maastricht aangewezen als
een voltijdse apleidingsperiods;

1. Instituutsonderwijs

Het institvutsonderwijs in Maastricht en Eindhoven wordt voltljds gevolgd. Indien de aios het
opleidingscurriculum heeft doorlopen in jaar 1 of jaar 3 wordt de terugkaomdag ingevuld als
een praktijkdag. Praktijkdagen kunnen in deeltijd worden ingevuld,

2. Startclass® Hulsartsgeneeskunde [ en Il

De aios volgt zowel in jaar 1 als in jaar 2 (voorafgaand aan de klinische stage) het centraal
landelijke cnderwljs spoedelsende zorg, de STARtclassE, De STARbClassE is ontwikkeld in
apdracht wan Huisartsopleiding Nederland en wordt vitgevoerd door de Schola Medica en
voltijds gevolgd door de alos,

3. Landelijke onderwljs-twesdaagse
Huisartsopleiding Mederland organiseert in opdracht van de hoofden opleidingsinstibuben
huisartsgeneeskunde een aantal keren per jaar ean onderwijs-tweedaagse voar derdejadrs

aios, die wordt uitgevoerd in de Schala Medica, Het thema van de tweadaagse variesrt in de
loop van de tijd. Ook de tweedaagse wordt voltijds gevaolgd.

4, Differentiaties

In het derde jaar van de oplelding heeft de alos de mogelijkheld om een landelijke
differentiatie te volgen., De terugkomdagen van de differentiatie dienen voltijds te worden
gevolgd, De lokale differentiaties vallen onder het instituutsonderwijs (zle 1).

5. Zelfstandige periode

Vervallen als verplicht voltljds enderdeel van de oplelding.
Zie pok de notitie Zelfstandige Periode.



Onderwijs voor Hulsarts-Opleiders (Hao's)
Het opleiderscurriculum voor huisartsopleiders (hao's) bestaat wit:

- Een selectieprocedure voor aspirant hao's en een introductiecursus voor startende hao's, fie
bijlege 1 bij dit document: "Curriculum startende opleiders, jaar 1 en 27,
Jaarlijks:
o even terugkomdagen van 5 uur
o bwee terugkomdagen van 7 uur
o bdn tweedaagse van 12 uur
= ledere 2 jaar [van actief opleiderschap) een individueel voortgangsgesprek in de huisartspraktijk
|Zie bifloge 2).
- leder jaar minstens 1x, vaak s praktijkbezroek van de mentor van de aios,
- ledere 2 jaar verplichte LHE ander examenomstandigheden; daarnaast krijgen hao's alle overige
LHEK's aangeboden om vripwillig te maken,
Een cursusmiddag voor praktijkassistentes: "Assistentenmiddag’.

Toelichting

Zoals verwoord in ans visie-document van Hulsartsopleiding Maastricht (2016), staat het opleiden in de
praktijk centraal in onze opleiding. We streven er dan ook naar een sterke focus te leggen op de
opleidingspraktijk, de kwaliteiten die daar aanwezig zijn bl opleiders) maar ook facilitelten en overig
personeel. Dit is zichtbaar in het curriculum dat in de praktijk plaatsvindt, in de vorm van
praktijkbezoeken deor hac-team en mentoren van de aios. Ook enkele prioriteiten die de werkgroep
‘Werkplekleren' nav de visie heeft geformuleerd [zie ook verslag werkgroep werkplekleren, bijlage 3],
zifn terug te vinden in het hao-curriculum. Hieronder volgt een korte toelichting van alle onderdelen
roals hierboven genoemd.

in de selectieprocedure worden hao's getoetst op agogische eigenschappen en vaardigheden [obv
Competentieprofiel Opleider CHVG 2012) van de aspirant hao. De Hao-codrdinator legt samen met
onderwijs codrdinator van het basiscurriculum een praktijkbezoek af, met de focus op een veilige
leeromgeving. fe worden gevraagd 3 eigen consulten aan te leveren, die beoordeeld worden op
communicatieve vaardigheden.

Het introductieprogramma beslaat 4 dagdelen a 4 vur, waarin de groep startende hao geinformeerd
wordt over belangrijke aandachtspunten en eisen voor het opleiden, en waarin de hao getraind wordt
op belangrijke didactische vaardigheden. Een lid wvan het Hag-team neemt steeds een groepje startende
hao's onder zijn hoede voor in leder geval de eerste 2 jaar, Zie voor detoils bijloge 1.

e zeven korte terugkomdagen worden regionaal, dwz in Eindhoven en Maastricht, georganiseerd. Ze
beslaan twee onderdelen: docentenovereg en geleide intervisie. Docentenowverleg is primair gericht op
bespreking en ultwisseling van de voortgang in het leerproces van de aios, en vindt plaats in de hele
hao-groep samen met de groepsbegeleiders, Geleide intervisie wordt met de helft van de groep gedaan,
onder begeleiding van &én van de groepsbegeleiders: hierin staat de ontwikkeling van de hao zelf



centraal, Gestimuleerd wordt om hao's videc-opnames mee te [aten brengen van eigen leergesprekken,
welke vraaggericht besproken worden in de intervisiegroep, Op de laatste hao-tersgkomdag wordt met
de opleidersgroep afgesloten en intercollegiaal feedback gegeven op de samenwerking en door de
groepsbegeleiders ook op opleidersvaardigheden, individueel in de worm van een feedback-carrousel.

De twee hele trainingsdagen voor hao's worden in Urmiond op een congreslokatie georganiseerd,
steeds met alle hao's met een 17 jaars aios bij elkaar, en de andere dag met de groep actieve hao's met
een 3% jaars aios. Het competentieprofiel voor apleiders (CHVG, 2012) is onderlegger voor de trainingen
die steeds nieuw ontwikkeld worden naargelang actuele thema's binnen de opleiding. We streven naar
varbinding met het aios-curriculum: we nemen bv een medisch-inhoudelijk thema, waarbij het huisarts-
zijn aan bod komt &n vooral het opleiden van je aios op dat thema centraal staat. leder jaar worden
nieuwe thema's gekozen naargelang de actualiteit: het afgelopen jaar was dit oa seksuclogie, S0LK, een
didactische vaardigheden carmousel, evidence-based medicine, ketenzorg en het opleiden op de post,
Deze dag wordt steeds voorbereid door een groep stafleden, Daarnaast wordt op die dag ook een
docentenoverleg met de opleidersgroep en groepsbegeleiders ingepland,

De jaarlijkse tweedaagse vindi [sinds dit jaar) in november plaats, op onze vaste locathe in een
congrescentrum in Heepe, Doelen zijn inhoudelijke training en verdieping, alsook teambuilding: het is de
enige gelegenheid waarop alle actieve hao's (jaar 1 en jaar 3) bij elkaar komen. De inhoud wordt jaardijks
bepaald en is sterk gericht op didactiek, ontwikkeld door staf en opleiders die we erbij betrekken, In het
verleden stonden in de training onderwerpen centraal als: ALDBA-methode, Gender,
Praktijkmanagement. Dit jaar zullen de onderwerpen mindfullness en werken met het Landelijk
Opleidingsplan [LOP) op de agenda staan. Ook een docentenoverleg staat vast op het programma en de
jaarvergadering van de apleidersvereniging (VHAD-Maastricht) wordt gehouden. Daarnaast is er een
ontspannend avondprogramma,

Het 2-jaarlijkse wvoortgangsgesprek [VGG) vindt plaats in de opleidingspraktijk, en wordt gevoerd door
een lid van het hao-team, die de betreffende hao ‘onder zijn hoede” heeft. Gestreefd waordt naar
continuiteit: dezelfde persoon begeleidt iedere hao door de jaren heen. Zie ook bijloge 2 voor een
inhoudelijke toefichting en de gehanteerde werkwijze, geschreven ter instructie voor het Hao-team zelf,

laarlijks bezoekt de mentor van de aios de praktijk en bespreekt de samenwerking en voortgang van de
aios met de hao, Observatie van een leergesprek kan ook aan de orde zijn, alsook becordeling van de
aios nav de Combel, Gestimuleerd wordt om als mentor van de aios 2 keer per jaar een praktijkbezoek
te doen, om zo het keppel op maat verder te helpen met de opleiding; wensen van de hao kunnen in het
2™ gesprek nog meer aan bod komen naast wat de aios nodig heeft (zie ook speerpunt 3 in Bijloge 3:
Uitkomst thema “Werkplekleren').

De assistentenmiddag wordt jaarlijks georganiseerd voor assistentes van opleidingspraktijken: zij
kunnen zich hiervoor opgeven via de hao. Doel is het betrekken van de assistenten bij het opleiden van
de aios. Naast inhoudelijke informatie over de opleiding, krijgen de assistentes workshops over
beoordelen, feedback geven en het sturen van patiéntenstromen, gericht op leerdoelen van de aios.



Verder worden intercollegiaal ervaringen en ideegn uitgewisseld mbt praktijkorganisatie rondom het
opleiden.

Tijdsinwestering per jaar

7 dagen docentenoverleg en geleide intervisie x 4,5 uur = 31,5 uur

2 trainingsdagen x ¥ = 14 wur

1 tweedaagse 12 wur

1 Voortgangsgesprek per 2 jaara 2 uur = 1 uuer per jaar
2 praktijkbezoeken per jaar x 2 uur = & uur

Totaal: 62,5 uur



Bijlage 1: Curriculum startende opleiders, jaar 1 en 2.

Jaar 1.

Het curriculum in het eerste jaar bestaat wit 4 dagdelen; 1 wordt gepland voordat de eerste aios in de
praktijk komt, en 3 tijdens het eerste acadermisch jaar van de aios.

Inhoudelijk komt een aantal onderwerpen aan bod:
- Faciliteren: Hoe is je praktijk tot nu toe voorbereid op de komst van een aios?
[onderlegger: checklist SBOH)
- Het opleiden van de aios.
We gaan in onderwerpen als
- voorbereiding op kennismaken,
- sporten leergesprekken,
wiat wordt er van je verwacht als opleider,
wat kun je versvachten van een eerstejaars aios,
hoe richt je het eerproces in,
opleiden in de dienst,
waar kun je welke info vinden,
zelfstandige periode van de aios,
regelgeving rondom verantwoordelijkheid,

- E-portfolio van de aios; welke rol heeft de opleidery
(Ter voorbereiding lezen hoofdstuk 5 Uit het boek

Huisarts en opleiden],
- Leerwerkplan: je vult je eigen leerwerkplan in,
- De leercirkel en leerstijlen.

- Kennismaken met diverse instrumenten zoals Korte Praktijk Becordeling (KPB], Maas-Globaal, Selfie,
Combel.

- Observeren en geven van feedback.
Mav een consultopname van een aios cefenen we deze vaardigheden. Doelgericht feedback geven mbw:

STAMPPOT-methode
ALOBA-methods



- Evidence-Based Medicine (EBM): Bas Maiburg kamt de rol van EBM toelichten in de opleiding en men
wordt wegwijs gemaakt om zelf evidence te vinden.

- Eigen consultvoering. Aanleveren van 4-5 eigen consulten, ter becordeling en feedback door de
werkhegeleider. le leert wat je eigen stijl, bijbehorende sterktes en aandachtspunten in je rol als
opleider en rofmodel voor je aios,

Naast de reguliere opleiders-terugkomdagen waarbij startende opleiders deelnemen aan de reguliere
opleidersgroep van hun aios, worden nog 3 aparte bijeenkomsten georganiseerd met de startersgroep,
waarin problematiek die typisch is voor beginnende opleiders, aan orde komt, Maw: dit is
Vraaggestuurd onderwijs, geént op concrete problematick uit het opleiden,

De eerste keer becordelen van je alos (na 3 maanden) mby de Combel wordt vast geagendeerd als
thema.

NE: in moond 8 van het oplelden van de eerste aios, wordt door belde portifen (instituut en opleider)
bestoten om alfniet de sormemwerking voort e zetten. it gebeurt in een persoonlifk beoardelingsgesprek

op de praktik

Jaar 2.

In het tweede jaar als startend opleider zijn er twee dagdelen gepland voor training. Hierin staan de
volgende onderwerpen centraal:

- Gedragsverandering.

Het Model van Gedragsverandering (voorheen gekoppeld oan de noom Bateson) als hulpmiddel om je
aios tot gedragsverandering/leren te brengen.

- Dbservatie- & Beoordelings-training.

In het 2™ jaar krijgt de startende opleider een consulttoets ter beoordeling; ter voorbereiding hierop
wordt hij/zij getraind in het observeren én scoren van consulten met de Maas-Globaal. Genoemde
vaardigheden komen ook de vaardigheid van becordelen van de eigen aios ten goede; de vertaalslag van
de Maas-Globaal-itemis naar de Combel wordt expliciet gemaakt.

- Educatief voortgangsgesprek (VGG) 1-op-1 met de werkbegeleider, waarin een live-observatie van een
leergesprek plaatsvindt (mbv de ALVU-observatielijst, zie Eleun). Feedback wordt besproken evenals
opleiderschap in het algemeen: afstemming op individuele wensen en behoeften.

Maar behoefte van een van beide partijen kan er altijd individuele begeleiding plaatsvinden; dit wordt
individueel bekeken en afgestemd.



Bijlage 2: Voortgangsgesprekken (VGG) met hao's: doelen en format

Het VGG heeft een plek in het kwaliteitsbeleid van de huisartsopleiding. Het een-op-een gesprek leent
zich bij vitstek voor maatwerk in het hegeleiden en opleiden van onze opleiders.

Doelen:
Ewaliteitsbewaking van onze opleiders: wat kunnen ze, wat hebben z¢ nog te leren?
samenwerking verstevigen door feedback te geven EM te krijgen
= Woeling houden met onze doelgroep: wat haudt hen bezig en hoe kunnen wij daarop inspelen?

Middelen:
- Voorbereiding:

o bekijk het dossier van de opleider, minimaal 3 jaar terug, Informatief zijn met name de
door aios ingevulde Lea-H's, verslagen van eerdere voortgangsgesprekken en eve,
ontkoppelingsverslagen.

o Vraag feedback aan de groepsbegeleider waarbij de opleider momenteel in de groep zit.
Zoals 360 graden feedback levert dit zowel positieve punten op, als aandachtspunten,

® 7 gpties: le kunt dit informeel, en dus mondeling dosn en overbrengen op de
opleider tijdens het gesprek, OF: formee!, door de groepshegeleider kort enkele
vragen op de mail te laten beantwoorden, die je met hun medeweten
voporafgaand aan het VGG forward aan de hao,

& Stuur de hao een mall waarin je hem/haar informeert over wat de bedoeling is. Als
attachment stuur je de Leo-H mee, die de hao vooraf invull en naar je terugstuurt; dit
levert gespreksstof tijdens het WG G.

= Tijdens het gesprek: live observatie van een (verkort) leergesprek. Je observeert ongeveer 20
min. leergesprek en noteert je observaties op de ALVU-observatielijst {"de Maas-Globaal van het
leergesprek’].

- Achteraf: schrijf je een gespreksverslag, waarin je je tips mbt didactiek nog eens overzichtelijk
woor de opleider op een rijtje zet,

Het gesprek zelf:

= Duwr: 1,5 wur, Eerste 20 min, moet alos mee-ingepland worden, voor de observatie van het

leergesprek.
Instructie leergesprek-observatie: “Voer het leergesprek alsof ik er niet bij ben, dus zoals jullie
het gewend zijn te doen.” NB: het kan dus ook een video-bespreking zijn en de hao kan vooraf
een leervraag aan jou hebben; check dit bij begin van de ohservatie even: 'is er iets specifieks
waar je wil dat ik op let?".

o Eventuele toelichting aan de aios: ik observeer je opleider in dit geval, niet jou, Net
zoals bij jou de patiént het “‘middel’ is om je functioneran als aios in de spreekkamer in
te schatten, 2o ben jij nu het ‘middel” voor het obserderen van je opleider en diens
vaardigheden’.

- Gebruik de ALVU-observatielijst als hulpmiddel tijdens het observeren: het geeft je snel inzicht
inwat er wel en niet gebeurt, en door quotes erbij te schripyven kun je na afloop met concrete
voorbeelden je feedback geven,

- Na afloop van het leergesprek mag de aios gaan, Je kunt eventueel nog even checken wat de
aios van het gesprek vond (is evaluatie leergesprek ter plekke (wat hao's zelf vaak nalaten),
handig feedbackmomentje van alos naar hao toe).



Het ge

Als aios weg is: benoem agendapunten voor dit pesprek (rie ook format gespreksverslag in
bijlage):

o 1. Mabespreking van dit leergesprek

o 2 Opleiderschap in het algemeen {mede nav wat je in dossier opleider hebt gezien en
naar wilt vragen)

o 3. Feedback aan ons als opleiding

Bij 1: aanpak volgens ALOBA: benoem dit ook naar de hao op dat moment.

o Dus: Wat vond de hao zelf van het leergesprek? Wat vond hij/zij van de eigen
interventies als opleider? Komt wit deze relfevaluatic een aanknopingspunt leervraag
van de hao? Stuur hier gericht op! Het geeft ook inzicht in de zelfreflectie van de hao.

o Beantwoord de geformuleerde leervraag en voeg er eventuesl nog 1 of 2 dingen aan toe
die jou zijn opgevallen tijdens het leergesprek. Zorg voor een goede balans in
pluspunten en tips, en maak het 2o concreat mogelijk.

o Eventueel kun je een model aanstippen waarvan je achteraf nog informatie nastuurt bij
je verslag; soms is ALOBA of het Model van Gedragsverandering iets handigs wat
handvatten biedt.

Bij 2: Zet vooraf op een rij wat je nav het dossier van de opleider nog te bespreken hebt. Hier
kan ook de feedback van de groepsbegeleider die je vooraf hebt gevraagd, aan bod kemen.
Vooraf vraag je de opleider op zichzelf te reflecteren adhy een Leo-H die hijfzij over zichzelf
invult. Viraag naar de inzichten die dat de opleider heeft opgeleverd. Check of er nog vragen of
behoeften zijn waarin wij als opleiding de hao tegemost kunnen komen.

Bij 2: dit is een brede vraag, bedoeld om naar voren te halen wat de hao wil en verwacht van
ans als opleiding: Wat past goed en wat wil hijfzij anders? Waak ervoor dat je verwachtingen
managet: we hebben een visie in hoe we alos en hao's opleiden waarop we de meeste keuzes
baseren. Dus niet iedere wens zal ter harte genomen worden (by, weer terug naar massale hao-
terugkomdagen, of veel medisch-inhoudelijk onderwijs op hao-terugkomdagen). Wees cok
duldelijk over de grenzen van de mogelijkheden die we hebben; veel van waar opleiders Jast’
van hebben, kgt niet in onze hand; dan is het doorgeven van de feedback nar het landelijke
gremium, het hoogst haalbare wat wij kunnen doen,

spreksverslag:
scan de ingevulde ALVU-lijst in en stuur deze mee met je verslag; voor maximale transparantie

en ook ter lering voor de haa, die in die ALVU ziet wat er in een leergesprek van hem/haar
verwacht wordt (kan na het gesprek ook nog leereffect geven).

Mail je verslag+ALVL naar de hao en vraag om een reactie: doe deze reactie bij het verslag en
doe dat samen met de door de hao ingevulde Lec-H, in het elektronische dossier-mapje van de
hao. Dit is te vinden op de L:schijf > HAD > HAD = Dossters Hoo's (s nog miet congemaokt;

profect Huub loopl).



Bijlage 3: Uitkomst thema "Werkplekleren'

Nav het overleg op 27 juni met alle werkgroepen, is vastgelegd dat de HAO-codrdinatoren het
voortouw nemen in het vitrollen van de & ideeén die de (inmiddels opgeheven) werkgroep heeft
gegenereerd. Veel interventies die zich op hao's richten zijn ook bedoeld voor groepsbegeleiders.
Daarom is docprof voor staf nodig om hen op hun beurt hun opleiders effectief te kunnen trainen.

De & speerpunten, in volgorde van prioriteit:

1. Werkplek veel centraler stellen op terughomdagen: “wat heb je deze week geleerd in de
praktijk?”

Deze vraag zou op iedere terugkomdag aan het begin gesteld kunnen worden, om dan als leermoment
voor de inbrenger maar ook voor de groep, vast te leggen, Door de dag hier standaard mee te beginnen,
ontwikkelen aios de gewoonte om meer bewust te maken wat ze zoal (veelal incidentesd) leren.

Dit idee sluit aan bij wat in de werkgroep Terugkomdagonderwijs’ is besproken, al is dat plan minder
concreet dan hoe wij het hier hebben geformuleerd, Wel vinden we dat het thuishoort in die werkgroep
om dit verder uit te werken.

2. De vitspraken “mij valt op dat...” en “wat heb je geleerd vandaag?" intrainen bij opleiders, als vast
onderdeel van het opleiden iedere dag.

Dit moet wat ons betreft in het DNA van opleiders komen, als vaste ‘dag-afsluiting' OF “dagopening’,
afhankelijk wvan de timing van het leergesprek op die dag, en wat het beste past. Uitrollen: In serste
instantie via het docentenoverleg, door het te bespreken en ze te vragen hiermee te experimenteramn:
“Wat heb je nu geleerd vandaag?” / “Wat viel je vandaag het meeste op?”. Groepshegeleiders zouden
dit moeten opvalgen in daaropvolgende docentenoverleg: hoe werkt dit voor opleiders, wat levert het
hun en de alos op?

3. Standaard 2 praktijkbezoeken inplannen door mentoren aios (ipv 1)

Om het leren in de praktijk een boost te geven, kan een vast 2°° praktijkbezoek ingepland worden,
geheel op maat als het gaat om timing (wanneer?} en inhowd, Afhankelijk van wat er speelt bij de aios,



zijn er verschillende mogelijkheden wvoor een zinvol 3-gesprek voor alle partijen; dit helemaal vastleggen
lijkt ons niet nodig:

- Samen Combel invullen {ihkv *programmatisch toetsen’]
- 10P; welke leerdoelen actueel en hoe aanpakken, taakverdeling etc
- Consulten meekijken en nabespreken | zoals eerste praktijkbezoek)
- hamenwerking hao-aios: hoe daagt aios deze opleider wit?
HAB-GW-switch: meekijken en/of 3-pesprek door niet-mentor; nieuw perspectief bieden
Afhankelijk van wanneer je het 2 praktijkbezoek plant, kan het ook meer expliciet losgekoppeld
worden van ‘beocordelen’ en meer ‘educatief’ neergezet worden.

MB: er zijn ook beren op de weg te noemen voor met name groepsbegeleiders, voor wie dit de meeste
extra tijdsinvestering zal kosten; opleiderfaios doen het die dag ipv hun leergesprek samen.

4. Observatie door opleiders meer vast onderdeel van opleiden maken, live en met video

Dit punt staat al 2 jaar op de agenda van het hao-team, 3tijn heeft hier al meerdere keren over
gecommuniceerd naar opleiders en het is een punt in de individuele voorigangsgesprekken met
opleiders door het hao-team,

5. Maak aios bewust van welk type problematiek zij vooral zien en welke niet/te weinig, door ze een
paar weken achter elkaar de ICPC-codes en diensten in kaart te laten brengen en mee te nemen naar
de terugkomdag. Bewustwording en voornemens laten maken voor sturen patigntenstromen in
praktijk.

-Maak dit ook discussieonderwerp met opleiders tijdens docentenoverleg; zorg dat alos-hao-assist
allen zich hiervan bewust zijn.

We relativeren "een paar weken achter elkaar’; dit mag 1 week zijn, tussen 2 terugkomdagen in, De
opdracht zow in de vorm van een klein OW-programma gegoten moeten worden, met een werkvorm die
proepsbegeleiders met eigen groep tijdens ervaringsrondetijd kunnen uitvoeren. Het in kaart brengen
relf is al inzichtelijk voor aios; de vergelijking met hun collega’s op de terugkomdag zorgt voor verdere
bewustwording, Gestuurd moet worden op concrete voornemens die aios maken nav de verwonen
inzichten: “wat ga je doen als je morgen terug bent in de praktijk?'. Minstens 1 x is al winst; idealiter doe
je dit 2 x of vaker per jaar.




We zijn het eens over de inspirerende werking van zo'n gezamenlijke terugkomdag, en het creéert

verbinding tussen tkd- en praktijk-OwW,
mar:

= Watis de meeropbrengst vergeleken hao's en aios apart trainen op hetzelfde onderwerp? {Die
onderbouwing is wellicht nodig om samen de praktijk uit te willen komen)
Welke thema's moeten dan getraind worden?
Een idee om het vitvoerbaar te maken, is om te kiezen voor een handig tijdstip op de dag mbt
praktijken: namiddag/ avond, en dan ipv tkd overdag doen.

Marieke Kools, hao-cobrdinatar, 27 juni 2016



Uitvoeringsrichtlijn Aanvragen Vrijstelling

(Verkorting Individuele Opleidings Duur)

Vrijstelling

Opleiden is maatwerk. Bij de opleiding tot huisarts bestaat de mogelijkheid vrijstelling aan te
Wragen voor sommige onderdelen van de oplelding.

Die vrijstelling valt onder de noemer ‘individualisering opleiding’. De mogelijkheden voor
vrijstelling — ofwel het verkorten van de opleidingsduur - zijn verruimd sinds 1 januari 2015 (bij
de inwerkingtreding van het gewijzigde Kaderbesluit en Besluit huisartsgeneeskunde 2009). Het
hoofd van het opleidingsinstituut bepaalt of je voor vrijstelling in aanmerking komt. Vrijstelling is
alleen mogelijk op basis van Eerder Verwoarven Competenties [EVC's).

Voorwaarden

De belangrijkste voorwaarden voor vrijstelling zijn:

#  je moet ervaring hebben opgedaan in een RGS-erkende instelling;
& de minimumduur van die ervaring is 26 weken fulltime.
Er gelden ook nog andere regels en voorwaarden.

Voldoe je aan de voorwaarden, dan kun je vrijstelling
aanvragen voor:

» de stage chronische ziekten en complexe problematiek (3 maanden);
= (e stage psychiatrische ziekten en psychosociale problematiek (3 maanden)
# de stage klinische zorg (6 maanden).
Heb je meer en langere ervaring, dan kun je voor meer onderdelen vrijstelling aanvragen

Andere situaties

Als je minimaal 26 weken fulltime ervaring hebt opgedaan als arts bij een erkende
huizartsopleider in een erkende huisartsopleidingspraktijk, kun je ook voor vrijstelling van een
deel van de huisartspraktijkstage in aanmerking komen. Het hoofd van de opleiding bepaalt dit,
op basis van je ervaring, de verworven competenties en de daarbij behorende
opleidingsaspecten.

Verder lezen

Op website van de CG5 staat uitgebreidere informatie over individualisering van de
huisartsopleiding. Aan te raden is de informatie op de website van de 0G5 te lezen,

Hendrik Jan Vunderink = Uitvoeringsrichtlijn Vrijstellingen (september 2019)



Regels en voorwaarden

Welke regels en voorwaarden gelden voor het aanvragen van een vrijstelling?
Vrijstelling van (een deel van) de opleiding kan maximaal twee jaar bedragen.

Bij elke vrijstellingsaanvraag moet de alos aantoonbaar maken, dat de competenties van het
epleidingsonderdeel waarvoor de vrijstelling aangevraagd wordt redelijkerwijs reeds door
eerdere gelijkwaardige werk- en of opleidingservaring zijn verworven.

De aios maakt dit aantoonbaar door middel van het aanleveren van een portfolio (zie
voorbeelden) met door bijv. medisch eindverantwoordelijke, afdeling personeelszaken of
leerhuis getekende verklaringen betreffende:

- de erkenning als opleidingsinrichting van de instelling waar de werkervaring opgedaan is,
- de duur van de werkervaring en de hiermee verkregen en gebleken competenties.

e competenties die bereikt moeten worden in de opleidingsperioden in de huisartspraktijk,
stage psychiatrische ziekten en psychosociale problematiek {GGZ), de stage chronische ziekten
en complexe problematiek [C2) en klinische stage staan beschreven in de ComBel [Competentie
BeoordelingsLijst) voor de respectievelijke stages. De aios kan aan de hand van deze lijsten
vereiste competenties en indicatoren de met de werkervaring behaalde EVC's beschrijven
(ComBels vind je hier: http:/fwww huisartsopleiding.nlfaios/toetsing/toetsaanbod/combel )

» Ervaring op het gebied van de huisartsgeneeskunde bij een erkende opleider in een
erkende huisartspraktijk kan bijdragen aan een door het hoofd vast te stellen
vrijstellingsduur,

* \oor volledige vrijstelling van de klinische stage wordt witsluitend ervaring op het gebied
van spoedeisende geneeskunde/heelkunde als relevant beschouwd,

= Ervaring op het gebied van interne geneeskunde, kindergeneeskunde of gynaecologie (zie
Specifiek Besluit Huisartsgeneeskunde, art. B1 lid 1.b) kan bijdragen aan een vrijstelling van
maximaal 3 maanden voor de klinische stage.,

» Ervaring opgedaan in een ander specialisme dan spoedeisende geneeskunde, heelkunde,
interne geneeskunde, pynaecologle of kindergeneeskunde (zoals bijvoorbeeld cardiologie
of longziekten) kan individuee! inhoudelijk warden beaordeeld op de vraag of op basis
daarvan een bijdrage aan de vrijstelling vaar een klinische stage kan worden verleend.

= Moor vrijstelling van een stage chronische ziekten/complexe problematiek wordt ervaring
op het gebied van verpleeghuisgeneeskunde, kiinische geriatrie of revalidatiegenseskunde
als relevant beschouwd.

+ ‘Werkervaring in de neurologie of interne geneeskunde zal in het algemeen niet kunnen
leiden tot vrijstelling voor de chronischie stage.

= Voor vrijstelling van een stage psychiatrische en psychosociale problematiek wordt ervaring
in het specialisme psychiatrie als relevant beschouwd.

= In het algemeen geldt dat werkervaring binnen één afdeling of instelling slechts voor één
vrijstelling kan worden aangedragen. Als de aios werkervaring binnen één instelling wil
aanmerken voor meerdere vrijstellingen dan dienen de periode voldoende lang te zijn en
de EVC's reer stevig te worden onderbouwd.
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+ De duur van een verleende vrijstelling bedraagt wat de stage betreft ten hoogste de duur
van het betreffende onderdeel van het Opleidingsplan van de Huisartsopleiding.

=  Als een vrijstelling wordt verleend, wordt de aios tevens vrijgesteld van het cursorisch
onderwijs dat in de betreffende periode valt.

« De vrijstelling wordt bij aanvang van de opleiding voorlopig toegekend en na &6 maanden
opleiding definitief vastgesteld. Na de definitieve vaststelling is de aios verplicht om van de
verleende vrijstelling gebruik te maken.

Aanvragen

Indienen van de aanvraag tot vrijstelling.

Een aanvraag tot vrijstelling kan vanaf het moment van toelating tot de huisartsopleiding
schriftelijk bij het hoofd van het opleidingsinstituut worden ingediend, vergezeld van de
benodigde bewijsstukken.

Het aanvraagformulier zit in de informatiemap. Na invullen heel graag, met bewijsstukken,
ingescand per mail opsturen naar e.geurten@maastrichtuniversity.nl {medewerker studentzaken

jaar 2) en hvunderinki@maastrichtuniversity.nl (stage-cobrdinator). Of, maar dat is 2* keus,

persoonlijk inleveren bij Caroline Geurten op het secretariaat.

Dringend aangeraden wordt om alvast van iedere werkplek, op grond waarvan vrijstelling wordt
gevrasgd, de volgende bewijsstukken te verzamelen:

1. Een verklaring van de medisch eindverantwoordelijke (arts/specialist), of van de afdeling
personeelszaken, of van bijv. het leerhuis, omtrent

¢ De aard van de aanstelling (functie en afdeling).

# Do omvang van de aanstelling {fulltime/parttime]).

# De periode (begin- en einddatum) van de aanstelling.
Zelf opgestelde verklaringen gelden niet als bewijsstuk. Aanvragen waarvan gegevens of
bewijsstukken ontbreken, worden niet in behandeling genomen.

2. Een beschrijving van de aios (portfolio):

» Van de wijze waarop de verworven competenties, tijdens de werkervaring opgedaan,
onderhouden zijn als de werkervaring dateert van meer dan 5 jaar geleden gerekend vanaf
de start van de opleiding.

« Van de lopende werkzaamheden die verricht worden in de periode tot de start van de
opleiding en die de aios wil aandragen voor een vrijstelling. Deze werkzaamheden vermeldt
de aios op het aanvraagformulier met de tol dan toe beschikbare bewijstukken. De
ontslagbrief met de datum van uitdiensttreding levert de aios dan direct bij aanvang van de
oplelding in op het aios secretariaat van de huisartsopleiding,

Mocht u menen in aanmerking te komen voor een vrijstelling van de opleidingsperiode in de

huisartspraktijk bijvoorbeeld doordat:

= U de opleiding militair arts of een andere specialistenopleiding heeft gevolgd.
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+ U ervaring hebt opgedaan in een opleidingspraktijk bij een erkende huisartsopleider
{ComEBel) onder verantwoordelijkheid van een erkend opleidingsinstituut
huisartsgeneeskunde.

neemt u dan contact op met de stage-cotrdinator Hendrik Jan Vunderink.

Procedure

Procedure na indienen aanvraag.

Verwerking van de aanvraag

1. Het secretariaat verzamelt de aangeleverde formulieren, bewijsstukken en eventuele
correspondentie hierover.

2. Het hoofd of de door hem gemandateerde medewerker beoordeelt de aangevraagde
vrijstellingen en formuleert een voorstel aan de aios over de vrijstellingen die voorlopig
zullen worden toegekend.

3. De aios ontvangt een voorstel over de vrijstellingsaanvraag die voorloplg zal worden
toegekend.

Er zijm twee situaties mogelijk:

De voorlopig teegekende vrijstellingsaanvraag is conform de door de aios ingediende aanvraag,

De voorlopig toegekende vrijstellingsaanvraag komt niet overeen met de ingediende aanvraag.

Indien niet akkoord volgt een gesprek tussen de aios en het hoofd of de door het hoofd
gemandateerde medewerker, Mocht dit niet tot overeenstemming leiden dan wordt schriftelijk
vastgelegd waar de verschillen it bestaan.

Tijdens het eerste en tweede voortgangsgesprek bespreekt de aios de voorlopig toegekende
vrijstellingen met de opleider en de groepsbhegeleiders. Doel van de bespreking is om in te
schatten of de aios de voor de vrijstelling noodzakelijk competenties inderdaad bezit: opleider
en groepsbegeleider geven aan of zij argumenten hebben om de voorlopige vrijstelling niet in
een definitieve om te zetten. Zij specificeren hun argumenten.

Als opleider en groepsbegeleider een positief oordeel hebben, ondertekenen zij de Verklaring
EVC, die de aios na de tweede voortgangshespreking dan in maand 7 van de opleiding ingescand
per mail toestuurt aan de stage-codrdinator; h.vunderink@maastrichtuniversity.nl

Indien van toepassing rmaakt de aios direct na het tweede voortgangsgesprek (bij voorkeur in
maand & van de opleiding) gemaotiveerd kenbaar of hij/zij wil afwijken van de voorlopig
toegekende vrijstellingen [vrijstelling intrekken of extra aanvragen).

Beslissing Hoofd

MNa de 2e voortgangsbespreking en de ontvangst van de ondertekende Verklaring EVC stelt het
hoofd van de opleiding de wrijstellingen definitief vast en waordt het 105 van de aios hierop
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bijgesteld. De aios informeert {conform art. B10 lid 4 Kaderbesluit) de RGS over het gewijzigde
105 (uploaden in Mijn BGS). Maar omdat de hiertoe benodigde software bij de RGS nog niet naar
behoren functioneert, doet de stage-codrdinator melding van de verleende vrijstelling aan de
RGS. De alos hoeft dus (nog) niets te doen.

VOORBEELD Portfolio Klinische stage
Aan de hand van werkervaring op spoedeisende hulp, intensive care, urologie

Competentiegebieden:

Medisch handelen;

Kennis van, diagnostiek en behandeling van vitaal bedreigde patignten waaronder ACS,
hartfalen, shock (hypovolemische/septische/cardiogene/anafylactische), perifeer
vaatlijden/facute afsluiting, buikpathologie (veel postoperatieve patiénten gezien),
pneumonie, exacerbatie astma en COPD, longembolie, pneumothorax, COFA, SAB,

diabetische ontregeling
= Hierbij handeling volgens ABCDE: luchtwegmanagement, circulatoire ondersteuning,

handelen bij verlaagd bewustzijn
= Gebrulk makend van richitlijnen
Behandeling verwondingen, snijwonden, breuken, contusies
Chirurgische vaardigheden: op 5EH, op IC: plaatsen centrale en arterigle lijnen. Uralogie:
vasectomiesan, scrotale chirurgie

Communicatie;

Goede bejegening van patiént en farmilie, Adeguate informering naar patiént toe,
- Duidelijke communicatie naar collega’s

Samemwerken:

- Goede samenwerking met collega's; zowel van gigen als andere afdelingen. Met artsen,

verpleegkundigen, medewerkers poliklinieken
Tipdens werkzaamheden mondelinge en schriftelijke overdrachten

Qrganiseren;

Adequate vastlegging van medische gegevens in registratiesystemen.
Time-management en omgaan met druk,

Maatschappelijk handelen:

- Interpretatie van klacht binnen context. Daarbij rekening houdend met achtergrond,
peychosociale factoren, steunsysteem
- Toepassenvan wet en regelgeving
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Alertheid op patiént velligheid, onder andere door VIM en MIP-meldingen. Duidelijke
communicatie met collega’s

Wetenschap en onderwijs:

- Deelname aan en presenteren van besprekingen (literatuur/casuistiek), onderwijs
diverse onderwerpen, 0.a. surviving sepsis, koeling na reanimatie, indicatie
buikbeademing
In 2011 cursus Fundamental Critical Care Support @n Cursus Advanced Life Support

Prafessionaliteit:

= Dmgaan met en geven van feedback
= Adequaat omgaan met verschillen in normen en waarden
- Verantwoordelijkheid nemen, Zelfstandig kunnen werken
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VOORBEELD Portfolio aanvraag vrijstelling stage ‘Chronische ziekten en complexe

problematiek’
Aan de hand van werkzaamheden ANIDS ouderengeneeskunde.,

Hierbij was ik werkzaam als afdelingsarts van twee afdelingen psychogeriatrie, waarbij ik chronische
rorg leverde voor de dignten binnen deze 2 afdelingen, Deze zorg bestond onder andere wit
artsenvisites op de al‘de]ing, samen met de verzorgenden, in totaal 4 keer in de week. Daarnaast
participeerde ik samen met verzorgenden enfof verpleegkundigen in de grote visites van alle
clignten, en woonde ik actief multidisciplinaire besprekingen bij (met o.a. disciplines als
fysiotherapie, psychologie, ergotherapie, logopedie, belevingsgerichte zorgeoach) waarin
preventieve zorg maar ook zorg gericht op psychische dan wel somatische problematiek werd
verleend. Ook vonden er regelmatig familiegesprekken plaatst, in het preventieve zorgkader, maar
natuurlijk zeker wanneer er sprake was psychische dan wel somatische problematiek bij een
specifieke cliént. Hierbij voerde ik de regie, samen met een verzorgende/verpleegkundige van de
afdeling. Ik heb mij tijdens mijn werk als ANIOS-ouderengeneeskunde veel beziggehouden met
palliatieve zorg, waarbij ‘care” en niet ‘cure” regelmatig op de voorgrond stond.,

Tewvens heb ik mij actief beziggehouden met veranderings- en vernieuwingsprocessen op de
afdelingen, waaronder streven naar minder psychofarmacagebruik maar daarvoor in de plaats naar
meer belevingsgerichte- en vraag-gestuurde zorg.

Maast deze werkzaamheden codrdineerde ik de referaten van alle ANIOS en AIDS-
ouderengeneeskunde, waarbij ik de regie hield over de verschiflende onderwerpen en data. Dok
participeerde ik in de bereikbaarheidsdiensten, waarbij ik zorg droeg over een tiental locaties,
waaronder PG- en somatische afdelingen, maar ook geriatrische revalidatiezorg in het ziekenhuis en
een hospice. Regelmatig nam ik bij afwezigheid van collega’s waar binnen chronische somatische
afdelingen.

Beschripving competenties
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Tijdens mijn werkzaambheden als ANIOS-ouderengeneeskunde heb ik zeker (1ot een bepaald niveau)
de competenties verworven, zoals die horen bij de stage ‘Chronische ziekten en complexe
problematiek’ van jaar 2 van de Huisartsopleiding. Hieronder kort een toelichting.
-Medisch Handelen:
Veel kennis opgedaan m.b.t. relevante ziekten en problematiek zoals die bij ouderen in een
verpleeghuissetting voorkomen. Regelmatig afgewogen [samen met familie en team)
of bij een individuele patiént bepaalde medische interventies wel dan niet noodzakelijk zijn,
Veel te maken gehad met het pro-actieve en preventieve aspect van de verpleeghuiszorg,
polyfarmacie en co-morbiditeiten bij ouderen.
-Communicatie:
Regelmatig familiegesprekken gevoerd, waarbij vaak ook sware onderwerpen zoals wel of
geen diagnostiek of behandeling in palliatieve fase ter sprake kwamen. Veel envaring
verkregen in de manier van omgang met een pati#ént met communicatieve beperkingen
-Samenwerken:

Veel multidisciplinaire zorg verleend, waarbij ik altijd openstond voor de expertise en adviezen van
andere disciplines. Regelmatig moeten sturen en delegeran binmen een grootschalig team

-Jfganiseren
Tijdens bereikbaarheidsdiensten telkens afweging moeten maken welke cliénten acute 2org
behoefden en welke niet of op een andere wijze. Regelmatig verplegend en verzorgend persongel

moeten aansturen binnen een multidisciplinaire aanpak, medische rapportages vaak zorgvuldig maar
toch ook begrijpelijk voor verplegend en verzorgend personesl moeten neerzetten

-Maatschappelijk Handelen;

Veel in aanraking gekomen met verschillende regelgevingan zoals BOPZ, RM, AWBZ etc. en hier veel
van geleerd. Driemaal een BM-zitting bijpewoond waarbdj ik mij steeds bewust moest zijn van de
vertrouwensrelatie met de patiénten en hun privacy.

-Wetenschap en onderwijs:

Actief geparticipeerd in het geven van referaten en ook het cobrdineren hiervan in het geheel.
Regelmatig richtlijnen opgerocht en hiernaar gehandeld.

-Professionaliteit:
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Betrokkenheid en inzet getoond, altijd openstaand voor feedback. Altijd duidelijk aangegeven waar
mijn hiaten liggen en mijn grenzen in de verschillende competenties, daarom altijd op tijd hulp
ingeschakeld, Belangen ult verschillende hoeken (familie, verzorgenden, clignt zelf) altijd
bespreekbaar gemaakt en voor tussenwegen gekozen.

0000000000 - 0000 000 0= 00 =0 =000 0 =00 = 0 =0 0= 0=0=0-0 0= 0 -0=-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

VOORBEELD Portfolio GGZ-stage
Aan de hand van werkervaring op de afdeling riekenhuispsychiatrie

Competentiegebieden:
Medisch handelen:

- Kennis van psychiatrische stoornissen volgens DSM IV classificatie: delier,
stemmingsstoornissen, angststoornissen, psychotische stoornissen (schizofrenie, drugs-
geinduceerde psychose, schizo-affectief), persoonlijkheidsstoornissen,
verslavingsprablematiek (drugs, alcohal).

- Psychiatrisch onderzoek, overige diagnostiek, behandelingen (waaronder voorschrijven van
psychofarmacal.

- Achterhalen van de context, onder meer door afname hetero-anamnese.

Acute psychiatrie: inschatting gevaar en suicidaliteit.

Communicatie:

Begripvolle bejegening van patiénten,
Toepassen van gesprekstechnieken (afhankelijk van de aandoening van patiént).
Verheldering hulpvraag, structureren van het gesprek.

Samenwerken:

- Adequate samenwerking met collega’s; riekenhuispsychiaters, hoofdbehandelaars in het
tiekenhuis en ambulante behandelaars van psychiatrische instellingen zoals Parnassia en

GGZ-rivierduinen.
Prettige verstandshouding, effectieve overdracht {maondeling en schriftelijk) en juiste
taakverdeling,

Organiseren:

Zorgdragen voor continuiteit van zorg van patiénten, zowel op verpleegafdeling als tijdens
overplaatsing naar GGI-instelling of overdracht naar ambulante behandelaar.
Inzicht in de taakverdeling van ambulante rorg rondom patiénten.

- Adequate vastlegging van medische informatie.

Maatschappelijk handelen:

- Kennis van en toepassen van wettelijke regelgeving.
Inschatting van psychosociale factoren; maatschappelijk functioneren, woonsituatie, sociaal

steunsystesm.
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Wetenschap en onderwijs:

- Kennis van richtlijnen en protocollen.
= Participatie in onderwijssessies en patiéntbesprekingen. Presentatie van twee
casushesprekingen met hijbehorende literatuur.

Professionaliteit:
Het tonen van inzet en het nemen van verantwoordelijkheid voor het eigen handelen.

= Herkennen van overdracht en tegenoverdracht.
- Rekening kunnen houden met verschillen in nomen en waarden.
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Docprof voor stage-opleiders

De kwaliteit van het leren door de aios op de stageplek is 0.a. afhankelijk van de
kwaliteit van het onderwijs en van de leermogelijkheden ter plekke.

Deze kwaliteit is o.a. afhankelijk van de kwaliteit van de stage-opleiders in hun
opleiderschap.

Deze kwaliteit wordt geborgd, ¢.q. beverderd, doordat ze systematisch worden
geschoold.

Hiertoe wordt sinds 2010 2 x per jaar door het instituut didactisch onderwijs
aangeboden aan alle stage-opleiders.

Onder onderwijsaanbod woarden verstaan cursussen en onderwijsprogramma’s,
bedoeld om de kwaliteit van stage-opleiders te vergroten. Hieronder vallen ook
intervisie-, uitwisselings- en informatiehijeenkomsten.

Twee keer per jaar wordt een stage-opleidersterugkommiddag georganiseerd waarop
altijd een didactisch onderwerp aan de orde komt, gevolgd door een docentintervisie

per blok,

Het curriculum wordt ad hoc onbwikkeld in overleg met de groepsdocenten en ap
basis van recente antwikkelingen binnen de huisartsapleiding. Meerdere didactische
elementen, zoals bijv. beoordelen, feedback geven, introductieprogramma’s woor
alos, coaching en het houden van leergesprekken zijn aan bod gekomen,

Een overzicht van de docprof-onderwerpen van de afgelopen jaren:
- Leergesprek: tips and tricks
- Feedback volgens de ALOBA-meathode
Uitwisselen van Ervaringen, vast onderdesl op de aigs-terugkomdag
-  KPB als feedback-instrument
- Professionaliteit {rechten en plichten) in de relatie tussen opleider en alos
- Wat nemen alos mee ult de stage naar de hulsartspraktijk?
- Presentatie Landelijk Opleidings Plan 2016
- Presentatie uitkomsten NIVEL-enquéte
= Invullen van de ComBel
= Het anderwijscurriculum op de terugkomdagen tijdens de huisartsopleiding
- Medisch leiderschap

Jongste ontwikkeling is, om in het najaar de docprofbljeenkomst voor stage-
opleiders te laten samenvallen met die voor huisartsoplelders, gedurende een hele
dag. Dit vindt voor het eerst plaats op 1 november 2017,

Streven is een curriculum van ten minste 3 dagen per jaar, dat geschikt is voor alle
stage-opleiders.

De stage-cobdrdinator is verantwoordelijk voor de ontwikkeling en uitvoering van
bovenbeschreven aanbod en curriculum.

Maastricht, 20 september 2017

Hendrik Jan Vunderink, stage-cotrdinator



Leergesprekkan

Belangrijke kenmerken van leergesprekken die wij overdragen aan onze huisartsopleiders (Hao's):

Hao's worden geacht dagelijks een leergesprek te voeren met hun aies, met als richitijd een
vur, Dit kunnen taakgerichte, procesgerichte, of persoonsgerichte leergesprekken zijn. Hao's 2ijn
bekend met dere typen leergesprekken; dit is onderdeel van de starterstraining.

Observatie van de aios, via consultopnames of live, is een speerpunt binnen de opleiding: zeker
five observatie wordt steeds meer toegepast in de opleidingspraktijk. Ons vitgangspunt is, dat
een gezamenlijk gepland spreekuur van hao en alos met tussendoor genichie korte
feedbackmomenten over en weer, een leergesprek van een uur vervangt voor die dag.

Voor een taak- of persoonsgerichte leergesprek nav een consultobservatie, worden hao's geacht
na te bespreken volgens de ALOBA-methode. ALOBA staat voor ‘Agenda-led Quicome Based
Analysis”: een systematische, leervraaggerichte methode van Silverman, die dit persoonlijk is
komen trainen op een hao-tweedaagse in 2014, Je bijloge I voor een korte indruk van hoe deze
methode eruit ziet. ledere startende opleider wordt hierin getraind in de eerste 2 jaar van zijn
opleiderschap,

Leergesprekken worden gezien als bij uitstek geschikt voor didactisch enderwijs aan anze hao's:
in de geleide intervisie die de groepsbegeleiders met onze hao's doen op de regionale (korte)
hao-terugkomdagen (zie hiervoor ook de vorige notitie &) worden hao's geacht opnames van
eigen leergesprekken in te brengen.

Zowel op het instituwt als in de opleidingspraktijk wordt de ALOBA-methode gehanteerd,
stafleden die groepsbegeleider zijn, zijn hierop ook getraind en worden regelmatig bijgeschoolkd.
in de geleide intervisie passen 2e deze methode toe bij het bekijken en bespreken van
leergesprekopnames.

Daarnaast past het hao-teamlid dat een voorigangsgesprek voert met een hao in diens praktijk,
deze methode ook toe bij het nabespreken van het live-geobserveerde leergesprek (zie ook de
natitie ‘onderwijs voor hao's') voor curdculum van de hao, alsook het eindverslag van
werkgroep Werkplekleren, waarin dit 8&n van de beschreven prioriteiten is).



Bijlage 1: Stappen in de ALOBA-benadering voor opleiders

1.

Nodig de alos uit om het te bespreken consult kort in te leiden en de benodigde voorinformatie te
BEvVen

Vraag of (en zo ja welke] (leerjvragen de aios heeft en welke hulp de aios graag zou wensen van de
opleider. Welk resultaat wilde de aios bereiken bij dit consult?
- Hoe is de instelling van het communicatiewiel? m.a.w.; welke contextgebonden factoren speelden

mee voor de aios tijdens het consult?

Bekijk met elkaar de video, al dan niet met gebruik van een observatie-instrument (zoals
bijvoorbeeld de KKB of Maas-Globaal), met de (leerjvragen van de aios in het achterhoofd

Stel na het bekijken de definitieve bespreekagenda vast:

-Vergen de onder stap 2 genoemde {leerlvragen een herformulering?

= Is herformulering nodig van de vraag "Wat wil de dokter bereiken? Voeg toe de vraag: “Wat wil
volgens jou de patiént bereiken in dit consulit?”

Bespreek nu de viden:
Let op dat je niet in de rituele ‘eerst goed-dan slecht’ volgerde terecht komt. Loat de aies moar
komen waar hif/zii mee wil beginnen.

- Benoem geobserveerd gedrag en vraag: wat denk je hiervan? Waren de vaardigheden die je hebt
ingezet passend en effectief met het oog op het doel dat je wilde bereiken? En welk doel denk je dat
de patiént had? Vul dat aan met eigen observaties.

- Wat is de invioed van de contextgebonden factoren op je doel en inzet van vaardigheden?

- Ben je tevreden over je inzet van vaardigheden in dit consult? Zo ja, waarom? Zo nee, wat kan er

worden verbeterd? Laat vervolgens de aios met suggesties woor meer effectieve communicatie

komen. Yul dat aan met je eigen sugpesties.
- W.a.w. de analyse: Ben je het eens met de doelen van de aios? Of zie jij als opleider een ander doel?

Farg ervoor dat er geen overtoad aan verbetering op tafel komi: beperk jezelf en de aios in het
bespreken van wat beter kan en integreer voldoende punten die wel goed gingen in de bespreking.

Probeer op basis van de suggesties alternatieve zinnen en gespreksinterventies uit en oefen in korte
simulatiesituaties

Ga terug naar de bespreekagenda onder 4 en bespreek of alles genoeg aan bod is gekomen
Bespreek de opbrengst voor de aios: welke communicatievaardigheden zijn passend en welke niet
bij de gestelde doelen? Waar gaat de aios verder mee aan de slag?



DE ZELFSTANDIGE PERIODE IN DE HUISARTSPRAKTUK

Inleiding

De zelfstandige periode in de huisartspraktijk vormt een vast onderdeel van de huisartsstage in
het eerste en derde jaar van de opleiding. De term is, gegeven het feit dat de arts in opleiding is,
een contradictio in terminis: er zal nooit sprake kunnen zijn van een volledig zelfstandig
waarnemen van de praktijk. Dit betekent dat goed gekeken moet worden naar de doelen van deze
periode, én dat er goede afspraken gemaakt moeten worden t.a.v. de uitvoering ervan.

Een belangrijke basisgedachte van de zelfstandige periode is dat het een periode is waarin de aios
de mogelijkheid krijgt om het werken in de huisartspraktijk op een andere wijze te ervaren, De
aios doet tijdens dit deel van de opleiding nieuwe prikkels op t.b.v. zijn ontwikkeling tot huisarts.

Doelstelling

Tijdens de zelfstandige periode gaat de alos voor zover mogelijk op de stoel van de
huisartsopleider zitten. De aios neemt het werk van de huisartsopleider over en ervaart wat er
komt kijken bij het draaien van de praktijk vanuit deze positie.

Doel van deze positiewisseling is dat de aios niet alleen meer verrichtingen per dag doet, maar ook
een ander deel van de patiéntenpopulatie ziet. Gevolg hiervan s dat de aios meer tijdsdruk
ervaart, meer geconfronteerd wordt met stressvolle situaties en met meer elementen van
praktijkmanagement.

De verschillen in de opleidingsdoelen van het eerste en derde jaar werken ook door in de
doelstelling van de zelfstandige periode in deze jaren. Waar het eerste jaar focust op de
competentiegebieden vakinhoudelijk handen, arts-patiéntcommunicatie, wetenschap en
onderwijs en professionaliteit zal de aandacht van de zelfstandige periode met name uitgaan naar
casemanagement. Vaardigheden die hierbij aan de orde komen zijn prioriteren/doelen vaststellen,
afspraken maken/delegeren en timemanagement (delegeren en timemanagement op het niveau
van ervaren). De activiteiten van de alos zijn in hoge mate patiéntgericht, In het derde jaar worden
hier ook de competentiegebieden samenwerken en organiseren bijgevoegd. Hierdoor komt tijdens
de zelfstandige periode naast case-management ook het procesmanagement aan de orde: behalve
de reeds genoemde vaardigheden komt hierbij ook het organiseren van de dagplanning van de
praktijk om de hoek kijken. De aios verricht zodoende in het derde jaar naast patiéntenactiviteiten
ook meer activiteiten t.a.v. de organisatie van de praktijk.

Duur én situering

De zelfstandige periode omvat een periode van twee weken. In het eerste jaar van de opleiding
worden deze weken niet aaneengesloten gepland, tijdens de tweede huisartsstage bij voorkeur
wel. De alos kan er voor kiezen om tijdens de zelfstandige periode geen terugkomdagonderwijs te
volgen. Dit kan echter wel{ als de aios géén terugkomdag onderwijs volgt, wordt deze dag wel
meegerekend bij het totaal aantal gevolgde terugkomdagen in dat jaar, minimaal 40 benodigd) Bij
het parttime volgen van de opleiding kan de zelfstandige periode 6ok parttime ingevuld worden in
goed onderling overleg met de huisartsopleider. Indien een deeltijd-aios de zelfstandige periode
fulltime Invult, vindt er nadien compensatie plaats in de vorm van tijd.

Het gevolgd hebben van een zelfstandige periode is randvoorwaardelijk voor de selectieve
toetsing in jaar 1 en 3 van de opleiding. Dit betekent dat deze periode tijdens de eerste
huisartsstage bij voorkeur afgerond (en ieder geval gepland) moet zijn voor het eind van de 10e
maand, en in de 2e huisartsstage voor het eind van de 8¢ maand. De eerste drie maanden van een



huisartsstage worden niet gebruikt voor een zelfstandige periode, De zelfstandige periode kan
voorts niet georganiseerd worden in weken waarin het volgen van de terugkomdag verplicht is
{bijv. tijdens de week van de landelijke kennistoets of ET-dagen).

Voorbereiding

De zelfstandige periode vormt een onderdeel van de opleiding dat goed dient aan te sluiten bij het
individuele opleidingsprogramma van de aios. Dit houdt in dat de aios met zijn opleider binnen zijn
leerplan en met het oog op de doelstelling van de zelfstandige periode een specifiek deelplan
maakt voorafgaand aan de relfstandige periode. De alos werkt hierin de leerdoelen voor de
zelfstandige periode uit en de opleider de opleidingsdoelen voor deze periode.

Verder maken aios en opleider duidelijke afspraken over de (organisatie van de) werkzaamheden
van de aios en de beschikbaarheid van een aanspreekpunt voor de aios bij vragen t.a.v. de
patiéntenactiviteiten. In eerste instantie is de huisartsopleider hier zelf voor beschikbaar. Hij kan
deze beschikbaarheid, mits goed vastgelegd, delegeren aan een waarnemend huisartsopleider. Bij
het ontbreken van een opleider kan delegatie plaatsvinden naar een huisarts die minimaal 5 jaar
werkzaam is in de huisartspraktijk. Onderdeel van de afspraken vormen de wijze waarop de
(vervangend) opleider bereikbaar is en de snelheid waarmee hij desgewenst kan bijspringen.

In de eerste drie maanden van het eerste en derde jaar van de opleiding wordt de zelfstandige
periode door de groepsbegeleiders thematisch aan de orde gebracht zowel tijdens het
ondersteunend onderwljs aan alos als tijdens de parallelgroepsbijeenkomsten van opleiders.

Uitvoering
De opleider geeft met het toestaan van het volgen van een zelfstandige periode in de praktijk aan

de aios hiertoe bekwaam te achten. De aios dient zich in individuele situaties tijdens de
zelfstandige periode af te vragen of deze de verantwoordelijkheid hiervoor wil dragen en roapt bij
twijfel de hulp van de (vervangend) opleider in. Tijdens de zelfstandige periode houdt de aios een
logboek (elektronisch in HIS/op papier) bij van de door de aios geziene patiénten. De praktijk van
de opleider is tijdens de zelfstandige periode normaal geopend en bereikbaar, Dit houdt onder
andere in dat de reguliere praktijkassistentie aanwezig is. Gedurende de zelfstandige periode en
de weekeinden aansluitend hieraan verricht de aios in principe geen diensten. Tijdens de tweede
huisartsstage mag van deze richtlijn afgeweken worden. De opleider zorgt voor een telefonische
achterwacht tijdens de diensten die niet vanuit een huisartsenpost plaatsvinden,

Evaluatie/toetsing

In het begin van de eerste week na de zelfstandige periode bespreekt de opleider deze met de
aios en eerstverantwoordelijke assistente. Hierbij komen de leerdoelen van de aios {wat wel/niet
kunnen realiseren) en het patiéntenlogboek (welke patiénten extra nabesproken) aan de orde. De
nabespreking leidt tot bijstelling van het individuele leerplan van de alos. De opleider geeft tijdens
het gesprek een algemeen oordeel over het functioneren van de aios tijdens de zelfstandige
periode, Het schrijven van een reflectieverslag door de aios, terugblikkend op de zelfstandige
periode, is aan te raden: dit kan helpen om deze week goed na te bespreken met de opleider en
eventueel ook mentor. Ook tijdens stageplaatsbezoeken en vitwisselen van ervaringen tijdens
terugkomdagen kan de zelfstandige periode aan de orde komen.

Aangezien deze periode bij voorkeur georganiseerd dient te worden vodr het moment van
selectieve toetsing tijdens de huisartsstage, vormt de zelfstandige periode één van de
toetsmomenten die de opleider (en indirect de huisartsbegeleider) gebruikt bij het geven van zijn
oordeel over de geschiktheid van de aios om de opleiding voort te zetten, c.q. af te sluiten.



Plaatsing aios bij opleidingsplekken in de huisartspraktijk, jaar 1 en jaar 3

Wij besteden veel aandacht en tijd aan de koppelprocedure, omdat wij ervan overtuigd zijn dat een
goede match tussen opleider en aios bijdraagt aan de leercurve die cen aios doormaakt, In het NIVEL-
tevredenheidsonderzoek van 2011 scoort het opleidingsinstitust huisartsgeneeskunde BMaastricht (net
als in 2005) het hoogst op de tevredenheid onder aios hierover.

Opleiders moeten door de RGS erkend zijn en een introductieprogramma doorlopen om in aanmerking
te komen voor een eerstejaars aios. Na minimaal 2 eerstejaars aios mag een pas-gestarte opleider voor
het eerste een derdejaars aios opleiden. Daarna kunnen cpleiders ingezet worden voor zowel een
earste- al een derdejaars aios. Per koppelronde bepalen wij welke aopleider in aanmerking komt voor een
aips en voor welk jaar, De keuze is afhankelijk van regio (waar zitten de te-koppelan aios?],
beschikbaarheid en opleidingsverleden van de opleider [we streven naar evenwichtige verdeling tussen
opleiders, van jaar 1 en jaar 3 aios).

Binnen het aangeboden cohort opleiders kan de aios, maar ook de opleider zijn voorkeur aangeven in
een voorkeurshijst, waarin hij een ranking aangeeft van 1 t/m 12 [of meer, als de groep net iets groter is).
Wij proberen de voorkeuren van aios en opleiders zoveel mogelijk te honoreéren. Utgangspunt is dat de
koppelingsmatrix (=de tabel waarin voorkeurscijfers van alos en opleiders gecombineerd staan) voor de
hele groep 2o gunstig mogelijk uitvalt. Een voorkewr van 1-1 15 geen garantie voor een koppeling als dat
betekent dat de koppeling van een collega-aios daardoor aanmerkelijk minder gunstig uitvalt, Binnen
ieders tot 4 wordt zonder meer gekoppeld; bij een potentigle koppeling met aios of opleider op nr. 5,
wordt telefonisch afgestemd met de betrokken aios enfof opleider. Indien nodig worden opleider en
aios gevraagd nog eens met elkaar in gesprek te gaan, We rekenen 1 wur enkele reis als maximale

afstand waarbinnen we aigs aan een opleiders koppelen.

Litzanderingen
We hebben de mogelijkheid om af te wijken van de koppelprocedure in individuele gevallen wanneer dit
nodig geacht wordt. In zulke gevallen stellen we gericht é8n opleider voor aan een aios. Aanleiding
hiervoor kan zijm:
= Beoordelingstraject thy een selectief oordeel
Dringende persoonlijke omstandigheden by, verzorging aanverwanten wegens ziekie)
Geografische redenen {bv. slechts één opleider beschikbaar binnen reistifd wan 1 wur enkele reis)
- Een onbevredigende koppelmatrix, waarin een aios enfof een opleider niet —koppelbaar blijkt.
- Aiotho-trajecten

Procedure

Voor beide startmomenten in jaar 1, maart en september, organiseren we een kennismakingscarrousel.
Voorafgaand daaraan ontvangen aios de leerwerkplannen (LWP) van de opleiders in hun groep, en
oplelders krijgen de alos-profielen waarin aios zichzelf en hun leerwensen beschrifven. In die carrousel
maken alle aios en opleiders individueel kennis met elkaar in B-minuten gesprekken. In Maastricht en in
Eindhoven vindt op hetzelfde moment de carrousel plaats; abwisselend starten er 1 of 2 groepen op
iedere locatie, wat betekent dat er op ¢én plek 2 carrousels plaatsvinden.



Ha die persoonlijke kennismaking in de carrousel, krijgen aios vier weken de tijd om praktijkbezoeken af
te leggen; ze worden geacht minimaal 5 praktijken te bezoeken van opleiders met wie ze kennis hebben

gemaakt.,

Uiterlijk zes weken voorafgaand aan de start van de opleiding moet de koppeling tussen aios en
opleiders zijn gerealiseerd. De opleiderscofirdinator en onderwijscodrdinator buigen zich over de
voorkeurslijsten en koppelingsmatrix en beslissen de koppeling, Indien een alos en dus ook oplelder
‘niet koppelbaar’ blijken bepaalt de opleiderscodrdinator (=eindverantwoondelijk) hoe verder te

handelen,

togelijkheden zijn:
- 2™ gesprek met een niet-gekoppelde cpleider vit de groep opleiders
Voorstellen aan een nieuwe opleider it de lijst tijdelijk-aiosloze opleiders
= Aanvullend onderzoek bij de selectiecommissie naar achtergronden en mogelijk gericht plaatsen
= Terugkoppeling naar het hoofd van de opleiding en de zaak aan hem voorleggen

Voor jaar 3 is de procedure gelijk met vitzondering van de kennismakingscarrousel, die niet plaatsvindt.
Reden hiervoor is dat aios al de nodige voorervaring hebben en daardoor nog specifiekers wensen ten
aanzien van de regioc en het type praktijk(populatie). Uitgebreide kennismakingsrondes zijn niet nodig
omdat de aios bekend zijn met de opleiders in de regio (via collega-aios en diensten op de HAF) en
omdat aios goed weten wat 2¢ willen. Op basis van de vitgewisselde prafielen maken aios afspraken
voor kennismaking met de opleiders op de praktijk.



Plaatsing alos bij {stage)-opleiders en stage-inrichtingen in jaar 2

Opleidingsjaar 2 bestaat conform het opleidingsplan uit een stage Elinische Zorg van 26 weken,
een stage Chronische Zorg van 13 weken en een stage Psychische forg van eveneens 13 weken.
Als verkorting van de Individuele Opleidings Duur is verleend, wordt het opleidingsschema
aangepast,

De klinische rorgstage wordt meestal gelopen op ean afdeling SEH, maar andere mogalijkheden
zijn Heelkunde, Interne Geneeskunde, Kindergeneeskunde en Gynaecologle/Obstetrie. Da
chronische zorgstage in een verpleeghuis, geriatrische afdeling wan een ziekenhuis, een
revalidatiekliniek of een instelling voor verstandelijk gehandicapten. De psychische zorgstage bij
een instelling voor Geestelijke Gezondheidszorg In de ruimste zin des woords. Stage-opleiders en
stage-instellingen moeten voor opleiding erkend zijn door de RGS.

Stageverieners

Ten opzichte van jaar 1 en 3 gaat het om relatief kortdurende stages. Het opleidingsinstituut
Maastricht heeft ervoor gekoren om langjarige samenwerkingsverbanden aan te gaan met
stageplaaksen om kwalibelt in begelelding en inhowd te kunnen garanderen. De stageopleiders
kunnen, doordat zij bekend zijn met alos-hag, hun eigen klinische/specialistische Invalshoek beter
plaatsen naast de huisartsgeneseskundige kijk op zorg. Verder worden stageapleiders getraind in

didactiek tijdens terugkomdagen,

Abgs

Met als in jaar 1 en 3 probeert de stage-codrdinator op maat te koppelen dow,z, rekening houdend
met eventuele voorervaring, reglo, lacunes, dringende persoonlijke ocmstandigheden en witerasrd
op aanwijzing van de beoordeling van faar 1. In tegenstelliing tot de koppelprocedure in faar L en 3
is er gean voorafgaand oriénterend kennismakingsgesprek met de stageapleiders. De
stageopleiders ontvangen dus cok geen profielen van aios, Binnen het beschikbare bestand
stageplaaktsen kunnen aios hun voorkeur aangeven. Alos kunnen niet zelf op zoek gaan naar
stageplaatsen, omdat deze erkend moeten zijn door de RGS en een opleidingsovereenkomst met
het opleidingsinstituut moeten hebben geslotan.

Uitvoering koppelprocedure jaar 2
Stap 1. Halverwege jaar 1 voorlichting door de stage-codrdinator aan aios over mogelijkheden en

onmogelljkheden in opleldingsjaar 2. Voorlichting over de inhoud in de blokken klinische zorg,
chronische zorg en psychische zorg en hoe terugkomdagonderwijs aansiuit op het
praktijkonderwijs.

Stap 2. Aios ontvangen bij de voodichting een lijst met stageplaatsen per blok, Op basis van deze
lijst dienen alos een voorkeurslijst in bij de medewerker studentzaken jaar 2. De aios kan de
electronische leeromgeving (Eleum) rasdplegen waarin de Inhoud van de diverse stages uitvoerg
staat beschreven in de Stage Leer-Werk Plannen {SLWP's)



Stap 3. Op basis van de voorkeuren wordt een conceptplanning opgemaakt door de medewerker
studentzaken jaar 2 onder verantwoordelijkheid van de stage-codrdinator die aan alie aios wordt
voorgelegd.

Stap 4. Als alos niet tevreden zijn met hun planning, kunnen zij proberen om met een collega-alos
van stageplaats te ruilen mits pericde en bype stage oversenkomen. Eventuele ruilingen geven zij
binnen 2 weken door aan de medewerker studentzaken jaar 2,

Stap 5. Stages worden docr het opleidingsinstituut aangevraagd bij de stageopleiders. Bij
onwerhoopte welgering door een stageopleider wordt |,5.m. de stage-cotrdinator gezocht naar een
passende oplossing.

De definitieve stage-indeling |5 gereed 3 maanden voor de start van het 2* opleidingsjaar.

Bijzanderhedan

Ajos die de apleiding in dealtijd volgen moeten het deel dat zij minder in de praktijk zijn geweest
later Inhalen. Bij de hulsartspraktijkstage kan dat veelal bij dezelfde oplelder. Bi) de externe stages
is dit meastal niet mogelijk en zoekt de aios samen met de stage-codrdinator naar een stage op
maat. Deze ruimte kan gebruikt worden voor een keuzestage naar wens, Alos die de klinische
rorgstage in decltijd hebben gevalgd zijn verplicht deze verlenging met een klinische keuzestage in

e vullen.



Beocordeling bij twijfel opleidingsgeschiktheid van opleiders jaar 1 en jaar 3

De kwaliteit van onze opleiders is de afgelopen jaren steeds meer speerpunt geworden in het
hao-team: we besteden evenredig veel tijd aan het verhogen van de kwaliteit van onze
opleiders. In dat kader voeren we 2-jaarlijkse voortgangsgesprekken met onze opleiders in de
praktijk, waarin we een stuk leergesprek oberveren en gericht feedback op maat geven. Die
tijdsinvestering levert een goede biik op de kwaliteiten van individuele opleiders en we krijgen
ook opleiders in beeld bij wie twijfels zijn over de opleidersgeschiktheid.

We hanteren beleid bij twee categorieén opleiders: de aspirant opleider die nog moet beginnen
of net begonnen is met de eerste aios, en de zittende, ervaren opleider die meer dan twee aios
heeft opgeleid.

Aspirant opleider

Bij aspirant huisartsopleiders wordt bij aanmelding voor het opleiderschap gecheckt op of ze
voldoen aan de basisvoorwaarden voor het opleiden:

Meer dan vijf jaar ervaring als praktiserend huisarts

Minimaal twee coassistenten hebben opgeleid.

Minimaal drie dagen per week in de praktijk aanwezig zijn.
Fulltime ondersteuning van gediplomeerde doktersassistente|s).
Een spreekkamer voor de AIOS ter beschikking.
Internetaansluiting aanwezig

Elektronisch patiéntendossier in gebruik

Deelnemen aan een dienstenregeling

Vervolgens legt de opleiderscodrdinator samen met de onderwijscofrdinator
huisartsgeneeskunde (verantwoordelijk voor plaatsing coschapstudenten en werving van
huisartsopleiders) een praktijkbezoek af van ongeveer 1,5 uur. Doel hiervan is om een beeld te
krijgen van de praktijk, de motivatie en visie van de aspirant opleider; verwachtingen worden
over en weer afgestemd. Dit is het eerste beslismoment voor beide partijen of er iberhaupt
een samenwerking opgestart wordt.

Minimaal 4 maanden voordat ze hun eerste aios krijgen, begint de starterstraining: deze
bestaat uit 4 dagdelen training met een groep starters door een lid van het hao-team. Twee
sessies vinden plaats voordat de eerste aios in de praktijk komt en twee sessies als de aios
begonnen is. De training is erop gericht om de praktijk en de opleider klaar te stomen voor de
perste aios en om een basis te leggen in didactische vaardigheden bij de opleider. Daarnaast



feveren aspirant opleiders minimaal 3 eigen consulten aan ter beoordeling door het hao-
teamlid dat de startersgroep begeleidt.

Eventuele twijfels of kritische feedback wordt zoveel mogelijk meteen met de aspirant opleider
besproken. Daarnaast houdt het hao-team lid die de startersgroep begeleidt, actief vinger aan
de pols bij de groepsbegeleiders van de aios-groep waaraan de startende opleider deelneemt.

MNa 8 maanden opleiden wordt een becordelingsgesprek in de praktijk gepland tussen het hao-
teamlid, waarin besloten wordt of we de samenwerking met de betreffende opleider willen
continueren (go / go-mits/ no-go). Ter voorbereiding hiervan wordt de groepsbegeleider
geconsulteerd en het dossier van de opleider (met leo-H en consultbeoordeling) bekeken.
Daarnaast wordt ter plekke een live-observatie van een leergesprek gedaan tussen opleider en
aios. Mbv de ALVU-observatielijst voor leergesprekken wordt gericht feedback gegeven en
beoordeeld.

Pas als het oordeel positief is en de opleider het daarmee eens is wordt hij/zij meegenomen in
de planning voor een volgende alos.

Ervaren oplelder

ledere opleider valt onder ‘de hoede’ van een hao-teamlid: dit staflid voert de
voortgangsgesprekken met de opleider en houdt diens dossier in de gaten. Bij de meer ervaren
opleiders bewaken we kwaliteit middels toets- en evaluatiemomenten. Ingevulde leo-H's en
LHK-toetsuitslagen worden bekeken voordat ze het dossier ingaan. Bij feedback van aios die
vragen oproept wordt navraag gedaan bij de opleider en bij 2 of meer onvoldoendes op de LHE
wordt een extra LHK ingelast {soms mondeling). In opeenvolgende voortgangsgesprekken
wordt teruggegrepen op gemaakte afspraken en feedback in het vorige gesprek, om
continutteit te creéren en ontwikkeling van de opleider te stimuleren, Feedback van
groepsbegeleiders wordt gevraagd en teruggekoppeld {bij ernstige kritische punten eerst door
de groepsbegeleider zelf en in 2°° instantie door het hao-teamlid of codrdinator).

Vinden wij een opleider onvaldoende functioneren, dan wordt dit persconlijk besproken met
de opleider, De eisen worden gecommuniceerd waaraan we vinden dat hijfzij moet gaan
voldoen, en afspraken worden gemaakt over een termijn waarin de opleider de kans krijgt
hieraan te werken. Waar nodig wordt individuele coaching ingezet door het hao-teamlid, om te
begeleiden en viteindelijk te becordelen. Op de afgesproken deadline wordt in overleg met het
hao-team besloten of de samenwerking wordt voortgezet. Dit besluit wordt onderbouwd
medegedeeld aan de opleider,



Beoordeling bij twijfel opleidingsgeschiktheid van stage-opleiders jaar 2

Voor het beoordelen van de kwaliteit van stage-opleider en stage-instelling worden conform het
kwaliteitsbeleid meerdere instrumenten structureel ingezet:

- Stage leer-werk plannen
Informatie van aios tijdens terugkomdagen
- Evaluaties door aios na elke stage
2-jaarlijkse stapeplekberoeken door groepsdocenten

Als op basis van hiermee verkregen informatie twijfel ontstaat aan de kwaliteit wvan het leren op de
stageplek, wordt dit persoonlijk besproken met de stage-opleider door de groepsdocent en de stage-

cobrdinator,

In dit gesprek worden de verbeterpunten geconcretiseerd en worden afspraken gemaakt over de
termijn waarbinnen deze verbeteringen doorgevoerd moeten zijn. Docent en codrdinator Blijven ter
endersteuning beschikbaar,

Aan het eind van de afgesproken termijn wordt een evaluatiegesprek gehouden. Mocht blijken, dat
de door het instituut vereiste opleldingskwaliteit niet gewaarborgd kan worden, dan kan de stage-
codrdinator het Hoofd adviseren om de opleidingsovereenkomst met deze stage-instelling en -
opleider, met redenen onderbouwd, te bedindigen.

Maastricht, 20-09-2017

Hendrik Jan Vunderink, stage-codrdinator



