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haken

In 2015 moeten volgens het nieuwe Kaderbesluit de

opleiders medisch specialisten afleveren met moderne

competenties, zoals communicatievermogen en 0og

voor de samenleving. Maar er moet nog heel wat

gebeuren om die ambitie waar te maken.

zijn de opleidingseisen van de medisch-

specialistische opleidingen beschreven.
In 2015 moeten de opleiders en opleidings-
inrichtingen kunnen aantonen dat de nieuw
opgeleide medisch specialist over de hierin
beschreven competenties beschikt en daarmee

In het nieuwe Kaderbesluit CCMS (2011)

voldoet aan de eisen die de moderne maat-
schappij stelt. Het opleiden in de medische en
generieke competenties moet de essentie zijn
van de modernisering.

In het visitatiedocument van de MSRC
(Medisch Specialisten Registratie Commissie)
worden de onderwijskundige aspecten van
het kaderbesluit sterk benadrukt, terwijl de
vorming op het gebied van generieke compe-
tenties minder aandacht krijgt.! Het maken
van opleidingsplannen, disciplineoverstij-
gend onderwijs, docentprofessionalisering
en toetsinstrumenten zijn immers niet meer
dan vormtechnische randvoorwaarden om het
inhoudelijke competentiegerichte opleiden
mogelijk te maken.

Cursus niet voldoende

De genericke competenties zoals beschreven in
het Kaderbesluit en de opleidingsplannen zijn
afkomstig van het CanMEDS-model. De spe-
cialist wordt niet alleen opgeleid als medisch
expert en wetenschapper, maar ook als een
reflectieve, communicatief sterke teamspeler
met oog voor een sterke organisatie van de zorg
en voor maatschappelijke belangen.

Aiossen zijn vaak sterk gefixeerd op
medische expertise en wetenschap.

beeld: Corbis
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opleiding

Elementen uit de huisartsen-
opleiding, zoals consultvoering
(communicatie), kunnen een
plaats krijgen in de opleidingen
voor medisch specialisten.

In de opleidingsziekenhuizen en opleidings-
regio’s is een begin gemaakt met het onderwijs-
kundige en inhoudelijke competentiegericht
opleiden. In cursussen voor aiossen en bij de
opleiding betrokken medisch specialisten
komen de onderwijskundige aspecten zoals
observeren op de werkvloer, feedback geven,
het houden van voortgangs- en beoordelings-
gesprekken en het gebruik van het portfolio
aan de orde. In het disciplineoverstijgend
onderwijs voor aiossen wordt weliswaar inhou-
delijk aandacht besteed aan generieke compe-
tenties, maar een cursus van enkele dagen is
niet voldoende om het competentiegericht
opleiden echt inhoud te geven en te integreren
in het hele curriculum van de opleidingen.
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Beperkte bagage

Het onderwijs in generieke competenties moet
een prominente plaats krijgen in de opleidin-
gen van medisch specialisten. Dit kan deels
door gebruik te maken van verworvenheden
uit de huisartsenopleiding, zoals opleiden

in consultvoering (communicatie) en bege-
leide intervisie. Daarvoor hoeft het wiel niet
opnieuw uitgevonden te worden. Dat geldt

wel voor het opleiden tot een goede teamspeler
met oog voor een sterke organisatie van de zorg
en voor maatschappelijke belangen. Hierbij
gaat het om verantwoordelijkheid nemen voor
patiéntveiligheid, voor taakherschikking en
voor het leveren van kostenbewuste zorg: vitale
competenties, die nu onderbelicht blijven in de
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SAMENVATTING

m Het Kaderbesluit CCMS
bepaalt dat nieuw
opgeleide medisch spe-
cialisten aan moderne
competenties moeten
voldoen, gericht op
communicatie, patiént-
veiligheid en oog voor de
moderne samenleving.

m Maar het competentie-
gericht onderwijs komt
nog maar mondjes-
maat van de grond.

m Ondanks een aantal
lovenswaardige initiatie-
ven, ontbreekt het nog te
zeer aan ervaringskennis
van opleiders en aan

voldoende financiering.

Opleiders onderkennen het
belang van generieke
competenties onvoldoende

De voetnoten en eerdere MC-
artikelen over dit onderwerp
vindt u bij dit artikel op
www.medischcontact.nl.

medisch-specialistische vervolgopleidingen en
bovendien veelal de schakel naar de opleidings-
praktijk van alle dag missen. Opleidingsteams
hebben over het algemeen een beperkte bagage
als het gaat over diepere en conceptuele kennis
van de generieke competenties samenwerking,
organisatie, maatschappelijk handelen en
professionaliteit.2 Opleiders moeten leren wat
zij als rolmodel moeten neerzetten en hoe aios-
sen begeleid moeten worden in het leren van
generieke competenties.

Voor die verdieping is hulp nodig van profes-
sionals, ook van buiten de zorg, zoals bestuur-
ders, economen en sociologen.

Initiatieven

Wat gebeurt er nu aan initiatieven om de
modernisering van de medisch-specialistische
opleidingen inhoud te geven? Het project Dies
Diem Docet van de KNMG, dat de implemen-
tatie van de modernisering stimuleert, heeft
zich tot nu toe vooral gericht op de ontwik-
keling van een nieuw visitatiemodel waarbij
het onderwijskundige perspectief leidend is.
Binnen het project worden nu initiatieven
ontwikkeld om onderwijs in consultvoering en
professionele vorming, zoals bij de opleiding
van huisartsen, in de specialistenopleidingen
op te kunnen nemen.

Het project MaNaMa wil een pilot uitzetten
waarin de beginjaren van de medisch-specia-
listische vervolgopleidingen van intensiever
onderwijs in generieke
competenties voorzien
zullen worden.3

Het etalageproject (www.
opleidingsetalage.nl) zal
ook ruimte bieden aan
aanbieders van leergangen
in generieke competen-
ties.* Hierbij wordt de gedachtegang gevolgd
datin de beginjaren voor iedere aios een basis-
training in generieke competenties zal worden
gegeven. In de laatste periode van de opleiding
zou een aios de gelegenheid moeten krijgen
om niet alleen te differentiéren in een medisch-
inhoudelijk aandachtsgebied, maar ook een
generieke ‘rolspecialisatie’ te ontwikkelen,
bijvoorbeeld op het gebied van patiéntveilig-
heid, organisatie van patiéntgerichte zorg of de
inzet van maatregelen die doelmatigheid van
zorg verbeteren.

Belemmeringen

Er zijn twee belemmeringen die de ontwikke-
ling van het generieke competentieonderwijs
bij uitstek vertragen. Het eerste obstakel valt

opleiding

onder de noemer ‘onbekend maakt onbe-
mind’. Het tweede is het financiéle aspect. Met
onbekend maakt onbemind wordt bedoeld

dat opleiders meestal onbekend zijn met goed
onderwijs in generieke competenties en het
belang ervan onvoldoende onderkennen. Men
leeftin het hier en nu en investeren in een
toekomstige wereld ten koste van alledaagse
belangen is een lastige aangelegenheid als men
de winst onvoldoende kan visualiseren. Aiossen
volgen in grote lijnen het voorbeeld van hun
opleiders en zijn vaak sterk gefixeerd op medi-
sche expertise en wetenschap. Overdracht van
kennis en vaardigheden binnen de medische
kerncompetentie is natuurlijk van het grootste
belang. Maar de ontwikkeling van de overige,
generieke, competenties dient ook een promi-
nente plaats in de opleiding te krijgen.

Het financiéle probleem zit hem hierin dat het
Opleidingsfonds berekend is op de financiering
van de ‘oude’ opleiding. Die financiering blijkt
krap te zijn.5 Dat maakt het voor veldpartijen
moeilijk om een algemeen belang met winsten
op langere termijn te financieren. De moderne
opleiding is niet goedkoper, dus ook daarvoor
is de financiering zeker ontoereikend. Boven-
dien merken opleidingsteams dat het werk
alleen maar toeneemt. Kansen voor flinke
investeringen in programma’s voor genericke
competenties zijn op deze manier beperkt.
Voor het welslagen van goed competentieon-
derwijs is meer geld uit het opleidingsfonds
nodig.

Dringende noodzaak

Patiéntveiligheid, taakherschikking, ouderen-
zorg, een bezield kwaliteitsdenken, zijn al-
lemaal essenti€le onderwerpen voor de zorg van
de nabije toekomst en zijn allemaal gerelateerd
aan generieke competenties die momenteel in
de modernisering onderbelicht blijven. Zonder
investeringen uit het opleidingsfonds door

de overheid en zonder krachtdadige initia-
tieven van het opleidingsveld om generieke
competenties verder te ontwikkelen komen
deze onderwerpen mondjesmaat tot leven. Er
moet in iedere opleidingsregio een stevig op
werkplekleren gericht onderwijsprogramma
worden opgezet om de basis te vormen voor de
opleiding in generieke competenties. Daarnaast
moeten aiossen in de gelegenheid worden
gesteld om facultatief een rolspecialisatie te
ontwikkelen in een uitdagend programma.
Zonder een daadkrachtig ondernemerschap van
de combinatie overheid en veld blijven de ge-
nerieke competenties de zwakke schakel in het
functioneren van de specialist van straks.
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