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Voorwoord

Dit herstelplan is tot stand gekomen in navolging van de onderwijsvisitatie van de opleiding Master in de 
Specialistische Geneeskunde (MSG) van Universiteit Gent (UGent) die in 2012 heeft plaatsgevonden en waarvan  
de rapportage in mei 2013 aan de opleidingen werd overgemaakt. 
In het onderwijsvisitatierapport dat de opleiding van de onderwijsvisitatiecommissie ontvangen heeft, heeft de 
commissie over een aantal onderwerpen een negatief oordeel geveld alsook verbetersuggesties geformuleerd 
waarop de opleiding in dit herstelplan een antwoord formuleert. In lijn met de afspraken die gemaakt werden met 
NVAO dd. 19 december 2013 geeft dit herstelplan een overzicht van de verbeteracties die de opleiding sinds het 
bezoek van de onderwijsvisitatiecommissie reeds uitgevoerd heeft en nog zal uitvoeren in academiejaren 2014-
2015 t.e.m. 2016 -2017 (duur van de aangevraagde herstelperiode).

Dit herstelplan is tot stand gekomen in een samenwerking tussen de diverse stakeholders in de opleiding 
alsook in een samenwerking tussen de opleiding, de dienst onderwijskwaliteitszorg van de faculteit Geneeskunde 
en Gezondheidswetenschappen en de Directie Onderwijsaangelegenheden van het rectoraat van de UGent. Ook 
het universitair ziekenhuis (UZ) Gent is nauw betrokken geweest bij de opmaak van dit rapport. Alle betrokkenen 
hebben een exemplaar van dit herstelplan ontvangen en de opleiding streeft ernaar om met behulp van dit brede 
draagvlak de komende jaren de kwaliteit van de opleiding naar een hoger niveau te tillen.

Sinds de publicatie van het rapport van de visitatiecommissie van de MSG dd. mei 2013, werden door de opleiding 
heel wat initiatieven op het getouw gezet om tegemoet te komen aan de aanbevelingen van de commissie 
en tevens een stevige, structurele basis te leggen voor een gedegen kwaliteitsbeleid met een duidelijke 
beleids- en communicatiestructuur waarop de volgende jaren verder gebouwd zal worden.

Dit herstelplan bevat een implementatieplan en duidelijke doelstellingen alsook wordt een toekomstvisie 
vastgelegd. Alle actoren uit de opleiding hadden en zullen in de toekomst hun inbreng hebben zodat dit plan een 
gezamenlijk project is voor de komende jaren. 

De opleiding heeft het onderwijsvisitatierapport zeer gedetailleerd geanalyseerd en de verbetersuggesties die 
doorheen het onderwijsvisitatierapport gegeven worden ter harte genomen en thematisch gebundeld in 7 
hoofdstukken in dit herstelplan:

  Hoofdstuk 1: Nieuwe structuur van de opleiding en communicatiecultuur tussen de stakeholders
  Hoofdstuk 2: Naar een optimaal leerklimaat voor de arts-specialist in opleiding (ASO) 
  Hoofdstuk 3: Naar een vernieuwd en meer ambitieus programma
  Hoofdstuk 4: Train-the-trainerprogramma
  Hoofdstuk 5: Masterproef
  Hoofdstuk 6: Kwaliteitszorg
  Hoofdstuk 7: Globaal tijdspad herstelplan

Per hoofdstuk wordt aangegeven op welke verbetersuggesties van de onderwijsvisitatiecommissie een antwoord 
geboden wordt en wordt er afgesloten met een tijdspad waarin aangegeven wordt welke acties reeds ondernomen 
zijn, lopende zijn of nog zullen uitgevoerd worden, wie de verantwoordelijkheid daarvoor opneemt en welke 
realisaties er reeds kunnen voorgelegd worden.

Het herstelplan wordt afgesloten met een globaal tijdspad waarbij alle reeds gebeurde realisaties of nog geplande 
realisaties voor de gehele periode van het hersteltraject opgelijst worden.

In functie van de leesbaarheid van het herstelplan, wil de opleiding nog aanvullen dat - hoewel de meerderheid van 
de ASO’s vrouwen zijn - bij de termen “de student(e)”, “de ASO”, “arts-specialist”, “stagemeester”, “hij / zij”, “zijn / 
haar” steeds de mannelijke vorm gebruikt. De lezer wordt verzocht om steeds de mannelijke en vrouwelijke vorm te 
veronderstellen wanneer “hij” / “zijn” / … gebruikt wordt.

 Gent, februari 2014
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In dit eerste hoofdstuk wordt een overzicht gegeven van een aantal overkoepelende initiatieven die de oplei-
ding op het getouw gezet heeft om de betrokkenheid en de responsabilisering van de stakeholders te verho-
gen waardoor het draagvlak verbreedt en een stevige basis gelegd wordt het kwaliteitsbeleid van de oplei-
ding. Deze initiatieven werden genomen:
 › op niveau van de opleiding
 › op interuniversitair niveau
 › op federaal niveau

1.  Verbeterinitiatieven op niveau van de opleiding

Eén van de meest ingrijpende acties die overkoepelend over al de te remediëren punten genomen zijn door de op-
leiding MSG UGent, betrof het uitwerken en implementeren van een nieuwe structuur in functie van de sturing en 
de coördinatie van de implementatie van de MSG waarbij gestreefd werd naar een bredere inzet en betrokkenheid 
van een grotere groep stakeholders in het onderwijskundig overleg. 

Daarnaast werd er geïnvesteerd in bijkomende personeelsomkadering en een bredere financiële marge voor de 
opleiding om de verbeterinitiatieven die de opleiding de komende jaren verder zal implementeren, te ondersteunen.

Daarnaast werden door de opleiding heel wat initiatieven genomen i.f.v. het verbeteren van de communicatie 
naar alle stakeholders in het opleidingsproces om op die manier een communicatiecultuur in het leven te roepen.

Zowel de nieuwe beleidsstructuur met bijkomende personeelsmatige en financiële middelen, alsook de nieuwe com-
municatiecultuur moeten leiden tot de noodzakelijke mentaliteitswijziging die de opleiding beoogt en die ervoor 
zorgt dat alle betrokkenen een duidelijker beeld krijgen van hun rol in het nieuw competentiegericht opleidingsproces 
en die rol ook ten volle willen opnemen.

2.  Verbeterinitiatieven op interuniversitair niveau

Op interuniversitair niveau werd in augustus 2013 de basis gelegd voor een vereenvoudiging van het opleidings-
programma waarbij de huidige 3 niveaus in de opleiding worden gereduceerd naar 2 niveaus: niveau expert (ba-
sisopleiding) en niveau expert plus (disciplinespecifieke opleiding). Deze nieuwe indeling zal in dit verbeterproject 
opgenomen worden.

Daarnaast is er interuniversitair tevens een werkgroep portfolio opgericht die de documenten die zullen gebruikt 
worden in het portfolio i.f.v. evaluatie en feedback zal stroomlijnen opdat deze in alle opleidingen in Vlaanderen 
uniform zouden zijn. Bovendien is een werkgroep momenteel 2 systemen aan het uittesten: Medbook en EPASS 
(Electronic Portfolio and Assessment Support System). 

3.  Verbeteringen op federaal bestuurlijk niveau: een betere wettelijke omkadering voor alle 
opleidingen MSG in Vlaanderen

Teneinde de wettelijke omkadering van het actuele niveau 3 voor alle opleidingen MSG in Vlaanderen te bevor-
deren, werd in november 2013 op het kabinet van Minister Onkelinx aangedrongen om de beslissingen van de Hoge 
Raad van juni 2012 om te zetten in een Ministerieel Besluit.

In dit hoofdstuk zullen een aantal aandachtspunten die door de visitatiecommissie werden gefor-
muleerd, geremedieerd worden:
 › Besteed extra aandacht aan de bekendmaking van de doelstellingen van de rollen waarin ze niet betrokken 

zijn en dit zowel bij de docenten, de universitaire en niet-universitaire stagemeesters. Een betere bekendheid 
bij deze actoren zal leiden tot betere integratie van de doelstellingen van de rollen tijdens het werkplekleren 
op de stageplaats.

 › Betrek alle actoren beter bij het onderwijskundig overleg en bied de ruimte aan deze actoren om hun be-
kommernissen te uiten. 

 › Betrek de ASO’s veel intensiever bij de curriculumontwikkeling en –hervorming zodat er snel en efficiënt kan 
gehandeld worden. Hierbij dient nagedacht te worden over de mogelijkheid om op niveau van de afstudeer-
richting onderwijskundig overleg tussen de verschillende actoren te organiseren. 

 › Vereenvoudig de indeling van het programma zodra de randvoorwaarden dit toelaten.

 › Investeer in onderwijskundig beleidsvoerend vermogen om de opleiding en het betrokken personeel te stu-
ren en een gedragen toekomstvisie uit te bouwen.

 › Bouw een formele periodieke evaluatiecyclus uit en koppel deze aan duidelijk meetbare streefdoelen aange-
past aan de noden van de opleiding.

 › Versterk de opleidingscommissie zodat ze voldoende slagkracht heeft om de noodzakelijke maatregelen tot 
verbetering te kunnen nemen en implementeren.

 › Verhoog de effectiviteit van de kwaliteitszorg door de onderwijscommissie en versterk de inbreng van uni-
versitaire stagemeesters en docenten en waardeer de inbreng van de ASO.

 › Investeer bijkomend in onderwijskundig beleidsvoerend vermogen om de opleiding en het betrokken perso-
neel te sturen, een gedragen toekomstvisie uit te bouwen en een robuust kwaliteitszorgbeleid te ontwikkelen.

 › Versterk de inspanningen in samenwerking met de andere universiteiten om een (maatschappelijk) draag-
vlak te vinden om de politieke en juridische hindernissen op korte termijn weg te werken.

Ook bijkomende geformuleerde aandachtspunten worden geremedieerd in dit hoofdstuk:
 › Er zijn veel onduidelijkheden bij docenten, begeleiders en ASO’s over programma.

 › Informatievoorziening op Minerva m.b.t. de leerinhouden verloopt stroef. Digitale leeromgeving moet geop-
timaliseerd worden opdat ze aangepast is aan de noden van de ASO’s. Vooral faciliteiten inzake afstandson-
derwijs dienen uitgebouwd te worden.

 › Bekendheid van algemene en specifieke doelstellingen is onvoldoende bij ASO’s, docenten en stagebegeleiders.

 › De stagemeesters zijn onvoldoende op de hoogte van de te verwerven competenties binnen de rol van ma-
nager en communicator alsook wetenschapper waardoor ASO opleiding niet aansluit bij de beroepspraktijk.
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1.1. Verbeterinitiatieven op niveau van de opleiding

1.1.1. Naar een nieuwe beleidsstructuur

In functie van het verhogen van de betrokkenheid alsook de medeverantwoordelijkheid van alle stakeholders in de 
opleiding en ook in functie van het verbreden van het maatschappelijk draagvlak van de opleiding heeft de opleiding 
een volledige nieuwe beleidsstructuur uitgewerkt:

 › Het UZ Gent is de voornaamste werkgever van de ASO’s en is in hoofde van de hoofdarts vertegenwoordigd 
in de opleiding. Hij maakt respectievelijk deel uit van de coördinatieraad en van de opleidingscommissie.

De stagemeesters en opleiders zijn verantwoordelijk voor het faciliteren van de werkomgeving waarin geleerd kan 
worden, het meehelpen aan het geven van vorm en inhoud aan het competentiegericht opleiden, het ondersteunen 
van de ASO’s bij het bereiken van hun stagedoelen, het verdelen en vastleggen van de opleidingstaken binnen de 
opleidingsgroep en het geven van gestructureerde feedback. 

 › De universitaire stagemeesters zijn de eindverantwoordelijken van de opleiding en vormen de stage-
meesterscommissie. Zij participeren aan de stuurgroepen en zitten de adviescommissie per specialisme voor.

 › De niet-universitaire stagemeesters zijn verantwoordelijk voor een deel van de opleiding. Zij maken 
deel uit van de stuurgroepen en de adviescommissies per specialisme. 

 › De universitaire en niet-universitaire opleiders en supervisoren begeleiden ASO dagdagelijks op de 
werkvloer. Zij participeren aan de stuurgroepen en adviescommissies per specialisme. 

De ASO’s vormen het doelpubliek van de opleiding. Een actieve participatie in de diverse organen biedt hen de mo-
gelijkheid mee te helpen de inhoud van de opleiding beter af te stellen aan de behoeften.

 › De ASO’s hebben zich verenigd in de Gentse Vereniging voor Geneeskunde Assistenten (GVGA). Zij zijn ver-
tegenwoordigd en participeren actief in alle organen. 

Een vertegenwoordiging van al deze geledingen is tevens lid van de opleidingscommissie.

Teneinde bovenstaand organogram nog verder te verduidelijken, wordt zijn historiek toegelicht. Vertrekkend van een 
nieuwe “denktank“ die de aanzet moest geven tot verbeterinitiatieven, over een herorganisatie van de opleidings-
commissie die het centraal beslissend orgaan blijft, werd recent CIK opgericht die het proces moet monitoren en 
helpen bijsturen waar nodig. 

1.1.1.1. DENKEN: Stuurgroepen, werkgroepen en coördinatieraad
In opvolging van de mondelinge rapportage van de visitatiecommissie werd eerst gekozen voor een “denktank“ waar-
bij de actieve betrokkenheid van een groter aantal stakeholders in het uitwerken van verbeterprojecten gestimuleerd 
werd. In februari 2013 werden 6 stuurgroepen opgericht rond werkpunten geïdentifi ceerd door de visitatiecommissie 
en werd telkens gezocht naar een voorzitter die het project wou trekken:

  1. Mentaliteitswijziging bij de ASO’s en opleiders / e-portfolio: prof. P. Pattyn (abdominale heelkunde)
  2. Meer ambitieuze invulling programma: prof. M. De Vos (gastro-enterologie)
  3. Professionalisering van opleiders: prof. M. Van Winckel (pediatrie)
  4. Bescherming van ASO’s: prof. S. Weyers (gynaecologie-verloskunde)
  5. Bewaking masterproef: prof. T. Kerre (hematologie)
  6. Ontwikkeling interne kwaliteitszorg: dr. G. Sys (orthopedie)

Elke stuurgroep kon ook één of meerdere werkgroepen oprichten rond een bepaald onderwerp met opnieuw een 
eigen voorzitter.

De voorzitters van alle stuurgroepen maken deel uit van de coördinatieraad waarin ook de decaan van de faculteit 
Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen, alsook de hoofdarts van het UZ Gent en de voorzitter onderwijs van 
GVGA zetelen. Op die wijze wordt ook de inbreng van de faculteit Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen 
alsook van het UZ Gent verankerd in het beleid van de opleiding en kunnen de ASO’s mede het beleid bepalen. De co-
ordinatieraad maakt effectief of via coöptatie deel uit van de opleidingscommissie. Ad hoc worden ook nog andere 
leden uitgenodigd op de coördinatieraad zoals de directeur DOWA of andere experts indien de agenda dit vereist.

In de nieuwe beleidsstructuur wordt de betrokkenheid van alle geledingen verankerd. 
De opleiding wordt mee bepaald door structurele, wettelijke, fi nanciële regelgevingen die uitgaan van de centrale 
Directie Onderwijsaangelegenheden (DOWA) op het rectoraat van UGent, de faculteit Geneeskunde en Gezond-
heidswetenschappen en het UZ Gent.

 › Centrale bestuur van uGent: DOWA staat in voor de centrale ondersteuning van de onderwijsactiviteiten. 
Deze directie heeft daarvoor verschillende afdelingen: onderwijskwaliteitszorg, studie- en loopbaanadvies, 
studentenadministratie en studieprogramma’s en internationale betrekkingen. De directeur van DOWA is re-
gelmatig op uitnodiging aanwezig op de coördinatieraad en een beleidsmedewerker onderwijskwaliteitszorg 
van DOWA maakt deel uit van de Cel Interne Kwaliteitszorg (CIK).

 › Binnen de faculteit Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen heeft de Kwaliteitscel Onderwijs (KCO) 
een superviserende, adviserende, initiërende, coördinerende en ondersteunende rol naar de opleidingen toe. 
De faculteit wordt in de opleiding MSG in hoofde van de decaan vertegenwoordigd in de coördinatieraad en 
de beleidsmedewerker onderwijskwaliteitszorg maakt deel uit van de CIK.

Figuur 1.1: Organogram van de opleiding MSG UGent
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Figuur 1.2: De structuur van de stuur- en werkgroepen van de opleiding MSG

 STUURGROEPEN WERKGROEPEN

De meerwaarde van deze structuur is dat de interactie tussen de verschillende stuurgroepen de kwaliteit van de 
opleiding ten goede komt en leidt tot een mentaliteitswijziging die op zijn beurt opnieuw een positieve invloed heeft 
op de opleiding.

Zoals gemeld, was een grondige mentaliteitswijziging nodig om van dit project een succesverhaal te maken en 
diende het maatschappelijk draagvlak flink verbreed te worden door de betrokkenheid en de inbreng van een veel 
groter aantal stakeholders, in het bijzonder de universitaire stagemeesters, de docenten en de ASO’s, bij het onder-
wijskundig overleg te stimuleren.

Elke stuur- en werkgroep kreeg daarbij een duidelijk afgebakend pakket taken toegewezen in functie van de groe-
pering van een aantal werkpunten die door de visitatiecommissie werden geformuleerd alsook in functie van een bredere 
optimalisering van de kwaliteit van de opleiding. Alle stagemeesters werden uitgenodigd tot deelname aan de stuurgroe-
pen. Ook werd aangedrongen om andere stafleden die betrokken zijn bij het werkplekleren van de ASO’s te motiveren 
tot deelname. Er werd daarbij gewaakt over een zo breed mogelijke vertegenwoordiging van alle 30 afstudeerrichtingen. 
Ook de ASO’s werden / worden sterk aangespoord zich in één van de werk- of stuurgroepen te engageren.

Aan alle stuur- en werkgroepen (volledige verslagen van de vergaderingen zijn beschikbaar bij de opleiding) werd 
gevraagd een verbeter- en implementatieplan voor te stellen tijdens de eerste vergadering van de coördinatie-
raad die plaatsvond in juni 2013. 

Elke stuurgroep kreeg dan een duidelijke taakomschrijving alsook een concrete doelstelling met toewijzing van ver-
antwoordelijkheden en elkeen kreeg ook de opdracht om een tijdspad op te maken met indicatie van de realisaties. 
Vanuit de opleiding was er een overzicht gemaakt van de gedetailleerde opmerkingen van de visitatiecommissie die 
de stuur- en werkgroepen hebben gekregen als leidraad voor hun werking.

De leden van de diverse stuur- en werkgroepen alsook van de coördinatieraad voor academiejaar 2013-2014 kun-
nen in bijlage 1 teruggevonden worden en daaruit blijkt dat er een vertegenwoordiging is uit heel wat specialismen 
wat de gedragenheid van deze structuur belichaamt. 

Deze stuur- en werkgroepen zullen verder blijven werken als denktank en op continue wijze bijdragen tot vernieuwing 
en verbetering van het programma. Nieuwe groepen kunnen in de toekomst gevormd worden naargelang de nood 
die zich stelt.

1.1.1.2. BESLISSEN: Opleidingscommissie
Centraal in het opleidingsproces blijft de opleidingscommissie MSG. De samenstelling van die commissie werd vanaf 
academiejaar 2013-2014 gewijzigd waarbij alle voorzitters van de stuur- en werkgroepen effectief of via coöptatie 
deel uitmaken van de commissie. De opleidingscommissie bestaat naast de gecoöpteerde leden uit 17 ZAP-leden, 
1 AAP-lid en 10 ASO’s. Tevens werd beslist om aan de 2 afgevaardigde niet-universitaire stagemeesters stemrecht 
te geven. Tenslotte worden sinds academiejaar 2012-2013 alle universitaire stagemeesters uit de stagemeesters-
commissie die geen deel uitmaken van de opleidingscommissie MSG uitgenodigd om deel te nemen aan de verga-
deringen, evenwel zonder stemrecht. Tenslotte is de coördinator van de kwaliteitszorg van de opleiding die de CIK 
aanstuurt, niet-stemgerechtigd lid van de opleidingscommissie (OC).

De opleidingscommissie fungeert als permanent adviesorgaan van de faculteit m.b.t. het algemeen beleid en de 
organisatie van het onderwijs van de opleiding MSG en bepaalt in die hoedanigheid de doelstellingen, de vormge-
ving en de praktische uitwerking van de inhoud van het onderwijs. Tevens staat de opleidingscommissie in voor het 
verloop en de begeleiding van de onderwijsleerprocessen en draagt de opleidingscommissie de verantwoordelijkheid 
voor de resultaten. Bovendien is de optimalisering van de kwaliteit van het onderwijs een kernopdracht van de op-
leidingscommissie.

1.1.1.3. MONITOREN: Cel interne kwaliteitszorg (CIK)
In opvolging van het oprichten van de stuurgroepen en werkgroepen, ervaarde de opleiding de nood aan een struc-
tuur die, ter ondersteuning van de opleidingscommissie, niet alleen de werking van de diverse organen monitort en 
op elkaar afstemt maar ook de implementatie van de diverse initiatieven binnen de diverse afstudeerrichtingen van 
dichtbij opvolgt.

Daartoe heeft de opleiding in het najaar 2013 een Cel Interne Kwaliteitszorg (CIK) opgericht die naast het monitoren 
van alle initiatieven deze ook dient door te lichten in het kader van het kwaliteitsbeleid dat de opleiding wenst te volgen. 

Door het CIK zo samen te stellen dat er zowel vertegenwoordiging is van het centrale niveau (beleidsmedewerker 
kwaliteitszorg DOWA van UGent) als het facultaire niveau (beleidsmedewerker onderwijskwaliteitszorg van de 
faculteit Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen), het opleidingsniveau (met vertegenwoordiging van ASO’s, 
stagemeesters, curriculum manager en de voorzitter OC), worden de kwaliteitszorginitiatieven die in de opleiding 
genomen worden ook gedragen op alle niveaus. De CIK geeft permanente feedback aan de opleidingscommissie 
over initiatieven inzake kwaliteitszorg die in de opleiding genomen worden en volgt deze ook van nabij op. Voor het 
aansturen van deze CIK, wordt een coördinator aangesteld (halftijds postdoc-mandaat, wordt verder in de tekst nog 
toegelicht) die tevens deel uitmaakt van de opleidingscommissie.

1.1.1.4. UITVOEREN: Stagemeesterscommissie – adviescommissie per specialisatie – GVGA
a. De stagemeesterscommissie 
De stagemeesterscommissie verenigt de universitaire stagemeesters en is de rechtstreekse aanspreekcom-
missie van de opleidingscommissie. Diverse overlegmomenten werden reeds georganiseerd met centrale 
thema’s belangrijk voor de opleiding (zie verder bij deel rond communicatie in de opleiding).
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wordt een ASO aangesteld die optreedt als verantwoordelijke. Deze ASO’s vormen samen de beheerraad van de 
GVGA en zijn een direct aanspreekpunt voor hun achterban. De bestuursleden bereiden de agenda van de vergade-
ringen voor en komen maandelijks samen met de leden van de beheerraad. Op deze vergaderingen wordt tevens de 
voorzitter van de studentenvereniging van de basisopleiding geneeskunde (SWOP - Studenten Werkgroep Opleiding 
Geneeskunde) uitgenodigd teneinde de banden met de basisopleiding geneeskunde en dus een goede afstemming 
hierop maximaal te waarborgen. Alle leden van het bestuur en van de beheerraad hebben het recht om op de maan-
delijkse vergaderingen 2 bijkomende ASO’s uit te nodigen die wensen deel te nemen aan de besprekingen betref-
fende een specifiek probleem. Uit de leden van de beheerraad worden afgevaardigden gerekruteerd die zetelen in de 
verschillende commissies / stuurgroepen / werkgroepen waarin er ASO-vertegenwoordiging is voorzien. Alle ASO’s 
aan het UZ Gent en geaffilieerde centra zijn ex officio lid van de GVGA. Tweemaal per jaar wordt een algemene ver-
gadering georganiseerd waarop alle leden zijn uitgenodigd.

1.1.2. Bijkomende personeelsondersteuning voor de opleiding

Zoals ook gestipuleerd in het visitatierapport werd gezocht naar bijkomende ondersteuning van de MSG. In het 
rapport werd genoteerd dat in het belang van de opleiding bijkomend diende geïnvesteerd te worden in onder-
wijskundig beleidsvoerend vermogen om de opleiding en het betrokken personeel te sturen en een gedragen toe-
komstvisie uit te bouwen (pagina 259 van visitatierapport). Inmiddels werden stappen ondernomen om zowel op 
personeelsmatig vlak als op budgettair vlak een ruimere ondersteuning te hebben in functie van het optimaliseren 
van de opleiding.

In het facultair beleidsplan Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen van 2014 werd een uitbreiding aange-
vraagd aan het Bestuur van de Faculteit met:
 › 0,5 FTE doctorassistentplaats (specifiek gericht op het kwaliteitsbewakingsproces en aansturing van de CIK);
 › 0,2 FTE praktijkassistent (voor hulp bij ICT / portfolio); 
 › 0,3 FTE praktijkassistent (voor hulp bij e-learning); 
 › 0,2 FTE ZAP onderzoeksdomein burn-out.

Deze uitbreidingen werden goedgekeurd op de faculteitsraad van oktober 2013.

Hiernaast blijven 1 FTE curriculum manager en 0,5 FTE administratieve ondersteuning bestaan.

Daarnaast zal in het kader van een onderwijsinnovatieproject van de faculteit Geneeskunde en Gezondheids-
wetenschappen vanaf 2014 gedurende twee jaar 0.5 FTE aangeworven worden die het train-the-trainerproject 
moet ontwikkelen en implementeren (zie verder in het verbeterrapport voor meer toelichting) voor de opleiding.

1.1.3. Naar een nieuwe communicatiecultuur voor de opleiding

In opvolging van de aanbevelingen geformuleerd door de visitatiecommissie, werd ook grondig gereflecteerd over de 
informatiedoorstroming naar de stakeholders. De opleiding heeft diverse initiatieven op het getouw gezet om deze 
informatiedoorstroom te optimaliseren en de betrokkenheid van alle stakeholders ook op die wijze te bevorderen.

1.1.3.1. Stagemeesterscommissie: specifieke informatiedoorstroom naar de universitaire stagemeesters
De stagemeesterscommissie is het direct aanspreekorgaan voor de opleidingscommissie.

Deze commissie kwam samen op:
 › 26 november 2012: themata “MSG (masterproef en graad van verdienste)” – “afspraken ivm selectie contin-

gent 2014” – “selectie ASO’s contingent 2013”
 › 18 februari 2013: thema “wat leert het visitatierapport van de MSG” (presentatie ter inzage)
 › 3 juni 2013: thema “hoe ver staat het verbeter- en implementatieplan van de opleiding MSG” (presentatie 

ter inzage)
 › 21 november 2013: thema “selectie ASO’s contingent 2014” 

b. Adviescommissie per specialisme
Teneinde alle actoren te betrekken bij de curriculumontwikkeling en – hervorming en hen ook te betrekken 
bij de inhoudelijke invulling ervan wordt per afstudeerrichting een adviescommissie opgericht waarbij de 
universitaire stagemeester (die ook op de vergaderingen van de opleidingscommissie uitgenodigd wordt) zich 
door andere stagemeesters en opleiders uit de afstudeerrichting laat omringen teneinde de verdere concrete 
uitrolling en kwaliteitsbewaking van de disciplinespecifieke opleidingsonderdelen van de MSG te organise-
ren. Doel van dit overlegorgaan is ook om input uit de diverse specialisaties naar de opleidingscommissie 
toe te garanderen aangezien elke afstudeerrichting met specifieke vraagstellingen geconfronteerd wordt in 
haar werking en een korte aansluiting op de beleidsbeslissingen genomen door de OC wenselijk is. Volgend 
academiejaar zal een proefproject gestart worden in een aantal richtingen (o.a. pediatrie, inwendige genees-
kunde en heelkunde) en op termijn wordt dit initiatief breder uitgerold naar alle afstudeerrichtingen. Ook 
interuniversitair overleg is binnen deze geleding belangrijk met betere onderlinge afstemming van inhoud en 
toetsingsvorm van bepaalde opleidingsonderdelen. 

c. Gentse Vereniging voor Geneeskunde Assistenten
De ASO’s hebben zich verenigd in de Gentse Vereniging voor Geneeskunde Assistenten (GVGA). De GVGA 
heeft tot doel om de ASO’s te ondersteunen en vertegenwoordigen en handelt zowel op beleidsniveau als op 
onderwijskundig vlak. Deze vereniging heeft onder andere een afvaardiging op nationaal vlak in het VASO 
(Vereniging voor Arts-Specialisten in Opleiding), is vertegenwoordigd in de Medische Raad van het UZ Gent 
en in de opleidingscommissie MSG en de verschillende daaruit voortvloeiende stuur- en werkgroepen. 

De GVGA heeft volgende structuur:

Figuur 1.3: Structuur GVGA

Er is een gedeeld voorzitterschap waarbij de voorzitter bestuurszaken opvolging doet van beslissingen binnen de 
Medische Raad en beslissingen of standpunten van de GVGA hierin toelicht of verdedigt, interuniversitaire en natio-
nale contacten onderhoudt en beleidszaken opvolgt / verdedigt op de verschillende niveaus. De voorzitter onderwijs 
is eindverantwoordelijk voor onderwijs en opleidingsgerelateerde aspecten (o.a. voordragen ombudspersonen). De 
voorzitters worden ondersteund door de overige leden van het bestuur, met name een secretaris penningmees-
ter, verantwoordelijke public relations intern (naar achterban van ASO’s toe) en verantwoordelijke public relations 
extern (zoals onderhouden interuniversitaire contacten, sponsoring, …). Binnen elke discipline (afstudeerrichting) 
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De vergaderingen van de stagemeesterscommissie worden minstens 3 maal per jaar georganiseerd waarbij aanwezig-
heid vanuit elke subdiscipline door de decaan wordt vereist. Daarenboven worden de stagemeesters op alle vergade-
ringen van de opleidingscommissie uitgenodigd en krijgen zij de verslagen van de commissie. 

1.1.3.2. Adviescommissie per specialisme: informatiedoorstroom van universitaire stagemeesters naar andere 
opleiders en ASO’s binnen afstudeerrichting
Per specialisme heeft de opleiding ervoor geopteerd om een adviescommissie op te richten die als het ware fun-
geert als een soort sub-opleidingscommissie per specialisme en waarbij opleidingsgebonden materie per specialisme 
behandeld wordt en de informatiedoorstroom vanuit de opleiding naar de diverse specialismes gebeurt. Via deze 
commissies streeft de opleiding er ook naar de inhoud van de diverse opleidingsonderdelen beter te laten aansluiten 
op de te behalen eindtermen specifiek voor de afstudeerrichting. De inbreng van de universitaire stagemeesters, 
andere universitaire stafleden, ASO’s en niet-universitaire stagemeesters met hun stafleden is hierbij essentieel en 
bevordert het opleidingsklimaat. 

1.1.3.3. Website: informatiebron voor alle stakeholders
In functie van een meer up-to-date informatie naar alle betrokkenen bij de opleiding alsook het op een gebruiks-
vriendelijke en gestructureerde wijze samenbrengen van alle informatie m.b.t. de opleiding MSG, werd gekozen voor 
een nieuwe opleidingsspecifieke website in de schoot van het Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg Gent 
(KCGG-platform). De structuur van de nieuwe website ziet er als volgt uit: zie figuur 1.4. op pagina 21.

Bijzondere aandacht zal bij deze website gaan naar het nieuwsportaal waardoor alle stakeholders regelmatig van 
veranderingen zullen ingelicht worden. Deze website die onderhouden zal worden door de nieuwe praktijkassistent 
ICT, zal bijdragen tot een meer uniforme en duidelijke communicatie over alle facetten van de opleiding naar alle 
stakeholders van de opleiding. Er is voor geopteerd om deze website op te nemen op het KCGG-platform aangezien 
dit platform een gemeenschappelijk initiatief is van de UGent en het UZ Gent. Daarenboven zal er op de website 
van de faculteit Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen ook een rechtstreekse link voorzien worden naar de 
opleidingsspecifieke website.

1.1.3.4. Jaarlijks conclaaf: discussieforum voor alle stakeholders
Voor de tweede maal werd in juni 2013 op een zaterdagvoormiddag een jaarlijks conclaaf georganiseerd waarop alle 
stakeholders (alle stagemeesters universitair en niet-universitair, alle ASO’s, alle stafleden van het UZ Gent, hoofd-
arts en voorzitter Medische Raad uitgenodigd werden (aanwezigheidslijsten in te zien bij de curriculum manager). 
Na een algemene informatievoordracht werd in kleinere groep gediscussieerd rond actuele themata die betrekking 
hebben op de opleiding en de resultaten werden plenair gerapporteerd. De resulterende verbetervoorstellen komen 
het kwaliteitszorgbeleid van de opleiding ten gunste. 

Vorig jaar ging dit conclaaf door op 22 juni 2013 en waren er 97 aanwezigen. Er werd op het conclaaf gefocust op 
het verbetertraject dat de opleiding opgestart heeft in opvolging van de onderwijsvisitatie. In 4 deelgroepen met  
vertegenwoordiging van alle stakeholders werden groepsbesprekingen gehouden rond train-the-trainer, mentoring 
en burn-out, 360° beoordeling en beschermde studietijd. Deze besprekingen resulteerden telkens in concrete verbe-
tervoorstellen voor het kwaliteitszorgbeleid van de opleiding. Het volledige programma is beschikbaar bij de oplei-
ding. De bedoeling is dit conclaaf verder jaarlijks te organiseren in de maand juni. Dit jaar gaat dit conclaaf door op 
28 juni 2014.

1.1.3.5. Specifieke informatiedoorstroom naar de ASO’s 
A. Algemene informatieverspreiding naar de ASO’s
 › De ASO’s worden via het elektronisch platform Minerva op de hoogte gehouden van alle initiatieven die 

de opleiding neemt. Zowel generieke informatie m.b.t. de opleiding (vb. verslagen opleidingscommissie) als 
opleidingsonderdeelspecifieke informatie wordt op dit forum geplaatst. Minerva wordt echter door stage-
meesters en ASO’s ervaren als een gebruiksonvriendelijk informatieforum dat niet volledig beantwoordt aan 
de vereisten van de MSG en informatie zeer gefragmenteerd doorgeeft. Daarom heeft de opleiding ook geop-
teerd om een website in het leven te roepen die op een meer gebruiksvriendelijke wijze informatie bundelt. 
In de toekomst zal de informatie die gelinkt is aan specifieke opleidingsonderdelen blijvend op Minerva ge-
plaatst worden maar zal meer generieke info meegedeeld worden op de website.
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1.2. Verbeterinitiatieven op interuniversitair niveau 

Zoals reeds gesuggereerd door de visitatiecommissie, heeft de opleiding tevens op interuniversitair niveau bespre-
kingen gevoerd om bepaalde facetten gezamenlijk te remediëren.

1.2.1.  Vereenvoudiging van opleidingsprogramma

De visitatiecommissie stelde vast dat de indeling in niveaus naast de indeling in rollen geen inhoudelijke meerwaarde 
bood om de samenhang van de opleiding te verhogen. De indeling was daarenboven wat artificieel gezien het moge-
lijk is dat de ASO’s gelijktijdig inschrijven voor opleidingsonderdelen uit niveau 1 en niveau 2 zonder hiermee de op-
gelegde volgtijdelijkheidsvoorwaarden te schenden. Echter erkende de commissie ook wel dat de indeling in niveaus 
noodzakelijk is zolang de masteropleiding uitgebreider is dan het wettelijk vastgesteld academiseringstraject opge-
legd door de erkenningscommissie gezien niveau 1 en 2 samenvallen met dit academiseringstraject, terwijl niveau 3 
en de masterproef enkel tot de masteropleiding behoren (pagina 246 van visitatierapport). 
Op interuniversitair niveau werd in augustus 2013 de basis gelegd voor een vereenvoudiging van het opleidings-
programma waarbij het programma teruggebracht wordt van 3 niveaus naar 2 niveaus: niveau expert (basisop-
leiding van 52 studiepunten) en niveau expert plus (disciplinespecifieke opleiding van 38 studiepunten). Gezien de 
voornaamste opmerkingen van het visitatierapport gefocust waren op niveau 1 van de opleiding waar de commissie 
ernstige tekortkomingen vaststelde met invullingen die te los stonden van de afstudeerrichtingen, werd beslist om 
de opleidingsonderdelen van niveau 1 gedeeltelijk of volledig te laten indalen in niveau 2 met behoud van enkele 
specialisatie-overschrijdende elementen. Elke ASO maakt daarnaast ook nog een masterproef (30 studiepunten). 
Niveau expert beslaat dan in de opleiding de eerste 2 tot 3 jaar van de opleiding die nu nog verankerd zijn in het 
wettelijk academiseringstraject. Niveau expert plus houdt dan de laatste 2 tot 4 jaar in. Vooral voor de inwendige 
geneeskunde en de heelkunde is dit onderscheid zeer duidelijk:
 › Basisopleiding / niveau expert: inwendige geneeskunde

Disciplinespecifieke opleiding / niveau expert plus: cardiologie – gastro-enterologie – geriatrie – medische 
oncologie – pneumologie – reumatologie – inwendige geneeskunde 

 › Basisopleiding / niveau expert: heelkunde
Disciplinespecifieke opleiding / niveau expert plus: neurochirurgie – plastische, reconstructieve en estheti-
sche heelkunde – urologie – heelkunde 

Het aantal opleidingsonderdelen wordt tevens gereduceerd van 18 naar 15, maar het totaal aantal studiepunten blijft 
behouden.

De opleidingsstructuur in 3 niveaus tot en met academiejaar 2013-2014 ziet er als volgt uit:

 › Door de opleidingscommissie MSG wordt daarenboven jaarlijks een specifieke infoavond georganiseerd in 
juni (vorig jaar: 27 juni 2013: presentatie ter inzage) om de startende ASO’s te briefen over de opleiding.

 › Er wordt door GVGA toegezien op een maandelijkse terugkoppeling vanuit de commissies naar de ASO’s. 
Deze communicatie gebeurt voor de discipline-specifieke zaken via de discipline-verantwoordelijken. 

 › Tot slot worden jaarlijks minstens 2 algemene vergaderingen door de GVGA voorzien waarop alle leden van 
de GVGA (ex officio alle ASO’s in opleiding aan het UZ Gent of een geaffilieerd centrum) worden uitgenodigd. 
De eerstkomende vergadering is gepland op 24 april 2014.

B. Informatiebrochures voor de ASO’s
De opleiding heeft sterk geïnvesteerd in het opmaken van informatiebrochures rond specifieke thema’s voor de 
ASO’s. Deze informatiebrochures worden tevens opgenomen op de website van de opleiding.

 › De mogelijke vervolgopleidingen na het arts-diploma” 
 - jaarlijks in april nieuwe update beschikbaar op 
  http://www.ugent.be/ge/nl/onderwijs/opleidingen/gen/aso/home.htm
 - bevat info over selectieprocedure bij verschillende specialismen van MSG 

 › “Aanvaard als ASO! Wat nu?”
 - jaarlijks in juli nieuwe update beschikbaar via de documentenmap “Brochures handleidingen” op de Minerva-

infosite MSG
 - bevat info over administratieve zaken, inschrijvingsprocedure voor MSG, meedelen van modeltraject of geïn-

dividualiseerd traject, …

 › “Herinschrijven voor de MSG” 
 - jaarlijks in juli nieuwe update beschikbaar via de documentenmap “Brochures handleidingen” op de Minerva-

infosite MSG
 - bevat info over herinschrijvingsprocedure voor MSG, procedure voor ASO’s die switchen van afstudeerrichting 

en / of universiteit, meedelen van modeltraject of geïndividualiseerd traject, aanvragen van vrijstellingen, …

 › “Lesdata en examendata van algemene vakken MSG” en “Capita selecta voor de ziekenhuisarts, inclu-
sief praktische oefeningen”

 - jaarlijks in juli nieuwe update beschikbaar via de documentenmap “Lesdata en examendata algemene vakken” 
op de Minerva-infosite MSG

 › “Masterproef MSG: handleiding”
 - geactualiseerde versie beschikbaar in november 2013 via de documentenmap “Brochures handleidingen” op 

de Minerva-infosite MSG
 - bevat alle info over de masterproef MSG

 › “Modeltraject MSG”
 - jaarlijks in juli nieuwe update beschikbaar via de documentenmap “Brochures handleidingen” op de Minerva-

infosite MSG
 - bevat voor iedere afstudeerrichting een modeltraject (MOT)

 › “Vroegtijdig stoppen met een bepaalde ASO-opleiding” 
 - beschikbaar via de documentenmap “Brochures handleidingen” op de Minerva-infosite MSG
 - met info over uitschrijven voor MSG, …

 › “Wegwijs in het uZ Gent voor artsen-specialisten in opleiding” 
 - beschikbaar via Sarah Seghers (tel.09/332 54 90 of Sarah.Seghers@UZGent.be)
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Master in de specialistische geneeskunde 
120 studiepunten verplicht uit niveau 1 (18 SP), niveau 2 (36 SP), niveau 3 (36 SP) en de masterproef (30 SP) 
 

Niveau 1: Specialiteitsoverschrijdende opleiding voor alle disciplines 
18 studiepunten verplicht uit competentiedomein wetenschapper (6 SP), medicus (6 SP), manager (3 SP) en communicator (3 SP) 

 
1. Evidence Based Medicine voor 
gevorderden (3 SP) 

3. Capita selecta voor de 
ziekenhuisarts, inclusief praktische 
oefeningen (6 SP) 

4. Organisatie van de 
praktijkvoering (3 SP) 

5. Communicatievaardig- 
heden voor gevorderden (3 SP) 

2. Verdere inzichten in klinisch 
wetenschappelijk onderzoek (3 SP) 

   

 
Niveau 2: Basisopleiding voor een (groep van) discipline(s) (22 subgroepen) 
 

36 studiepunten verplicht uit competentiedomein wetenschapper (9 SP), medicus (21 SP), manager (3 SP) en communicator (3 SP) 
 

1. Basisopleiding voor de discipline x 
1. Praktische oefeningen in 
Evidence Based Medicine, deel 1 (x)  
(3 SP) 

3. Aanvullingen in x, deel 1 (6 SP) 5. Sturing van zorgprocessen 
(3 SP) 

6. Praktische oefeningen in 
communicatie, deel 1 (3 SP) 

2. Wetenschappelijke verdieping in 
x, deel 1 
(6 SP) 

4. Probleemoplossend vermogen en 
vaardigheden in x, deel 1 (15 SP) 

  

 
Niveau 3: Disciplinespecifieke opleiding per afstudeerrichting (30 subgroepen) 
 

36 studiepunten verplicht uit competentiedomein wetenschapper (9 SP), medicus (21 SP), manager (3 SP) en communicator (3 SP) 
 

1. Disciplinespecifieke opleiding voor de afstudeerrichting x 
1. Praktische oefeningen in 
Evidence Based Medicine, (deel 2) 
(x) (3 SP) 

3. Aanvullingen in x, (deel 2) 
(6 SP) 

5. Ziekenhuismanagement (3 SP) 6. Praktische oefeningen in 
communicatie, (deel 2) (3 SP) 

2. Wetenschappelijke verdieping in 
x, (deel 2) 
(6 SP) 

4. Probleemoplossend vermogen en 
vaardigheden in x, (deel 2) (15 SP) 

  

 
 

Masterproef 
30 studiepunten verplicht uit competentiedomein wetenschapper (30 SP) 

 
1. Masterproef (30 SP) 
 

   

 
 

Figuur 1.5: Opleidingsstructuur oplei-
ding MSG academiejaar 2013-2014
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 › de bevestiging van deze adviezen door de voltallige Hoge Raad in juli 2012 en opnieuw in september 2013 
 › een uitgebreidere discussie over de nieuwe horizontale wetgeving in de Hoge Raad van 5 december 2013. De 

voorzitter verwijst naar de consensus tekst van juni 2012, waar de eindevaluatie door de erkenningscommis-
sies gebaseerd is op drie elementen: 

 - Een attest van de theoretische vorming over de gehele opleiding (in tegenstelling tot de huidige 2 jaar die 
verplicht door de faculteiten moet gegeven worden). Dit is het equivalent van de ManaMa. Op federaal 
niveau, spreken we niet van ManaMa, enkel van theoretische opleiding die verweven zit in de ManaMa. 
Het bepalen van de inhoud hiervan, wordt geleid door de universiteiten in samenspraak met beroepsver-
enigingen.

 - Een tweede element zijn de rapporten van de stagemeesters, die de praktische opleiding valoriseren (eva-
luatie van het stageboekje). Hier neemt de erkenningscommissie de leiding.

 - Tenslotte is er de eindevaluatie die door de erkenningscommissie en niet door de universiteiten, georgani-
seerd of gedelegeerd wordt.

Deze drie elementen samen zijn de basis voor de eindevaluatie door de erkenningscommissie.

Volgende stand van zaken werd in februari 2014 door de Hoge Raad aan de opleiding MSG van UGent bezorgd:
“De Hoge Raad van geneesheren-specialisten en van huisartsen (federale overheidsdienst Volksgezondheid) werkt 
aan een aanpassing van de erkenningscriteria voor geneesheren-specialisten, stagemeesters en stagediensten.

Vooraleer de specifieke criteria per discipline zullen geactualiseerd worden, wordt een aanpassing voorbereid van 
de “transversale” criteria die gelden voor alle specialismen. Midden 2012 werden de eerste adviezen uitgebracht. 
Ze worden momenteel verder uitgewerkt. De huisartsen hebben een eigen reglementering, wat uiteraard niet 
belet dat wijzigingen wederzijds bevruchtend kunnen zijn.
Er wordt gewerkt uitgaande van het onderscheid basisopleiding, bijzondere beroepstitel, bijzondere bekwaam-
heid en nog te ontwikkelen bekwaamheidsattesten of certificaten. De theoretische en praktische vorming wordt 
over de hele opleidingsduur voorzien.

De criteria moeten SMART (specifiek, meetbaar, acceptabel, realistisch en tijdgebonden) geformuleerd zijn, meer 
procesgericht en rekening houden met nieuwe tendensen. Dit zowel op wetenschappelijk vlak als wat betreft de 
wijze van beroepsuitoefening (bv rekening houden met activiteiten buiten ziekenhuizen voor sommige disciplines 
zoals dermatologie). Anderzijds werden sommige bepalingen inzake arbeidsduur inmiddels geregeld door speci-
fieke wetgeving in uitvoering van de Europese Richtlijn 2000/34/EG.

De adviezen tot wijziging van de wetgeving voorzien te behalen eindtermen, een kader voor de opmaak van de 
stageplannen en criteria voor de stage en de opleidingsplaatsen. De criteria voor wetenschappelijk werk / publi-
catie en de aanpak met tussen- en eindevaluaties komen ook aan bod. Hierbij wordt uiteraard rekening gehouden 
met de nieuwe bevoegdheden van de diverse overheden na de staatshervorming.
Tevens worden concepten uitgewerkt voor buitenlandse stages, specifieke stages (bv. voor vorming in bepaalde 
zeldzamere technieken) en “roterende stages” (in erkende stagediensten voor andere complementaire discipli-
nes). De haalbaarheid en methodologie van een meer systematische visitatie van stagediensten is in onderzoek.

Het gaat om een dynamisch proces waarbij ook de omzetting van de recente Europese Richtlijn 2013/55/EU tot 
wijziging van de Richtlijn beroepskwalificaties voorbereid wordt.”

De wetteksten hierover worden dus voorbereid, maar zelfs zonder deze wetteksten zijn de bepalingen van de Hoge 
Raad een voldoende basis om de theoretische universitaire opleiding te laten verlopen in het MSG formaat zoals 
bepaald door de Vlaamse universiteiten en zoals vastgelegd in het overeenkomstig Vlaams decreet.

De nieuwe opleidingsstructuur in 2 niveaus vanaf academiejaar 2014-2015 zal er als volgt uitzien:

Figuur 1.6: Opleidingsstructuur opleiding MSG academiejaar 2014-2015

De inhoudelijke wijzigingen aan het programma en de opleidingsonderdelen worden verder toegelicht onder het deel 
programma.

1.2.2. Samenwerking tussen de Vlaamse opleidingen MSG in het kader van optimalisering 
 van het portfolio

De Vlaamse opleidingen MSG hebben de handen in elkaar geslagen om de komende jaren sterk te investeren in het 
gebruik van het elektronisch portfolio en de optimalisering van de kwaliteit van het portfolio. Momenteel worden 
2 types elektronisch portfolio uitgetest door de diverse opleidingen m.n. EPASS en Medbook. Na grondige evaluatie 
zal beslist worden welk type elektronisch portfolio zal gebruikt worden in de toekomst over alle specialisaties heen. 
Universiteit Antwerpen zal daarover op korte termijn een evaluatieverslag bezorgen aan de andere partners. Daaren-
boven is er een interuniversitaire werkgroep opgericht die de evaluatieformulieren die zullen gebruikt worden in het 
portfolio, verder zal optimaliseren en uniformiseren.

1.3.  Verbeterinitiatieven op federaal niveau 

Sinds de visitatie is het wettelijk kader nog niet formeel gewijzigd, maar zijn er belangrijke voorbereidende besprekin-
gen gebeurd en documenten opgesteld die in de volgende maanden zullen resulteren in nieuwe federale wetgeving 
met betrekking tot de opleidingen van ASO. 

Samengevat waren er volgende initiatieven en besprekingen: 
 › het opstellen van adviezen van de Hoge Raad met betrekking tot de inhoud, opvolging en evaluatie van de op-

leiding (juli 2012). In deze adviezen wordt de theoretische opleiding - het federaal equivalent van het ManaMa 
programma - gespreid over de duur van de opleiding en gezien als in te vullen door de universiteiten. 

Master in de specialistische geneeskunde 
120 studiepunten verplicht uit niveau “ expert”  (52 SP), niveau “ expert plus”  (38 SP) en de masterproef (30 SP) 
 

Niveau “ expert”  voor een (groep van) discipline(s) (22 subgroepen) 
52 studiepunten verplicht uit competentiedomein wetenschapper (15 SP), medicus (27 SP), manager (4 SP) en communicator (6 SP) 

 
Verdere inzichten in klinisch 
wetenschappelijk onderzoek (3 SP) 

Capita selecta voor de 
ziekenhuisarts, inclusief praktische 
oefeningen (6 SP) 

Organisatie en sturing van 
zorgprocessen (4 SP) 

Communicatievaardigheden voor 
gevorderden, inclusief praktische 
oefeningen (6 SP) 

 
 

 
 
Niveau “ expert plus”  per afstudeerrichting (30 subgroepen) 
 

38 studiepunten verplicht uit competentiedomein wetenschapper (9 SP), medicus (21 SP), manager (5 SP) en communicator (3 SP) 
 
Praktische oefeningen in EBM, deel 
2 (x) (3 SP) 

Aanvullingen in x, deel 2 (6 SP) Ziekenhuismanagement 
(5 SP) 

Praktische oefeningen in 
communicatie, deel 2 (3 SP) 

Wetenschappelijke verdieping in x, 
deel 2 (6 SP) 

Probleemoplossend vermogen en 
vaardigheden in x, deel 2 (15 SP) 

  

 
 

Masterproef 
30 studiepunten verplicht uit competentiedomein wetenschapper (30 SP) 

 
Masterproef (30 SP) 
 

   

 

Evidence Based Medicine, inclusief 
praktische oefeningen (x) (6 SP)  

Aanvullingen in x, deel 1 (6 SP) 

Wetenschappelijke verdieping in x, 
deel 1 (6 SP) 

Probleemoplossend vermogen en 
vaardigheden in x, deel 1 (15 SP) 
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1.4. Tijdspad “Nieuwe structuur van de opleiding en 
communicatiecultuur tussen de stakeholders”

Doelstelling ›
Taakomschrijving ›
Verantwoordelijke ›
Start - einddatum ›
Status ›
Indicatoren ›

Elke doelstelling (vet lettertype) dient geformuleerd te zijn als SMART
Beperkte maar concrete taakomschrijving nodig om doelstelling te bereiken
Er kan maar 1 verantwoordelijke zijn per doelstelling of taakomschrijving
Datum waarop gestart wordt met de opdracht en waarop deze moet vervuld zijn 
Aantal woorden mogelijk: Te starten (paars), lopend (geel), afgewerkt (groen)
Omschrijving van bereikt of gewenst resultaat 

N°
Doelstelling / 

taakomschrijving
Verantwoordelijke Startdatum Einddatum Status

Indicatoren: 
Realisaties /
documenten 

1

Doelstelling: Opstellen van een 
nieuwe beleidsstructuur die door 
een verhoogde betrokkenheid en 
responsabilisering van de stakehol-
ders het draagvlak en de kwaliteit 
van opleiding verbreedt 

Martine 
De Vos 

februari 
2013

Continu 
proces

Lopend
Organogram in 
herstelplan hoofd-
stuk 1 – deel 1.1.1.

1.1
Taakomschrijving: ontwikkeling van 
denktank die verbeterprojecten 
uitwerkt 

Martine 
De Vos 

Februari 
2013

Juni 
2013 

Afgewerkt

Stuurgroepen, werk-
groepen en coördina-
tieraad 
Herstelplan hoofdstuk 
1 – deel 1.1.1.2.

1.2

Taakomschrijving:aanpassen samen-
stelling opleidingscommissie zodat 
ze voldoende slagkracht heeft om de 
voorgestelde verbeterprojecten te 
implementeren

Martine 
De Vos

Februari 
2013

Oktober 
2013

Afgewerkt

Samenstelling oplei-
dingscommissie met 
vertegenwoordiging 
van alle stakeholders 

Herstelplan hoofdstuk 
1 – deel 1.1.1.2.

1.3

Taakomschrijving: uitbouwen van cel 
interne kwaliteitszorg die werking van 
diverse organen en implementatie 
van initiatieven monitort en meehelpt 
aan de ontwikkeling van een formele 
periodieke evaluatiecyclus

Anne 
Magherman

December 
2013

Juni 
2014

Lopend
Herstelplan hoofdstuk 
1 – deel 1.1.1.3.

1.4

Taakomschrijving: structureren van de 
stakeholders die de uitvoering van de 
diverse initiatieven moeten implemen-
teren

Martine 
De Vos

Februari 
2013

Juni 
2015

Lopend

Herstelplan hoofdstuk 
1 – deel 1.1.1.4. met 
uitwerking van:
-  stagecommissie
-  adviescommissie per 

specialisme
- Gentse vereniging 

van geneeskunde 
assistenten (GVGA)

2
Doelstelling: uitbreiding onderwijs-
kundige personeelsomkadering

Decaan 
uGent

februari 
2013

Oktober 
2014

Lopend

Herstelplan hoofd-
stuk 1 – deel 1.1.2.
- 0,5 FTE doctorassis-

tent verantwoorde-
lijk voor kwaliteits-
zorg

- 0,2 FTE praktijkassis-
tent (ICT / portfolio)

- 0.3 FTE praktijkas-
sistent (e-learning)

- 0,2 FTE ZAP voor 
uitwerking burn-out 
preventie

- 0,5 FTE gedurende 2 
jaar (onderwijsinno-
vatieproject)

 
3

Doelstelling: ontwikkelen van 
nieuwe communicatiecultuur die in-
formatiedoorstroming naar diverse 
stakeholders verzekert

Martine 
De Vos

februari 
2013

Continu 
proces

Lopend
Herstelplan hoofd-
stuk 1 – deel 1.1.3.

3.1

Taakomschrijving: ontwikkeling van 
gebruiksvriendelijke opleidingsspe-
cifi eke website toegankelijk voor alle 
betrokkenen die brede bekendmaking 
van doelstellingen en programma 
moet verzekeren

Gwen 
Sys

December 
2013

Oktober 
2015

Lopend

Herstelplan hoofdstuk 
1 – deel 1.1.3.3.
Structuurboom 
website

3.2

Taakomschrijving: organiseren van 
jaarlijks discussieforum voor alle 
stakeholders die hun betrokkenheid tot 
verbetervoorstellen moet stimuleren

Martine 
De Vos

Juni 
2012

Continu 
proces

Lopend

Jaarlijks conclaaf met 
diverse discussiefora
Herstelplan hoofdstuk 
1 – deel 1.1.3.4.

3.3
Taakomschrijving: beschikbaar stellen 
van informatiebrochures en voordrach-
ten over MSG

Marijke 
Dhondt

Juni 
2012

Continu 
proces

Lopend

Herstelplan hoofdstuk 
1 – deel 1.1.3.5.
Minerva: diverse 
brochures

3.4
Taakomschrijving: organiseren van 
infoavonden 

Martine 
De Vos 

Oktober 
2010

Continu 
proces

Lopend
Herstelplan hoofdstuk 
1 - deel 1.1.3.5. voor 
overzicht 

4
Doelstelling: vereenvoudiging van 
opleidingsprogramma

Martine 
De Vos 

Augustus 
2013

februari 
2014

Afgewerkt

Herstelplan hoofd-
stuk 1 – deel 1.2.1.
Nieuwe structuur 
met niveau expert en 
niveau expert plus

5
Doelstelling: integratie van acade-
mische en beroepsopleiding tot één 
geheel verankerd in een wettekst

Martine 
De Vos

Augustus 
2012

Oktober 
2014

Lopend

Herstelplan hoofd-
stuk 1 – deel 1.3.
Wettekst (KB of minis-
terieel besluit)
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In dit tweede hoofdstuk worden 4 initiatieven toegelicht: 
 1. Opstellen van een charter waarbij de opleiders zich engageren de randvoorwaarden te creëren en te 

respecteren om de implementatie van MSG mogelijk te maken, actief deel te nemen aan het evaluatie-
proces, mee te werken aan de creatie van een veilige leeromgeving, dreigende burn-out tijdig te rap-
porteren en ASO’s te stimuleren eigen accenten te leggen in hun opleiding

 2. Beleidsplan ter bevordering van internationalisering met bijzondere aandacht voor internationalise-
ring@home

 3. Beleidsplan ter opsporing en behandeling van burn-out bij ASO
 4. Beleidsplan in zake studietijd- en werklastmeting binnen de opleiding 

2.1. Charter ter bescherming van de ASO in het kader van de MSG

Uit het visitatierapport bleek dat prioritair werk diende gemaakt te worden van het creëren van een cultuuromslag 
richting een opleidingsklimaat waarbij leren centraal komt te staan in plaats van de klinische productie. Hiervoor die-
nen duidelijke afspraken gemaakt te worden rond de plaats van de ASO binnen de klinische productie en dit zowel 
binnen de universitaire als de geaffilieerde ziekenhuizen (pagina 272 van het visitatierapport). Ook bleek duidelijk dat 
de gedragenheid en betrokkenheid van de stakeholders in het opleidingsproces nog steeds een zeer heikel punt 
is en dat er een grondige mentaliteitsverandering bij de stakeholders moet nagestreefd worden om de beschermde 
studietijd van de ASO’s te respecteren alsook om het werkplekleren sterker te waarborgen in het opleidingsproces.

Als eerste aanzet voor dergelijke mentaliteitswijziging heeft de stuurgroep “bescherming van ASO’s” ervoor geop-
teerd om een charter op te stellen in samenspraak met ASO’s en dit ter bespreking voor te leggen aan de coördina-
tieraad (elektronisch), de stagemeesterscommissie (op vergadering van 3 juni 2013), alle aanwezigen op het conclaaf 
(22 juni 2013) en alle leden van de opleidingscommissie MSG (4 oktober 2013). Dit charter kan teruggevonden wor-
den in bijlage 2.

In het charter wordt gefocust op volgende zaken: 
 › Informeren over de missie en doelstellingen van de opleiding met uitdrukkelijke vraag deze te imple-

menteren in het werkplekleren. Daarbij worden de verschillende competenties geduid die de ASO’s aange-
leerd krijgen tijdens de opleiding alsook wordt benadrukt dat de diverse afstudeerrichtingen ruimte dienen te 
creëren voor randvoorwaarden die bepalend zijn voor het welslagen van het opleidingsproces.

 › Engageren in een lokale implementatie van de randvoorwaarden (vb. arbeidstijdregeling, integratie van 
lesmomenten in het werkplekleren, Wet Colla, belang van het portfolio in het studieproces).

 › Het belang onderstrepen van de feedback en beoordeling naar en van de ASO in het opleidingsproces.
 › Creëren van een veilige leeromgeving voor elke ASO door het toewijzen van een mentor aan elke ASO die 

de ASO bijstaat tijdens het opleidingsproces en geen evaluerende rol vervult t.a.v. de ASO, het organiseren 
van een introductiedag bij de start van een nieuwe ASO, een uitgebreide brochure om de ASO wegwijs te 
maken in de MSG enz.

 › Uitwerken van een preventie en detectieprocedure van burn-out. Hiervoor werd de samenwerking van de 
dienst psychiatrie verkregen en werd een aanspreekpersoon geïdentificeerd. 

 › Stimuleren tot het aanbrengen van eigen accenten binnen de programmabepalingen die gestuurd worden 
vanuit de opleidingscommissie MSG, waarbij de verschillende stakeholders in het proces (ASO, stagemeester, 
…) op regelmatige tijdstippen de inhoud en implementatie van de discipline en het werkplekleren kritisch be-
kijken. Daarenboven wordt ook gestimuleerd ruimte te creëren om tijdelijk de opleiding aan een buitenlands 
studiecentrum te volbrengen. Vooralsnog is deeltijds werk in het opleidingsproces bij wet verboden wat het 
aanbieden van flexibele studietrajecten ook wel bemoeilijkt.

Het charter werd op 22 oktober 2013 mits zeer beperkte aanpassing ook door de Medische Raad van het UZ Gent 
aanvaard.
De definitieve versie werd op 30 oktober 2013 naar alle universitaire stagemeesters ter ondertekening gestuurd. Op 
10 november 2013 hebben alle universitaire stagemeesters (behalve één) dit charter aanvaard.
Op 11 december 2013 werd het charter elektronisch rondgestuurd naar de ASO’s (en op Minerva-infosite geplaatst) 

In dit hoofdstuk zullen een aantal aandachtspunten die door de visitatiecommissie werden gefor-
muleerd, geremedieerd worden:

 › Creëer binnen de bestaande mogelijkheden een positief klimaat waarbij een internationale ervaring als een 
meerwaarde wordt beschouwd.

 › Maak werk van een stimulerende onderwijscultuur tijdens de dagdagelijkse praktijk waarin voldoende aan-
dacht is voor de rollen wetenschapper, communicator en manager. Hiervoor acht de commissie het cruciaal 
dat er een beter evenwicht tot stand wordt gebracht tussen werk gerelateerde verplichtingen en de ruimte 
voor opleiding.

 › Maak prioritair werk van het creëren van een cultuuromslag richting een opleidingsklimaat waarbij leren 
centraal komt te staan in plaats van de klinische productie. Maak duidelijke afspraken rond de plaats van 
de ASO binnen de klinische productie en dit zowel binnen de universitaire als de geaffilieerde ziekenhuizen. 
Neem als opleiding hierin een eigen verantwoordelijkheid los van het wettelijk kader dat voorzien is.

 › Maak werk van studietijdmetingen om de studietijd en de studeerbaarheid van de volledige opleiding te 
kunnen monitoren.

 › Breng een cultuur tot stand in de opleiding waarbij feedback een evidentie wordt zodat het werkplekleren 
kan plaatsvinden in een stimulerende leeromgeving.

 › Bouw een studie- en studietrajectbegeleiding uit aangepast aan de specifieke noden van de ASO.

 › Werk preventief aan veel voorkomende problemen zoals stress, burn-out, evenwicht tussen werk en gezin.

 › Benader de ASO als werkstudent met bijhorende mogelijke psychosociale, familiale en werkdruk gerela-
teerde problemen.

 › Schenk bijzondere aandacht aan de groep ASO die afhaakt omwille van de hoge werkdruk.

 › Bouw flexibiliteit in om de opleiding arts specialist deeltijds op te nemen.

Bijkomende aandachtspunten uit het visitatierapport worden opgenomen:
 › Duidelijk beleid uitbouwen voor ASO’s om eigen accenten te leggen in de opleiding en relateren aan inter-

nationaliseringsbeleid.

 › Ondermaatse psychosociale begeleiding; door de grote werkdruk en studiedruk is er potentieel gevaar voor 
burn-out en dit is nauwelijks bespreekbaar. Er is geen structureel beleid om burn-out te detecteren en te 
begeleiden. 

 › Studeerbaarheid van de opleiding is in gevaar en de werkdruk is te hoog voor de ASO’s. 

 › Beschermde tijd (Wet Colla) wordt niet nageleefd door de opleiding.

 › Er moeten duidelijke afspraken gemaakt worden over de plaats van de ASO in de klinische context opdat 
ASO’s voldoende tijd hebben om te besteden aan de masteropleiding.
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zodat zij op de hoogte zijn van het engagement van hun stagemeesters en van de inhoud van het charter.
Vervolgens bespreken de universitaire stagemeesters het charter met hun geaffilieerde stagemeesters op een door 
hen georganiseerd overlegmoment en vragen ze ook hun engagement. 
Eén van de belangrijkste problemen die hiermee aangepakt worden, is het vrijwaren van 4 uur tijd voor wetenschap-
pelijke vorming binnen 48/60 uren werkweek (respecteren van Wet Colla). Gezien de ASO’s in hun portfolio de invul-
ling van deze tijd moeten noteren, kan de opleiding een beeld krijgen van de navolging ervan.

2.2. Aandacht voor internationalisering in het programma MSG 

Zoals reeds vermeld in de inleiding werd er voor de opleiding MSG aan UGent een werkgroep “internationalisering 
MSG” opgericht met daarin ZAP-leden, vertegenwoordiging van de ASO’s en de curriculum manager alsook de voor-
zitter en een medewerker van de facultaire commissie internationalisering. Deze werkgroep heeft met het oog op de 
component internationalisering in de opleiding MSG een aantal initiatieven uitgewerkt in interuniversitaire context 
en heeft als taak een antwoord te bieden op volgende knelpunten inzake internationalisering:
 › inventarisatie van de interesse van de ASO’s om een deel van de opleiding in het buitenland te voltooien;
 › inventarisatie van de huidige buitenlandse stages in de opleiding MSG en creëren van nieuwe mogelijkheden 

indien aangewezen;
 › financiering van de buitenlandse stages in MSG;
 › opstellen van een infobrochure voor de ASO’s m.b.t. mogelijkheden voor internationalisering tijdens de opleiding;
 › nagaan van de mogelijkheden inzake Internationalisation@Home.

Naar analogie met het GIO-NV (Geneeskunde-internationaliseringsoverleg Nederland-Vlaanderen) werd op initia-
tief van UGent een interuniversitaire Vlaamse GIO opgericht om specifieke Vlaamse issues rond internationalise-
ring van de medische opleidingen (Ba, Ma en ManaMa) te kunnen bespreken waarbij er steeds teruggekoppeld wordt 
ter kennisgeving naar het GIO-NV. 

“Internationalisering voor ASO” werd tevens geagendeerd op het overleg tussen de diensten internationalisering aan 
de faculteiten geneeskunde van de verschillende Vlaamse universiteiten (Universiteit Antwerpen, Katholieke Univer-
siteit Leuven, Vrije Universiteit Brussel, UGent) dat plaatsvond op 2 oktober 2013 in Gent. Daar werden volgende 
opvolgingspunten i.f.v. internationalisering geformuleerd:
 › uniformiseren van de voorwaarden van de diverse erkenningscommissies voor buitenlandse stages;
 › nood aan interuniversitair overleg inzake internationalisering in de opleiding.

2.2.1. Opleidingsspecifieke acties op vlak van internationalisering in de opleiding MSG

De opleiding MSG wil in het kader van internationalisering in eerste instantie nagaan of er interesse is bij de ASO’s 
om een deel van het studietraject in het buitenland door te brengen om gerichte internationaliseringsmogelijkhe-
den te kunnen bieden. Bovendien wil de opleiding inzetten op enerzijds het creëren van de noodzakelijke randvoor-
waarden om ASO’s de mogelijkheid te geven een deel van hun studietraject aan een buitenlandse instelling door te 
brengen en anderzijds ook het uitbouwen van Internationalisation@home waarbij alle ASO’s in contact komen met 
buitenlandse inzichten in het vakgebied.

2.2.1.1. Inventarisatie van de interesse van de ASO’s om een deel van de opleiding in het buitenland te voltooien
Vooraleer overgegaan wordt tot het afsluiten van (nieuwe) internationale samenwerkingsverbanden in de diverse 
afstudeerrichtingen in functie van mobiliteit van de ASO’s, zal de opleiding werk maken van het inventariseren van 
de interesse van ASO’s om hieraan te participeren. Hiertoe zal de GVGA initiatief nemen. Deze resultaten zullen door 
de opleiding gebundeld worden en vervolgens wordt een gepast internationaliseringsaanbod uitgewerkt.

2.2.1.2. Inventarisatie van de huidige buitenlandse stages in de opleiding MSG en creëren van nieuwe mogelijk-
heden indien aangewezen
De werkgroep “internationalisering MSG” die door de opleiding werd opgericht om tegemoet te komen aan de ver-

beterpunten die geformuleerd werden door de visitatiecommissie op vlak van internationalisering, heeft in eerste 
instantie een inventaris opgemaakt van de buitenlandse stages die momenteel reeds plaatsvinden in het kader van 
de opleiding MSG en welke de randvoorwaarden zijn per specialisme die moeten vervuld worden om naar het bui-
tenland te kunnen gaan. Hiertoe werden de universitaire stagemeesters aangeschreven. Gezien de centrale rol van 
het werkplekleren blijkt vooral de taalproblematiek daarbij nog steeds een essentieel breekpunt te zijn om mobiliteit 
mogelijk te maken voor ASO’s. Het vereiste kennisniveau voor buitenlandse ASO’s die een deel van hun opleiding 
in Gent wensen af te werken is B2 (http://europass.cedefop.europa.eu/nl/resources/european-language-levels-cefr) 
wat een zeer behoorlijk niveau is en vaak een breekpunt is. De verschillende specialismen kijken dan ook vooral in de 
richting van Nederland om mee samen te werken.

Teneinde de stagemeesters over alle specialismen heen te motiveren om het aantal buitenlandse stages te doen toene-
men, heeft de werkgroep in januari 2014 een schrijven gericht aan alle stagemeesters om hiervoor hun aandacht te vra-
gen. Deze gegevens per specialisme zullen door de opleiding opgelijst worden en aan de ASO’s gecommuniceerd worden.

Een aantal specialismen hebben momenteel reeds een structurele samenwerking met een universiteit in het buiten-
land. Voorbeeld daarvan is de afstudeerrichting pediatrie die samenwerkt met een niet-universitair opleidingszie-
kenhuis van Gouda en waarbij deze samenwerking zeer vlot verloopt. Er is reeds een uitwisseling van ASO’s in beide 
richtingen waarbij 2 ASO’s van Gent een deel van de studies in Gouda doen en omgekeerd. De niet-universitaire 
stagemeester van Gouda wordt ook structureel betrokken in de opleiding in Gent en er zijn plannen om hem aan te 
stellen als onbezoldigd gastdocent i.f.v. het verankeren van zijn expertise in de opleiding MSG UGent. Enerzijds zal 
hij vanuit die functie ASO’s van UGent in Gouda begeleiden bij hun masterproef alsook promotor zijn van de ASO’s 
van Gouda die in Gent hun masterproef afwerken. Daarnaast heeft hij ook een uitgebreide expertise in de begelei-
ding van ASO’s in het werkplekleren en kan hij in het kader van het professionaliseren van collega’s aan UGent een 
meerwaarde betekenen. Ook met het Erasmus UZ van Rotterdam is er een structurele samenwerking waarbij ASO’s 
een jaar betaalde stage kunnen lopen in Rotterdam. Dergelijke vormen van internationale samenwerking beoogt de 
opleiding MSG over alle afstudeerrichtingen heen.

Ook de afstudeerrichting gynaecologie-verloskunde heeft sinds vele jaren assistentenplaatsen in het buitenland. In 
het academiejaar 2013-2014 betreffen dit maar liefst 9 opleidingsplaatsen in Nederland (verdeeld over 6 ziekenhui-
zen). Op dit moment is het zo dat alle assistenten standaard één jaar buitenlandse stage doen tijdens hun opleiding, 
dit is ook het maximum dat door de erkenningscommissie gynaecologie-verloskunde wordt toegestaan. Gedurende 
dat jaar worden zij volledig door de buitenlandse stagemeester betaald.

2.2.1.3. Financiering van buitenlandse stages tijdens de opleiding MSG
Teneinde een studieverblijf tijdens de opleiding MSG mogelijk te maken is het essentieel dat daarvoor de nodige 
financiering wordt voorzien. De vraag naar financiering voor buitenlandse stages tijdens de opleiding MSG werd be-
sproken met de Afdeling Internationale Betrekkingen van UGent en daarbij was de conclusie dat de ASO’s niet onder 
de regeling van de ‘klassieke’ beurzen voor mobiliteit vallen (zoals vb. Erasmus).
Ook binnen het Vlaamse GIO wordt aangegeven dat financiering van dergelijke stages vaak moeilijk ligt in het buiten-
land waar ASO’s vaak niet betaald worden en tot op heden kan op dit knelpunt dus nog geen passend antwoord ge-
boden worden. Binnen interuniversitaire context zal daarvoor verder geijverd worden om tot een oplossing te komen.

2.2.1.4. Opstellen van een infobrochure voor de ASO’s m.b.t. mogelijkheden voor internationalisering tijdens 
de opleiding
De opleiding is momenteel bezig aan het opstellen van een infobrochure m.b.t. de mogelijkheden voor interna-
tionalisering in de opleiding MSG naar analogie van de infobrochure van de huisartsen (http://www.icho-info.be/
download/3982aa29ae_brochhibo_lay-out.versie.pdf). Deze infobrochure moet beschikbaar zijn tegen de start van 
academiejaar 2014-2015 wanneer zicht is op alle stageplaatsen over de diverse specialismen heen.
Ook op het interuniversitaire overleg van het Vlaamse GIO werd de nood aan een eenduidige voorlichting van de 
ASO’s m.b.t. mobiliteit besproken en erkend. Daar werd voorgesteld om scenario’s te maken en ter beschikking te 
stellen van de ASO’s met een duidelijkere leidraad en de te volgen stappen voor mobiliteit. 

2.2.1.5. Nagaan van de mogelijkheden tot Internationalisation@home 
Omwille van de moeilijkheden die de opleiding ondervindt m.b.t. het creëren van de geschikte randvoorwaarden om 
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voor de ASO’s over alle specialismen heen een mobiliteitsprogramma te kunnen aanbieden en die reeds hierboven 
geschetst zijn, is de opleiding van mening dat de pijler internationalisering in de opleiding vooral moet aangeboden 
worden via Internationalisation@home-initiatieven. Concreet houdt dit in dat alle ASO’s via hun opleiding in aan-
raking komen met internationale inzichten, los van een eventueel mobiliteitsprogramma.

De opleiding neemt hiervoor diverse initiatieven:
 › Deelname stimuleren (via opleidingsonderdelen “wetenschappelijke verdieping in …, deel 1” en “wetenschap-

pelijke verdieping in …, deel 2”) aan nationale en internationale congressen per afstudeerrichting waar inter-
nationale sprekers op uitgenodigd worden. Voorbeelden hiervan kunnen op de diverse websites van de ver-
enigingen per specialisme teruggevonden worden o.a. VVGE (Vlaamse Vereniging voor Gastro-Enterologie), 
BASL (Belgian Association Study of the Liver), ESGE (European Society of Gastrointestinal Endoscopy), ASCO 
(American Society of Clinical Oncology), Belgian Week of Gastroenterology. 

 › Aanbieden van een facultaire Internationalisation@home voordrachtenreeks waar gedurende het academie-
jaar een 15-tal internationale sprekers een lezing komen geven in het domein van de geneeskunde en gezond-
heidswetenschappen. Alle ASO’s worden bij de start van het academiejaar over dit initiatief geïnformeerd via 
Minerva-infosite en kunnen zich inschrijven op de infosite van deze lessenreeks.

 › Gebruik van internationale literatuur doorheen de hele opleiding voor alle opleidingsonderdelen maar meest 
evident in EBM-opleidingsonderdelen en masterproef.

 › De sterk internationale profilering van alle universitaire stagemeesters zoals blijkt uit hun CV met niet alleen 
publicaties in internationale tijdschriften maar ook actieve deelnames aan de internationale congressen met 
voorstelling van eigen onderzoekswerk.

 › In een aantal afstudeerrichtingen wordt een Europees eindexamen als eindevaluatie van enerzijds “probleem-
oplossend vermogen en vaardigheden in …” en anderzijds “aanvullingen in …”. Dit geldt o.a. voor oftalmolo-
gie, fysische geneeskunde en revalidatie en neurochirurgie. Er wordt gestreefd naar een algemene toepassing 
van dit proces. 

2.2.2. Interuniversitaire acties op vlak van internationalisering in de opleiding MSG

1. uniformiseren van de voorwaarden van de diverse erkenningscommissies voor buitenlandse stages
Bepaalde federale erkenningscommissies hebben (al dan niet) reeds eigen voorwaarden gesteld met betrekking tot 
buitenlandse stages tijdens de opleiding MSG.
Ter illustratie: voorwaarden buitenlandse stage – erkenningscommissie klinische biologie:

Randvoorwaarden voor de erkenning van kandidaat-specialisten in de klinische biologie, die tijdens hun opleiding 
een buitenlandse stage in de klinische biologie uitvoeren. De stage kan aanvaard worden mits:
- de stage vooraf ter goedkeuring wordt voorgelegd aan de erkenningscommissie voor geneesheren-specialisten 
in de klinische biologie, 
- de coördinerende Belgische stagemeester zich garant stelt voor de kwaliteit van de gevolgde buitenlandse stage 
en dit schriftelijk bevestigt ten behoeve van de erkenningscommissie voor geneesheren-specialisten in de klini-
sche biologie,
- deze stage doorgaat na de basisopleiding geneeskunde,
- deze stage gefinancierd is.
Deze stage kan gevaloriseerd worden voor 100% met een maximum van 2 jaar.

2. Interuniversitair overleg inzake internationalisering in de opleiding
Alle opleidingen MSG hebben tevens het initiatief genomen om in interuniversitaire context de knelpunten m.b.t. 
internationalisering op te nemen. Een eerste overleg daartoe heeft plaatsgevonden op 2 oktober 2013 in alwaar de 
nood aan inventarisatie van de voorwaarden van de erkenningscommissie m.b.t. internationalisering werd besproken.

2.3. Preventie van burn-out 

2.3.1. Probleemstelling

Momenteel ontbreekt het de ASO’s aan een optimale geïndividualiseerde studietrajectbegeleiding. Een veilige 
leeromgeving, beschikbaarheid van ombudspersonen en intensieve communicatie tussen de ASO en de stagemees-
ter zijn ingrediënten voor een studietrajectbegeleiding met oog voor het welzijn van de ASO. Hiernaast toont de 
realiteit dat ook aandacht geschonken moet worden aan veel voorkomende problemen zoals stress, burn-out en 
onevenwicht tussen werk en gezin. Hierna wordt het beleidsplan “opsporing en behandeling van burn-out bij ASO’s” 
als onderdeel van dergelijke studietrajectbegeleiding beschreven.

2.3.2. Beleidsplan “opsporing en behandeling van burn-out bij ASO’s”

Het beleidsplan steunt op 3 pijlers:

 › 1ste pijler, bestaande uit zorg: de organisatie van toegankelijke evidence-based psychologische interventies 
ten behoeve van ASO’s met (dreigende) burn-out;

 › 2de pijler, bestaande uit onderzoek: in eerste instantie wordt een baselinemeting uitgevoerd van (1) de om-
vang van de problematiek binnen de faculteit en (2) de factoren die gerelateerd zijn aan een verhoogd risico op 
burn-out. Deze baselinemeting is noodzakelijk als insteek voor het uitwerken van een degelijk preventieplan. 
In tweede instantie wordt een longitudinaal onderzoek voorgesteld;

 › 3de pijler, gericht op preventie: op basis van de gegevens uit het baseline-onderzoek zullen een aantal pre-
ventiestrategieën en acties worden uitgewerkt. 

1ste pijler: behandeling van ASO’s met (dreigende) burn-out of andere stress-gerelateerde psychische klachten
Vanaf november 2013 organiseert de vakgroep Psychiatrie en Medische Psychologie, in nauwe samenwerking met de 
universitaire Dienst Psychiatrie (UZ Gent), de behandeling van burn-out ten behoeve van ASO’s. Zoals reeds vermeld 
werd in december 2013 het “charter ter bescherming van de ASO in het kader van de MSG” verspreid onder de ASO’s. 
Hierin wordt de mogelijkheid tot behandeling bekend gemaakt door middel van aanmelding bij prof. G. Portzky. 
Hierop volgt een intakegesprek waarbij diagnostiek vooropstaat samen met het in kaart brengen van de werk-, per-
soons- en omgevingsgerelateerde kenmerken van de ASO. Op basis hiervan wordt een behandelplan opgesteld. Op 
basis van deze assessment kunnen de interventies gaan van psychologische begeleiding tot psychotherapie. 

Om de effectiviteit van de behandeling te bewaken worden pre- en postmetingen gedaan. Een testbatterij welke ook 
zal gebruikt worden in kader van de diagnostiek zal kunnen gebruikt worden als pre-meting. Dezelfde testbatterij zal 
dan ook bij afloop van de begeleiding afgenomen worden als post-meting. 

2de pijler: onderzoek naar de prevalentie en risicofactoren van burn-out bij ASO’s
Binnen de faculteit Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen en meer specifiek binnen de MSG is nood aan on-
derzoek om antwoord te krijgen op een aantal fundamentele vragen in het kader van het preventiebeleid:
 › Welke is de prevalentie van burn-out (en andere psychische klachten) bij ASO’s binnen de faculteit?
 › Welke werkgerelateerde factoren verhogen het risico op burn-out?
 › Welke persoonsgerelateerde factoren verhogen het risico op burn-out?
 › Welke omgevingsgerelateerde factoren verhogen het risico op burn-out?
 › Welke noden geven ASO’s zelf aan?

Een baselinemeting wordt dan ook voorgesteld waarbij alle ASO’s van de faculteit door middel van een testbatterij 
worden onderzocht op het voorkomen van burn-out en andere psychische klachten en waarbij mogelijke risicofacto-
ren in kaart worden gebracht. Dit onderzoek zal vanuit de vakgroep Psychiatrie en Medische Psychologie georgani-
seerd worden, in samenwerking met andere diensten. 
Deze meting heeft als doel de prevalentie en risicofactoren van burn-out bij ASO’s in kaart te brengen. Op die ma-
nier kunnen in de faculteit toekomstige preventieve acties gericht worden op specifieke werk-, persoons- en omge-
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vingsgerelateerde risicofactoren. Deze baselinemeting is tezelfdertijd noodzakelijk om het gebruik van het curatieve 
aanbod te evalueren (hoeveel personen met burn-out maken gebruik van het begeleidingsaanbod) en om het preven-
tieplan na implementatie te evalueren. 
Deze baselinemeting zal voorbereid worden in de periode januari – september 2014 (uitwerken onderzoeksvoorstel, 
opstellen testbatterij, recrutering uitwerken) en zal uitgevoerd worden tussen oktober 2014 – november 2014. De 
verwerking van de resultaten van de baselinemeting kunnen begin 2015 verwacht worden. 

Hiernaast dient een longitudinaal onderzoek overwogen te worden teneinde effecten in de loop van de specialisatie-
opleiding in kaart te brengen en de effecten van preventie- en interventiemethodieken te onderzoeken. Aangezien 
dit een uitgebreid RCT (randomized controlled trial) onderzoek betreft, is voor de uitvoering van dit onderzoek een 
aanvraag voor een roterend AAP-mandaat ingediend vanuit de vakgroep Psychiatrie en Medische Psychologie en de 
vakgroep Inwendige Ziekten voor een onderzoeksperiode lopende van 01/05/2014 t.e.m. 30/04/2018.

3de pijler: preventie
De pijler preventie focust zich op het uitwerken van preventiestrategieën en -acties welke kunnen voorkomen dat te 
grote werkgerelateerde belasting, stress en onevenwicht met gezin kunnen leiden tot burn-out.
Vanuit de vakgroep Psychiatrie en Medische Psychologie is een werkgroep opgericht rond de preventie van burn-
out bij ASO’s waarbij verschillende disciplines en diensten zullen betrokken worden waaronder: prof. M. Vervaet 
(voorzitter), prof. G. Portzky, prof. G. Lemmens, prof. M. Petrovic, prof. S. Weyers, prof. X. Rogiers, A. Lievrouw en 
vertegenwoordiging van de ASO’s via de GVGA.

Deze werkgroep zal zich buigen over de verschillende mogelijke preventieve acties die kunnen geïmplementeerd 
worden binnen de faculteit Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen.

Mogelijke strategieën en acties die vanuit evidence-based literatuur kunnen voorgelegd worden:
 › Vroegdetectie en screening: door het gebruik van gevalideerde meetinstrumenten kunnen risicofactoren en 

symptomen van stress en burn-out vroegtijdig opgespoord worden. Een voorstel tot systematische screening 
zou moeten lopen over het gehele traject, liefst bij alle ASO’s en bij voorkeur gefaseerd. Screening kan even-
tueel gebeuren door mentoren. 

 - 1ste fase: korte, self-report vragenlijst met hoge sensitiviteit en lage specificiteit (kan leiden tot vals-positieven)
 - 2de fase: de ASO’s die uit 1ste fase boven cut-off zaten worden verder gescreend, met meer specifieke vra-

genlijsten en verdere screening op risicofactoren
 - 3de fase: verdere screening; uitnodigen tot individuele gesprekken met de ASO’s die uit de 2de fase als mogelijk 

verhoogd risico worden aangeduid waarbij wordt nagegaan of doorverwijzing / begeleiding noodzakelijk is. 
 › Bekendmaking begeleidingsmogelijkheden binnen de vakgroep Psychiatrie: vanaf december 2013 wordt via 

een charter dat verspreid wordt onder de ASO’s bekend gemaakt dat psychosociale begeleiding mogelijk is 
binnen de vakgroep Psychiatrie en Medische Psychologie via prof. G. Portzky. Andere kanalen voor de be-
kendmaking van de mogelijkheid tot begeleiding dienen door de werkgroep bekeken te worden. De vakgroep 
Psychiatrie en Medische Psychologie zal blijvend opvolgen of de begeleidingsmogelijkheden op regelmatige 
basis bekend gemaakt worden aan de ASO’s.

 › Sensibilisering d.m.v. vormingssessies voor ASO’s en stagemeesters / staf omtrent risicofactoren, vroegde-
tectie en begeleiding. Doelstelling: kans op vroegtijdige detectie van signalen verhogen bij zichzelf, collega 
ASO’s of vanuit de stagemeester. Tegelijkertijd worden binnen de vormingssessies de begeleidingsmogelijk-
heden opnieuw bekendgemaakt. 

 › Informatieve webpagina (ten behoeve van bv. UGent, GVGA) met screeningsinstrument en informatie inzake 
behandeling. 

De werkgroep zal samenkomen in de periode januari 2014 – oktober 2015 om de mogelijkheden tot preventieve 
acties uit te werken. De resultaten uit de baselinemeeting zullen hier tevens voor gebruikt worden. De implemen-
tatie van de preventiemethodieken zal lopen vanaf oktober 2015 en zal door de vakgroep Psychiatrie en Medische 
Psychologie worden opgevolgd. 

In het geval dat de aanvraag voor een roterend AAP-mandaat aanvaard wordt en een RCT onderzoek kan opgestart 
worden, zal de werkgroep “preventie van burn-out bij ASO’s” dit onderzoek opvolgen gedurende de onderzoekspe-

riode 01/05/2014 t.e.m. 30/04/2018. De uitkomsten van dit onderzoek zullen door de werkgroep worden meegeno-
men in de evaluatie en eventuele aanpassing van het preventieplan burn-out bij ASO’s (juli 2018).

2.4.  Beleid inzake studietijd- en werklastmeting door de opleiding

2.4.1. Achtergrond

De MSG bouwt verder op de Master in de Geneeskunde. De opleiding focust op de vier rollen die een arts-specialist 
in zijn professionele leven moet invullen: medicus, wetenschapper, manager en communicator. Het is echter niet 
altijd een sinecure om deze vier rollen aan te leren en toe te passen in de dagelijkse praktijk. Daarenboven is deze 
academische opleiding sterk verweven met de zogenaamde beroepsopleiding waarbij praktijkervaring centraal staat. 
Bijgevolg is het moeilijk om de tijd af te lijnen die aan deze beide luiken wordt besteed. Dit bleek ook tijdens een 
discussie op 4 oktober 2013 tijdens een vergadering van de opleidingscommissie tussen ASO’s en stagemeesters. 
Beide groepen beweerden dat ze “te” veel tijd besteden aan de MSG en dat in hun dagelijkse activiteiten hiervoor on-
voldoende “beschermde” tijd rest (Wet Colla). In overleg werd besloten om de tijdsbesteding van ASO’s en opleiders 
(stagemeesters, artsen betrokken bij lessen, werkplekleren, EBM, …) objectief te meten. Naar aanleiding hiervan 
werd deze werkgroep “werklastmeting bij ASO’s en stagemeesters” opgericht die bestaat uit stafleden en assis-
tenten uit de verschillende disciplines (snijdend, beschouwend, ondersteunend).

Bovendien kan een dergelijke meting niet alleen objectieve informatie verschaffen voor de betrokken partijen maar 
kan dit helpen om de plaats van de ASO in de klinische context duidelijk te definiëren, de beschermde tijd in de op-
leiding te garanderen, een beter evenwicht na te streven tussen de opleiding en de werk-gerelateerde verplichtingen 
zodat de studeerbaarheid van de opleiding niet in gevaar komt en de werkdruk voor de ASO / opleider niet te groot 
wordt. Deze objectieve informatie kan als leidraad worden gebruikt door de andere stuurgroepen (bescherming van 
ASO’s, meer ambitieuze invulling programma, bewaking masterproef, professionalisering van opleiders, …) om de 
kwaliteit van de opleiding van de MSG te verbeteren en beter te implementeren. 

2.4.2. Doelstelling

Meten van tijdsbesteding aan MSG-gerelateerde activiteiten in verhouding tot de totale activiteiten bij ASO’s en 
opleiders in academische en niet-academische ziekenhuizen
De werkgroep zal de relatieve tijdsallocatie bestuderen die besteed wordt aan de MSG-gerelateerde activiteiten bij 
ASO’s en opleiders tijdens de academische en niet-academische fases van de opleiding. Aangezien te grote werkbelasting 
een negatief effect kan hebben op leren en leven, wil de werkgroep meten wat de impact is van tijd besteed aan MSG-
gerelateerde activiteiten op de totale artsenactiviteiten. Deze objectieve gegevens kunnen dan gebruikt worden om:
 › op beleidsniveau een herverdeling van arbeidskrachten (zowel ASO als opleider) voor te stellen. 
 › te weten of de werkelijke studietijd overeenkomt met de begrote studietijd. Indien nodig kan de studieom-

vang van een vak of masterproef worden bijgestuurd op basis van objectieve gegevens.
  › vast te stellen in hoeverre het programma en de doelstellingen zoals voorgenomen daadwerkelijk worden 

ingevuld en gerealiseerd, ook tijdens de niet-academische fase van de opleiding.
 › op lange termijn eventuele programmawijzigingen in de MSG te evalueren door het meten van tijdsbesteding 

aan MSG-gerelateerde activiteiten in verhouding tot de totale activiteiten. 

2.4.3. Planning

Tijdens de eerste vergadering werd de literatuur bestudeerd en kwam de werkgroep tot de vaststelling dat er geen 
gevalideerd werkinstrument bestaat in de geneeskunde om de activiteiten over 24 u te meten. Doch naar analogie 
met de literatuur, studietijdmeting UGent (o.l.v. Jos Van Der Veken) en op basis van de ervaringen van Dries Myny 
(stafmedewerker werklastbeheer, procesoptimalisatie) zal de werkgroep prospectief door middel van zelfregistratie 
en multi-momentopname de artsenactiviteiten meten tijdens twee niet-opeenvolgende periodes van 14 dagen (7/7 
– 24/24) in de verschillende disciplines.
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Er wordt contact opgenomen met UGent om een bestaande online module te wijzigen (aanpassen van het meetin-
strument om studietijd bij studenten geneeskunde te meten) die vlot kan ingevuld worden door de ASO’s / opleiders 
op de werkvloer en automatische datacollectie toelaat. Hierna zal dit prospectieve online meetinstrument opnieuw 
worden geëvalueerd door de leden van de werkgroep. Deze meting zal plaatsvinden in april 2014 (pilootfase).

Het finale meetinstrument zal dan worden voorgesteld op de opleidingscommissie en mits eventuele aanpassingen 
worden goedgekeurd door alle afstudeerrichtingen en door de Medische Raad van het UZ Gent gezien het ook voor 
die instantie een zeer nuttig instrument is om een optimaal HR beleid op te stellen (goedkeuring meetinstrument).

Wanneer het meetinstrument is gefinaliseerd, zal het advies van een statisticus worden ingewonnen om te bepalen 
hoeveel deelnemers nodig zijn per discipline om een valide meting te bekomen in academische en niet-academische 
delen van de opleiding.

Om de deelname aan de activiteitenmetingen te maximaliseren zullen talrijke infosessies per cluster van disciplines 
worden georganiseerd (snijdend, beschouwend, ondersteunend) waarbij de ASO’s en opleiders uit de werkgroep 
“werklastmeting bij ASO’s en stagemeesters” uitleg zullen geven over de doelstelling van deze registratie: objectief 
meten hoeveel tijd ASO’s / opleiders besteden aan MSG-gerelateerde activiteiten zodat er een beter evenwicht kan 
worden gevonden tussen de opleiding in MSG en de werkgerelateerde verplichtingen voor ASO’s en opleiders. 

Dan kan de meting van de artsenactiviteiten van start gaan in de verschillende clusters van disciplines (snijdend, 
beschouwend, ondersteunend) gedurende 2 niet-opeenvolgende periodes van 2 weken. De disciplines met weinig 
ASO’s / opleiders zullen in plaats van 2 weken mogelijk iets langer moeten registreren dan de andere met grotere 
aantallen ASO’s / opleiders. 
Deze meting zal eerst in het academische deel van de opleiding worden uitgevoerd (academiejaar 2014-2015). 
Nadien zullen de verzamelde gegevens worden geanalyseerd en door de werkgroep in samenwerking met UGent  
(J. Van Der Veken) en met hulp van een statisticus worden geïnterpreteerd en besproken. 
Een document met alle gegevens en interpretaties zal door de werkgroep worden opgesteld en worden voorgelegd 
aan de opleidingscommissie ter interpretatie en discussie. 
Vervolgens zal een analoog proces worden verricht in de niet-academische delen van de opleiding waarbij de niet-
academische stagemeesters en opleiders eveneens zullen worden uitgenodigd op infosessies omtrent het meten van 
activiteiten van artsen in niet-academische centra alvorens de meting van start gaat. 

Op basis hiervan kan dan objectieve informatie worden verschaft aan de talrijke stuurgroepen (bescherming van 
ASO’s, meer ambitieuze invulling programma, bewaking masterproef, professionalisering van opleiders, mentali-
teitswijziging / e-portfolio, ontwikkeling interne kwaliteitszorg) die de informatie kunnen gebruiken om eventueel 
hun doelstellingen en taakomschrijvingen aan te passen zodat de MSG voldoende flexibel wordt en perfect geïnte-
greerd is in werkgerelateerde verplichtingen met aandacht voor gezonde balans tussen werk en privéleven voor 
zowel ASO’s als opleiders.

Idealiter worden dergelijke metingen herhaald zodat kan worden nagegaan hoe wijzigingen in de MSG een impact 
hebben op de tijdsbesteding aan MSG-gerelateerde activiteiten in verhouding tot de totale activiteiten bij ASO’s en 
opleiders in academische en niet-academische ziekenhuizen. Het uiteindelijke doel is om de kwaliteit van deze MSG 
te garanderen zonder een grote werkdruk, studiedruk of potentieel gevaar voor burn-out met zich mee te brengen.

In eerste instantie werd een meetinstrument gecreëerd op basis van de Physician Information System waarbij 15-tal 
categorieën werden gedefinieerd binnen de werkgroep waarin de taken worden ondergebracht die een ASO en / of 
opleider verricht binnen / buiten het ziekenhuis. Drie grote categorieën zijn aanwezig: patiënt gerelateerde activitei-
ten (direct / indirect), niet-patiënt gerelateerde activiteiten (administratie, vergaderingen, R&D, teaching) en perso-
nal time. Voor talrijke niet-patiënt gerelateerde activiteiten zal bepaald worden of deze al dan MSG-gerelateerd zijn.

  Meetinstrument

 › Patiënt gerelateerd
  Direct
  0 Consult
  0 Rondes
  0  Technische interventies
  Indirect (overleg)
  0 Intra-disciplinair
  0 Multidisciplinair
  0 Administratie 

 › Niet-patiënt gerelateerd
  Administratie   MSG/Non
  Vergaderingen    MSG/Non
  Research en development
  0 Onderzoek   MSG/Non
  0  Lectuur    MSG/Non
  0 Congres
   - Actief    MSG/Non
   - Passief    MSG/Non
  Teaching
  0 Educatie     MSG/Non
  0 Begeleiding    MSG/Non
  0 Werkplekleren    MSG/Non
  0 Evaluatie    MSG/Non

 › Personal time
  Ziekte
  Privé praktijk
  Personal time 

 › Transport
  Woon-werk
  Tijdens werk

De verschillende categorieën zijn herkenbaar en bruikbaar voor alle afstudeerrichtingen van de MSG maar per dis-
cipline zal de werkgroep aan de hand van voorbeelden verduidelijken hoe correct kan geregistreerd worden (m.a.w. 
welke activiteit in welke categorie thuishoort). Alvorens de meting start, zal op anonieme wijze informatie worden 
ingewonnen over geslacht, leeftijd, gezinssituatie van de deelnemer, jaar van opleiding, wetenschappelijk of klinisch 
traject, voltijdse of deeltijdse aanstelling, (niet-) academische fase van opleiding, binnen- of buitenlandse opleiding 
omdat deze een belangrijke impact kunnen hebben op de artsenactiviteiten.

Vervolgens zal dit meetinstrument (papieren versie) gedurende 1 week gebruikt worden op de werkvloer door elk lid 
van de werkgroep om de knelpunten te identificeren en zo nodig om de inhoud en definiëring van de verschillende 
categorieën in het meetinstrument bij te sturen.
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2.5. Tijdspad “Naar een optimaal leerklimaat voor de ASO”

N°
Doelstelling / 
taakomschrijving

Verantwoordelijke Startdatum Einddatum Status
Indicatoren: 
Realisaties / 
documenten 

1

Doelstelling: charter ter bescher-
ming van ASO waarbij opleiders zich 
engageren de randvoorwaarden te 
creëren en te respecteren om de 
implementatie van MSG mogelijk te 
maken, actief deel te nemen aan het 
evaluatieproces, mee te werken aan 
de creatie van een veilige leerom-
geving, dreigende burn-out tijdig te 
rapporteren en ASO’s te stimuleren 
eigen accenten te leggen in hun 
opleiding 

Steven 
Weyers

februari 
2013 

Oktober 
2015

Lopend

Herstelplan hoofd-
stuk 2 – deel 2.1.
- Charter goedgekeurd 

in opleidingscommis-
sie oktober 2013

- Charter goedgekeurd 
in medische raad 
UZGent 30 okt 2013 
(bijlage 2)

- Charter ondertekend 
door universitaire 
stagemeesters: 10 
nov 2013

- Charter ondertekend 
door niet -universi-
taire stagemeesters: 
lopend

2
Doelstelling: Aandacht versterken 
voor internationale dimensie in het 
programma MSG

Jan 
Philippé

September 
2013

Continu 
proces

Lopend
Herstelplan hoofd-
stuk 2 – deel 2.2.

2.1

Taakomschrijving: nagaan van inte-
resse van ASO’s om deel te nemen aan 
internationaal mobiliteitsprogramma 
tijdens de opleiding

GVGA
April 
2014

December 
2014

Te starten

2.2
Taakomschrijving: inventaris van de 
huidige buitenlandse stageplaatsen

Jan 
Philippé

Oktober 
2013

Juni 
2014

Lopend Inventaris

2.3
Taakomschrijving: gericht aanbieden 
van buitenlandse plaatsen

Jan 
Philippé

Januari 
2015

Oktober 
2017

Lopend

Uniformiseren en 
faciliteren van de 
randvoorwaarden
Doelstelling: minimum 
1 gefi nancierde plaats 
per afstudeerrichting

2.4
Taakomschrijving: ontwikkeling inter-
nationalisation@home initiatieven

Jan 
Philippé

Januari 
2014

Continu 
proces

Lopend

- stimuleren participa-
tie nationale en inter-
nationale congressen

- aanbieden van een 
facultaire internati-
onalisation@home 
lessenreeks

- organisatie internati-
onale dag van de ASO

-gebruik van internati-
onale peer reviewed 
literatuur doorheen 
de hele opleiding

3
Doelstelling: beleidsplan ter pre-
ventie en opsporing van burn-out 
bij ASO

Gwendolyn 
Portzky

Oktober 
2013

Oktober 
2017

Lopend
Herstelplan hoofd-
stuk 2 – deel 2.3.

3.1

Taakomschrijving: opstellen van 
beleidsplan rond behandeling van ASO 
met (dreigende) burn-out of andere 
stress gerelateerde klachten

Gwendolyn 
Portzky

November 
2013

Juli 
2014

Lopend
Herstelplan hoofdstuk 
2 – deel 2.3.2.

3.2
Taakomschrijving: baseline onderzoek 
naar prevalentie en risicofactoren voor 
burn-out bij ASO

Myriam 
Vervaet

Januari 
2014

Januari 
2015

Lopend
Herstelplan hoofdstuk 
2 – deel 2.3.2.

3.3
Taakomschrijving: preventie strate-
gieën uitwerken

Myriam 
Vervaet

Oktober 
2013

Oktober 
2014

Lopend
Herstelplan hoofdstuk 
2 – deel 2.3.2.

4
Doelstelling: meting van studietijd 
van de opleiding en werklastbelas-
ting door de MSG

Isabelle 
Van Herzeele

Oktober 
2013

Continu 
proces

Lopend
Herstelplan hoofd-
stuk 2 – deel 2.4.

4.1
Taakomschrijving: creëren van meet-
instrumenten (inclusief pilootfase 
implementatie)

Isabelle 
Van Herzeele

Oktober 
2013

Juli 
2014

Lopend
Herstelplan hoofdstuk 
2 – deel 2.4.3.

4.2
Taakomschrijving: metingen studietijd 
van de diverse opleidingsonderdelen

Gwen 
Sys

Oktober 
2015

Oktober 
2017

Te starten

Herstelplan hoofdstuk 
2 – deel 2.4.3.
Herstelplan hoofd-
stuk 6

4.3
Taakomschrijving: metingen werklast 
bij artsen, opleiders en ASO

Isabelle 
Van Herzeele

Augustus 
2014

Augustus 
2015

Te starten
Herstelplan hoofdstuk 
2 – deel 2.4.3.

4.4
Taakomschrijving: verbeterinitiatieven 
in functie van bekomen resultaten

Isabelle 
Van Herzeele

Oktober 
2015

Continu 
proces

Te starten Kan pas starten na 4.3.

Doelstelling ›
Taakomschrijving ›
Verantwoordelijke ›
Start - einddatum ›
Status ›
Indicatoren ›

Elke doelstelling (vet lettertype) dient geformuleerd te zijn als SMART
Beperkte maar concrete taakomschrijving nodig om doelstelling te bereiken
Er kan maar 1 verantwoordelijke zijn per doelstelling of taakomschrijving
Datum waarop gestart wordt met de opdracht en waarop deze moet vervuld zijn 
Aantal woorden mogelijk: Te starten (paars), lopend (geel), afgewerkt (groen)
Omschrijving van bereikt of gewenst resultaat 

H
O

O
FD

ST
U

K
 0

2



43

    Naar een vernieuwd
  en meer ambitieus 
programma

03



4544 NAAR EEN VERNIEUWD EN MEER AMBITIEUS PROGRAMMA  //  HOOfDSTuK 3HOOfDSTuK 3  //  NAAR EEN VERNIEUWD EN MEER AMBITIEUS PROGRAMMA    

In dit hoofdstuk zullen een aantal aandachtspunten die door de visitatiecommissie werden gefor-
muleerd, geremedieerd worden:

 › Wees nog ambitieuzer op vlak van doelstellingen binnen de rollen van communicator en manager. Een 
betere afstemming van deze doelstellingen op de vooropleiding van de ASO’s is hierbij noodzakelijk om de 
doelstellingen voor deze rollen op een meer gevorderd niveau te brengen.

 › Betrek alle actoren beter bij het onderwijskundig overleg en bied de ruimte aan deze actoren om hun be-
kommernissen te uiten.

 › Maak werk van een betere aansluiting van de opleidingsonderdelen in niveau 1 op zowel de vooropleiding 
van de ASO als het werkplekleren

 › Heb meer aandacht voor het bijbrengen van onderzoeksattitude en –vaardigheden tijdens het werkplekle-
ren door te streven naar een betere aansluiting bij recente ontwikkelingen in het wetenschapsgebied via o.a. 
doorgedreven en continue aandacht voor EBM tijdens de dagdagelijkse praktijk van het werkplekleren.

 › Evalueer grondig de plaats en de inhoud van de rol manager zodat de leerinhouden afgestemd zijn op de 
wensen en noden van de ASO’s in de verschillende fasen van hun opleiding.

 › Maak meer gebruik van kleinere groepen om interactief onderwijs mogelijk te maken en de integratie van de 
werkvormen in het overkoepelend onderwijsconcept, met name werkplekleren, te verbeteren.

 › Breng meer structuur aan in de opleidingsonderdelen van niveau 2 en 3 en leg duidelijke (minimum)normen 
op inzake contactmomenten, onderwijsvormen en cursusmateriaal bij voorkeur een evenwichtige mix tus-
sen zelfstudie en actieve werkvormen zoals workshops.

 › Besteed binnen de rol wetenschapper voldoende aandacht aan de onderzoeksvaardigheden van de ASO in 
het bijzonder inzake onderzoeksmethodologie zodat er voldoende ervaring is opgebouwd om de master-
proef zelfstandig te kunnen uitvoeren. Neem maatregelen om de rollen wetenschapper, manager en com-
municator te versterken en hun integratie in het werkplekleren te bevorderen.

 › Verduidelijk welke elementen van het portfolio en daarbuiten als toetsinstrument worden ingezet binnen de 
masteropleiding. Hierbij kan het nuttig zijn om een gewicht in ECTS-punten toe te kennen aan de verschil-
lende deelaspecten van het portfolio.

 › Kom tot een integratie van het stageboekje en het portfolio. Geef de prioriteit aan de uitwerking van het 
elektronisch portfolio.

3.1. Algemene inleiding 

In de nieuwe opleidingsstructuur werd, gebaseerd op het visitatierapport, vooral veel aandacht besteed aan een 
meer ambitieuze invulling van volgende opleidingsonderdelen: 
 › “Capita selecta voor de ziekenhuisarts, inclusief praktische oefeningen” (vroeger niveau 1)
 › “Evidence Based Medicine (EBM) voor gevorderden, inclusief praktische oefeningen” (vroeger niveau 1-2) en 

“Praktische oefeningen in EBM, deel 2” (vroeger niveau 3) 
 › “Communicatievaardigheden voor gevorderden, inclusief praktische oefeningen” (vroeger niveau 1-2) en 

“Praktische oefeningen in communicatie, deel 2” (vroeger niveau 3)
 › “Organisatie en sturing van zorgprocessen” (vroeger niveau 1-2) en “Ziekenhuismanagement” (vroeger niveau 3)

Daarnaast zijn er tevens interuniversitair initiatieven genomen om het elektronisch portfolio verder vorm te geven 
opdat dit efficiënt in de opleiding kan ingezet worden om het didactisch concept “werkplekleren” te ondersteunen.

 › Breng een cultuur tot stand in de opleiding waarbij (dagelijkse) feedback een evidentie wordt, zodat het 
werkplekleren kan plaatsvinden in een stimulerende omgeving.

 › Besteed de nodige aandacht voor de ondersteuning en ontwikkeling van een elektronisch portfolio en heb 
daarbij voldoende aandacht voor de noodzaak van technische en onderwijskundige ondersteuning bij het 
uitbouwen van een duurzame oplossing.

 › Heb aandacht voor faciliteiten voor het inoefenen van chirurgische vaardigheden, in het bijzonder laparo-
scopische vaardigheden.

Bijkomende aandachtspunten worden in dit hoofdstuk opgenomen:
 › Opleidingsonderdelen in niveau 1 van de rollen medicus, manager en communicator voldoen niet qua niveau 

en oriëntatie (advies commissie).

 › Inhoudelijke meerwaarde van de leerinhouden is gering en biedt niet de mogelijkheid om de geformuleerde 
competenties te bereiken (advies ASO).

 › Nood aan meer praktijkgerichte invulling met aandacht voor de nodige flexibiliteit en diversiteit.

 › Er heerst grote onduidelijkheid bij ASO’s over de leerinhouden van niveau 2 en niveau 3. Deze leerinhouden 
moeten beter gestructureerd worden en er moet duidelijkheid gecreëerd worden over de leeractiviteiten, de 
contactmomenten, de onderwijsvormen en het cursusmateriaal.

 › Niveau 1 moet flexibeler ingevuld worden gezien de heterogeniteit van de 30 afstudeerrichtingen.

 › Onvoldoende overeenstemming tussen het didactisch concept (werkplekleren) en gebruikte werkvormen 
(teveel hoorcollege) en toetsvormen – in het bijzonder voor communicator.

 › Voor “capita selecta voor de ziekenhuisarts, inclusief praktische oefeningen”, “organisatie van de praktijk-
voering” en communicatievaardigheden moet er meer gewerkt worden aan de professionele vaardigheden.

 › Ontbreken aan duidelijke streefdoelen maken dat maatregelen tot verbetering grotendeels voorkomen uit 
ad hoc besprekingen. Betrokkenheid van universitaire stagemeesters in het nemen van maatregelen tot 
verbetering is beperkt.

Globaal mag gesteld worden dat in het verbetertraject voldoende aandacht dient besteed te worden aan het bijbren-
gen van een onderzoeksattitude en het aanleren van onderzoeksvaardigheden tijdens het werkplekleren met hier-
aan gekoppeld de ontwikkeling van een stimulerende onderwijscultuur die ervoor zal zorgen dat de opleiding meer 
aansluiting zal vinden bij de actuele beroepspraktijk.

In dit hoofdstuk zal per opleidingsonderdeel:
 › toegelicht worden in welke mate deze programmawijzigingen een tegemoetkoming zijn aan de opmerkingen 

op het programma,
 › toegelicht worden hoe de doelstellingen geconcretiseerd worden in het programma (de volledige doestellingen 

kunnen teruggevonden worden in het zelfevaluatierapport ter voorbereiding van de onderwijsvisitatie in 2012),
 › toegelicht worden welke wijzigingen zijn aangebracht in het opleidingsonderdeel die betrekking hebben op de 

ontwikkeling van de ASO als medicus / communicator / manager / wetenschapper,
 › een korte samenvatting gegeven worden van de voornaamste wijzigingen in het opleidingsonderdeel.
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 7. De ASO zal na de masteropleiding voldoen aan de algemene en specifieke eindtermen eigen aan 
het specialisme betreffende diagnostiek, therapeutisch beleid, prognose, opvolging en preventie 
van de ziektebeelden / aandoeningen (medicus, wetenschapper). (III12)

De specifieke competenties die bereikt worden in dit opleidingsonderdeel zijn: 
 1. ASO verwerft inzicht in een juridisch, economisch en wetenschappelijk verantwoorde functione-

ring in een ziekenhuismilieu.
 2. ASO verdiept zijn kennis in de aanpak van spoedeisende pathologieën.
 3. ASO leert gebruik te maken van richtlijnen in een ziekenhuismilieu. 
 4. ASO ontwikkelt zijn zelfontplooiing en verbetert zijn omgang met psychische problemen.

3.2.2.  Hoe worden de doelstellingen geconcretiseerd in het programma? 

Het programma wordt vanuit de opleiding aangeboden. De lijst aangeboden onderwerpen is niet limitatief maar 
moet dynamisch blijven. Primair beogen de onderwerpen een bredere vorming dan de strikt beroepsmatige (sub)
specialist-gerichte opleiding. De keuze uit de diverse onderwerpen en de mogelijkheid van spreiding in tijd over een 
hele opleiding laten de ASO toe zelf zijn vorming te richten in functie van de noden die hij ervaart in de loop van zijn 
opleiding. De inschrijving voor een specifiek caput selectum gebeurt ten laatste de maand voordien. De gevolgde 
capita selecta worden door de opleiding in een Excel-bestand (te raadplegen op de Minerva-cursussite) aangevuld 
tot de verplichte 25 uren verworven zijn. Alhoewel aangeraden wordt deze capita selecta vrij vroeg in de opleiding 
te volgen gezien ze vaak algemene informatie bevatten die nuttig is bij het betreden van een ziekenhuis, kunnen ze 
gespreid worden over de hele opleiding. 

De ASO dient onderwerpen te kiezen uit de 6 categorieën: 
 1. juridische onderwerpen
 2. economische onderwerpen
 3.  acute geneeskunde in ziekenhuismilieu
 4.  gebruik van richtlijnen in ziekenhuismilieu
 5.  psychologische onderwerpen
 6.  introductie-opleiding UZ Gent 

De diverse onderwerpen binnen de categorieën zijn te raadplegen in het infodocument op de Minerva-cursussite.

Gezien het vernieuwde programma gestart is in academiejaar 2013-2014 en over 2 academiejaren loopt zal pas voor het 
academiejaar 2015-2016 een eventuele aanpassing in het aanbod gebeuren na evaluatie van het huidige programma. 

Alhoewel de werkvorm grotendeels hoorcollege blijft, werd bij de lesgevers sterk aangedrongen om zo interactief mo-
gelijk te werken. Teneinde de ASO toe te laten met kennis van zaken een selectie te maken uit de aangeboden onder-
werpen, werd aan iedere lesgever een korte omschrijving van de doelstellingen van de les gevraagd. Tevens werd 
gevraagd te stipuleren of (een deel van) de inhoud ook in basisopleiding geneeskunde aan bod kwam en welk doelpubliek 
de les beoogt. Deze informatie werd gebundeld in het infodocument dat te consulteren valt op de Minerva-cursussite. 

Om tegemoet te komen aan de vraag naar e-learning heeft de opleiding hiertoe een werkgroep opgericht waarbij 
faciliteiten ontwikkeld worden voor het digitaal ter beschikking stellen van de lessen. In eerste instantie wordt ge-
tracht om e-learning te integreren in de capita selecta. Alle lessen vanaf het academiejaar 2013-2014 komen digitaal 
ter beschikking. De eerste lessen werden opgenomen op 5 november 2013 en staan op de Minerva-cursussite ter 
beschikking. Er zullen voor de lesgevers trainingsessies georganiseerd worden om te werken met de opname software 
en webconferenties. Ze zullen ondersteund worden door een praktijkassistent.

Als toetsvorm werd gekozen voor een inzichtstoets aan het einde van ieder caput. Ook via e-learning zal een evalu-
atie voorzien worden via Curios of via de nieuwe versie van Camtasia.

E-learning module zal ook ter beschikking staan van alle andere lessen van niveau 1 en in nabije toekomst niveau 2. 

Deze meer ambitieuze invulling werd gerealiseerd door de diverse werkgroepen van stuurgroep “meer ambitieuze 
invulling programma“ (zie hoofdstuk 1 over de vernieuwde beleidsstructuur) waarin diverse docenten en ASO’s ze-
telen. Veel aandacht werd besteed aan de formulering van de doelstellingen van het opleidingsonderdeel 
en de afstemming op de vooropleiding. Dit resulteerde voor de diverse opleidingsonderdelen in het aanbod van 
een coherent gezamenlijk basisskelet aangevuld met afstudeerrichtingsspecifieke invullingen. Tevens zullen de werk-
groepen in de toekomst verder waken over de implementatie en verbetering van het vernieuwde programma. Zeer 
regelmatige evaluaties van de invulling door ASO’s en docenten (zie hoofdstuk 6 over kwaliteitszorg) zullen jaarlijks 
toelaten remediëringen te voorzien waar noodzakelijk geacht.

3.2. Opleidingsonderdeel “Capita selecta voor de ziekenhuisarts,  
inclusief praktische oefeningen” 

3.2.1.  In welke mate zijn deze programmawijzigingen een tegemoetkoming 
 aan de opmerkingen van de visitatiecommissie op het programma?

Het opleidingsonderdeel is erop gericht de ASO’s zich te laten verdiepen in een selectie van ziekenhuis- en tweede 
lijns- gerelateerde problemen. Het vak beoogt de ASO inzicht te geven in een juridisch, economisch en wetenschap-
pelijk verantwoorde functionering in een ziekenhuismilieu. Tevens biedt het vak een vorming aan in zelfontplooiing 
en omgang met psychische problemen. Het vak beoogt een brug te slaan tussen de vorming als basisarts en de vor-
ming als arts-specialist. 

Het visitatierapport leerde dat de inhoud te weinig afgestemd was op de vooropleiding en op de afstudeerichting 
en diende aangepast te worden met oog voor flexibiliteit en persoonlijke ontwikkeling. Teneinde de betrokkenheid 
van alle actoren bij het onderwijskundig overleg te verhogen en de inhoud beter af te stemmen op de vooropleiding 
en op het werkplekleren werden 3 overlegmomenten georganiseerd met stagemeesters, docenten en ASO’s van res-
pectievelijk ondersteunende, snijdende en beschouwende disciplines waarin zowel inhoudelijke als organisatorische 
verbetervoorstellen geformuleerd werden. In overleg met een afvaardiging van de ASO’s werd uiteindelijk op basis 
van deze input een nieuwe programma voorgesteld. 

Dit opleidingsonderdeel draagt bij tot het bereiken van de volgende competenties:

Algemene competenties: 
 1. Continuering van het verwerven van medische kennis en inzicht (II1) 
 2. Probleemoplossend vermogen ontwikkelen en toepassen in de praktijk (II4) 

Domeinspecifieke competenties: 
 1. De ASO houdt rekening met de economische aspecten van de geneeskunde, in het bijzonder het 

doelmatig omgaan met middelen, waarbij onder- en overgebruik van middelen vermeden wordt 
(medicus). (III2) 

 2. De ASO beschikt over de nodige communicatieve eigenschappen, waarbij humane, ethische en 
maatschappelijke aspecten een belangrijke rol spelen en dit binnen de relevante wettelijke regelge-
ving (medicus). (III3) 

 3. De ASO kent de principes van de medische informatica voor het leveren van optimale patiënten-
zorg en voor het onderhouden van de eigen deskundigheid (medicus). (III7) 

 4. De ASO heeft vakspecifieke kennis en probleemoplossend vermogen en weet deze in de praktijk 
toe te passen (medicus). (III9)

 5.  De ASO heeft vakspecifieke vaardigheden en kan deze toepassen. Hij werkt aan de verdere ontwik-
keling en verbetering van deze vaardigheden in functie van een levenslang leren attitude (life-long 
learning) (medicus). (III10)

 6.  De ASO zet “standards of care” en formuleert kwaliteitseisen met betrekking tot de verschillende 
aspecten van zijn vak (medicus, manager). (III11) 
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 2.  Probleemoplossend vermogen ontwikkelen en toepassen in de praktijk (II4) 
 3.  De aangeboden wetenschappelijke kennis interpreteren, analyseren en rapporteren (II9) 
 4.  Een wetenschappelijke houding bestendigen (II10) 

  Domeinspecifieke competenties:
 1.  De ASO baseert zich op wetenschappelijke kennis verkregen met behulp van klinisch wetenschappelijk 

onderzoek (wetenschapper). (III1) 
 2.  De ASO communiceert medische en wetenschappelijke informatie effectief (communicator, weten-

schapper). (III8) 
 3.  De ASO zal na de masteropleiding voldoen aan de algemene en specifieke eindtermen eigen aan het 

specialisme betreffende diagnostiek, therapeutisch beleid, prognose, opvolging en preventie van de 
ziektebeelden / aandoeningen (medicus, wetenschapper). (III12)

  De specifieke competenties die bereikt worden met dit opleidingsonderdeel zijn:
 1.  ASO kan gericht zoeken naar evidentie en op een kritisch wetenschappelijke wijze literatuur bronnen 

consulteren en interpreteren die zijn diagnostische en therapeutische competenties op peil houden. 
 2.  ASO leert een meta-analyse kritisch te gebruiken, te evalueren en correct te interpreteren. 
 3.  ASO leert gepubliceerde richtlijnen kritisch te interpreteren en om te zetten naar lokaal toepasbare 

richtlijnen en draagt hierbij toe aan de performantie en efficiëntie van een dienst. 

3.3.2. Hoe worden de doelstellingen geconcretiseerd in het programma? 

Als gevolg van de programmawijziging zullen vanaf academiejaar 2014-2015 nog 2 niveaus weerhouden worden met 
een specifiek programma:
 › expert niveau: “EBM voor gevorderden, inclusief praktische oefeningen” (6 SP),
 › expert plus niveau: “Praktische oefeningen in EBM, deel 2” (3 SP). 

3.3.2.1. Meer ambitieuze inhoud
De opleiding werd ingedeeld in twee niveaus, enerzijds om meer overzicht en coherentie te bieden, anderzijds om de 
volgtijdelijkheid te accentueren (ASO’s moeten eerst het expert niveau met vrucht hebben gevolgd vooraleer ze het 
expert plus niveau kunnen volgen): 
 › niveau expert: gericht op de individuele benadering van een individueel probleem bij een individuele  

patiënt omvat: 
 - module 1: zoekstrategieën en PICO’s voor individuele studies,
 - module 2: risk of bias, kritische analyse van systematische reviews en meta-analyses; hierbij steunt de 

oefening van module 2 op vaardigheden verworven in module 1. 
 › op niveau expert plus worden dan specifiek de meer “management” aspecten van EBM benaderd: richtlijnen, 

zorgpaden met aandacht voor maatschappelijke relevantie en weerslag op medische beleidsopties enz.; dit 
vereist basiskennis wat EBM betreft, maar ook een zekere vaktechnische ervaring en competenties. 

De concrete inhoud voor academiejaar 2014-2015 ziet er als volgt uit: 

Niveau expert: 
  Module 1:
 › verplichte theoretische les: introductie tot EBM; zoekstrategieën; search engines
 › oefening en evaluatie: opstellen PICO vraag (eigen aan specialisme) en opzoeken van medische informatie

  Module 2: 
 › verplichte theoretische les: kritische analyse van medische literatuur en systematische overzichten: risk of 

bias analyse, begrippen van opbouw, inhoud en evaluatie van systematic review en meta-analyse
 › oefening en evaluatie: risk of bias analyse (Cochrane template) van studies opgenomen in een systematic 

review naar keuze (liefst aansluitend op oefening module 1). Het resultaat dient mondeling voorgesteld te 
worden aan “peers” minstens bestaande uit medestudenten en titularis.

3.2.3. Welke wijzigingen zijn aangebracht in opleidingsonderdeel capita selecta die  
 betrekking hebben op de ontwikkeling van de ASO als medicus / communicator /  
 manager / wetenschapper? 

Dit opleidingsonderdeel beoogt de medische kennis te verbreden en het probleemoplossend vermogen mee te ont-
wikkelen (competentie medicus). Het stimuleert de ASO om kennis te verwerven in de juridische aspecten van zijn 
beroep en om rekening houdend met de economische aspecten van de geneeskunde doelmatig om te gaan met mid-
delen (competentie manager). Het biedt kennis in een aantal processen, systemen en procedures die belangrijk zijn 
voor een goed en kwalitatief functioneren van de patiëntenzorg (competenties medicus, manager, communicator). 
Het zet aan tot het gebruiken van richtlijnen en stimuleert interesse voor kwaliteitseisen tijdens het werkplekleren 
wat op zijn beurt bijdraagt tot een doeltreffende communicatie intra- en interdisciplinair. Daarenboven biedt het 
een vorming in zelfontplooiing aan die de ASO moet helpen bij de organisatie van zijn tijdsbesteding om aldus even-
tueel dreigende burn-out te voorkomen.

3.2.4.  Korte samenvatting van de voornaamste wijzigingen 

 › Nieuwe oriëntatie met volledig vernieuw aanbod capita selecta is opgesteld na overleg met een delegatie van alle 
actoren (stagemeesters, docenten, ASO’s) en in nauwe samenwerking met de ASO’s voor de eindbeslissingen

 › Duidelijke formulering van de doelstellingen die betere afstemming op vooropleiding garanderen
 › Identificatie expert lesgevers
 › Inbouw van flexibiliteit in programma die toelaat dat ASO eigen accenten legt in zijn opleiding 
 › Aangepaste organisatie: de lessen worden iedere eerste dinsdagnamiddag van de maand aangeboden en het 

programma wordt gespreid over 2 jaar
 › Ontwikkeling van e-learning (project in ontwikkeling)
 › Betere afstemming tussen didactisch concept, doelstellingen, werkvormen en toetsvorm

3.3. Opleidingsonderdelen Evidence Based Medicine (EBM)

3.3.1. In welke mate zijn deze programmawijzigingen een tegemoetkoming aan de opmerkingen 
van de visitatiecommissie op het programma?

De opleidingsonderdelen i.v.m. EBM beogen de ASO’s technieken aan te leren die hem moeten toelaten zich levenslang 
zelfstandig bij te scholen, en hiermee op een kritische manier om te gaan. Hiertoe wordt hem aangeleerd hoe informa-
tie op te zoeken, te evalueren, te interpreteren en kritisch te beschouwen om tot een besluitvorming te komen (expert 
niveau module 1 en 2). Tevens wordt in niveau expert plus aandacht gegeven aan kritische evaluatie van richtlijnen en 
zorgpaden, en wordt de “beste” behandeling gekaderd in een maatschappelijke-culturele-economische context om te 
komen tot een meer globale-duurzame visie op de vakspecifieke kennis, de toepassing en de implicaties ervan. 
De visitatiecommissie merkte op dat naast de noodzaak tot een meer ambitieuze invulling, meer aandacht diende 
geschonken te worden aan het bijbrengen van een onderzoeksattitude en onderzoeksvaardigheden tijdens het werkple-
kleren (d.m.v. continue aandacht voor EBM tijdens het werkplekleren). Ook werd aangegeven dat grote onduidelijkheid 
bestond bij de ASO over de leerinhouden van niveau 2 en 3. Ook de stagemeesters bleken onvoldoende op de hoogte te 
zijn van de te verwerven competenties waardoor de opleiding niet voldoende aansloot op de beroepspraktijk.
Na inventarisatie van de EBM invullingen in de 30 afstudeerrichtingen werd in overleg met alle titularissen gekozen 
voor een meer centraal ontwikkeld model bruikbaar voor alle afstudeerrichtingen maar met sterk opleidingsspeci-
fieke oefeningen en toepassingen.

Het opleidingsonderdeel “EBM voor gevorderden, inclusief praktische oefeningen” draagt bij 
tot het bereiken van de volgende competenties: 

Algemene competenties: 
 1.  Diepgaande kennis verwerven in het specialisme (II2)
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in de dagelijkse routine op de werkplek te stimuleren en aldus de doelstelling “continuering van het verwerven van 
medische kennis en integreren in de dagelijkse praktijk” te bevorderen. Hiertoe dienen de stagemeesters formele 
momenten te voorzien tijdens het werkplekleren en de ASO’s deze EBM oefeningen te documenteren in hun portfolio. 

3.3.3. Welke wijzigingen zijn aangebracht in opleidingsonderdelen EBM die betrekking hebben op 
de ontwikkeling van de ASO als wetenschapper / medicus / communicator / manager?

De opleidingsonderdelen beogen vooral de rol van wetenschapper te ontwikkelen met veel aandacht voor de besten-
diging van een kritische houding ten opzichte van de beschikbare literatuur. Theoretische opleidingssessies worden 
voorzien om de arts-specialist aan te leren hoe hij zijn vakspecifieke medische kennis kan bijwerken op een weten-
schappelijk verantwoorde manier. Hierbij ontwikkelt hij ook zijn medische kennis. Het centraal beschikbaar stellen 
van de “technische EBM aspecten” laat toe dat de individuele opleiders zich, samen met de ASO, buigen over de 
toepassing ervan op de afstudeerrichting specifieke medische inhoud (rol van medicus).
Gezien de eindproducten van de praktische oefeningen moeten worden voorgesteld aan ‘peers’ nl. medestudenten 
en stagebegeleider wordt ook de rol van communicator ontwikkeld. 
Op niveau 2 wordt de rol van de arts specialist als “teammanager” benadrukt: hij moet op basis van door EBM ver-
worven inzichten een team aansturen, richtlijnen kunnen geven en een (gezondheids-) beleid voor zijn vakgebied / 
afdeling kunnen opstellen. Hierbij dienen niet enkel medische maar ook socio-economische, ethische en haalbaar-
heidsfaktoren in rekening te worden gebracht en wordt zijn rol van manager ontwikkeld. 

3.3.4. Korte samenvatting van de voornaamste wijzigingen 

 ›  Centraal aanleveren van “EBM specifieke technische kennis” door: 
 - enerzijds het aanbieden van theoretische lessen die “algemeen” georganiseerd worden, en openstaan voor 

iedereen betrokken bij MSG, 
 - anderzijds het aanbieden van blauwdrukken voor oefeningen en toepassingen van de verworven theoreti-

sche kennis.
 › Graduele opbouw, met duidelijke volgtijdelijkheid en toepassingen sterk verankerd in de beroepsopleiding
 › Integratie van EBM training in train-the-trainerprogramma. Dit moet toelaten alle stakeholders te informe-

ren en te trainen in filosofie en vakinhoud van het opleidingsonderdeel EBM. Dit moet het werkplekleren, en 
het spontaner toepassen van EBM begrippen op de werkplek, stimuleren. Ook zal op die manier een profes-
sionalisering van de opleiders bekomen worden.

3.4. Opleidingsonderdelen communicatie

3.4.1.  In welke mate zijn deze programmawijzigingen een tegemoetkoming aan de opmerkingen 
van de visitatiecommissie op het programma?

De opleidingsonderdelen i.v.m. communicatie hebben als doel de theoretische achtergrond en communicatieve 
vaardigheden aangeleerd in de basisopleiding tot arts verder bij te werken en meer toe te spitsen op een zieken-
huisomgeving. Communicatie met de patiënt en zijn omgeving in specifieke omstandigheden (slechts nieuws, ein-
deleven, conflicthantering, …) maar ook communicatie met andere specialisten en gezondheidswerkers in talrijke 
multi- en interdisciplinaire overlegmomenten zijn een essentieel onderdeel van het werkplekleren. Nadruk wordt 
hierbij ook gelegd op zelfreflectie: om efficiënter en doelbewuster te kunnen communiceren en te kunnen handelen 
moet men eerst leren inzicht verkrijgen in de eigen innerlijke leef- en gevoelswereld en in de vaak onbewuste en aldus 
vaak minder effectieve coping strategieën die daaruit voortvloeien. Het zijn deze onder- of onbewuste strategieën 
die vaak uiterlijke (animositeit, ruzies, …) en innerlijke (burn-out, depressie, …) conflicten onderhouden.
Zoals opgemerkt werd in het visitatierapport was de invulling op vroeger niveau 1 zeer theoretisch en waren de 
werk- en toetsvormen te weinig in overeenstemming met de beoogde competenties. De invullingen op vroeger ni-
veau 2 en 3 waren voor veel afstudeerrichtingen te vaag en disparaat. Enkel voor de afstudeerrichting inwendige 
geneeskunde bestond een goed uitgewerkt plan met werking in kleine groepen en interactief onderwijs. 

Niveau expert plus:
 › A ] Theoretische lessen: aanbod theoretische modules (telkens 2 uur werkcollege) – ASO dient minstens 3 

modules te volgen:
 - evaluatie van chirurgische technieken en devices: IDEAL (idea, development, exploration, assessment, 

long-term follow-up) methodologie
 - alternatieve trial designs voor evaluatie van chirurgische technieken
 - meting van health related QoL (quality of life) in chirurgische trials
 - evalueren van kwaliteit en kwaliteitsverbeterings programma
 - richtlijnen voor interpretatie van richtlijnen
 - evidentie uit niet-gerandomiseerde studies
 - evidentie voor zeldzame aandoeningen: wat kan helpen?
 - opzetten en rapporteren van eigen (klinisch) onderzoek: tips, pitfalls and tricks
 - AGREE (appraisal of guidelines for research and evaluation) als tool voor evaluatie van de kwaliteit van 

richtlijnen
 - hoe vertaal ik evidence based medicine naar de patiënt: shared decision making

 › B ] Aanbod van verschillende praktische oefeningen: - ASO dient de theoretische kennis in een oefening 
toe te passen. Hierbij kan hij keuze maken uit verschillende mogelijke toepassingen: 

 - Praktische oefening AGREE
  Een gepubliceerde guideline over één bepaald onderwerp wordt methodologisch geanalyseerd en getoetst 

naar kwaliteit en relevantie. Hiertoe zal de AGREE tool gebruikt worden, waarbij eerst een individuele eva-
luatie van de verschillende guidelines rond een klinische vraagstelling plaatsvindt, de statements van de 
verschillende richtlijnen worden verzameld in een overzichtsdata extractie tabel waarna in een consensus-
proces een gezamenlijk standpunt wordt ingenomen. (Het betreft een groepswerk met liefst 3 - 4 personen 
dat eventueel multidisciplinair kan uitgevoerd worden, eventueel met mensen extern aan de MSG.)

 - Praktische oefening ADAPTE 
  Naar aanleiding van individuele patiëntensituaties wordt een gepubliceerde guideline geëvalueerd vol-

gens een gestandaardiseerde vragenlijst (de ADAPTE methodologie) en wordt deze na consensus aange-
past tot een lokaal implementeerbare richtlijn. (Het betreft een groepswerk met minstens 5 - 6 personen 
dat discipline overschrijdend wordt uitgevoerd, eventueel met mensen extern aan de MSG.)

	 	 •	Praktische	oefening:	vertalen	guideline	naar	een	patiënten	informatie	instrument
	 	 •	Praktische	oefening:	het	opzetten	van	een	(klinisch)	studieprotocol
	 	 •	Essay	over	“problemen	bij	het	opstellen	en	 interpreteren	van	guidelines”	 (op	basis	van	bestaande	

literatuur, en toegespitst op het eigen vakgebied)
 - Om positief geëvalueerd te worden moet de ASO voldoen aan volgende minimumcriteria:
	 	 •	volgen	van	minstens	3	theoretische	modules,
	 	 •	uitvoeren	van	minstens	l	van	de	aangeboden	oefeningen,
	 	 •	notuleren	in	portfolio	van	5	casuïstieken	uit	de	dagelijkse	praktijk	met	reflecties	rond	gevolgd	beleid	in	

vergelijking met aangeboden richtlijnen.

3.3.2.2. Betrokkenheid verhogen bij stagemeesters en opleiders
Voor zowel niveau expert als niveau expert plus zal centraal een model aangeboden worden met telkens een “theo-
retisch” blok en een oefening. Het theoretische blok wordt opengesteld voor iedereen, en kan dienen als onderdeel 
van de “train the trainer”. Dit moet toelaten op korte termijn ook alle stakeholders te informeren en te trainen over 
vakinhoud en de filosofie van het opleidingsonderdeel EBM. Ook zal op die manier een professionalisering van de 
opleiders bekomen worden. Voor de oefening zal een duidelijke handleiding voorzien worden, wat ook weer moet 
toelaten dat de individuele opleiders hun ASO’s kunnen begeleiden, zodanig dat de inhoud van de oefening kan toe-
gespitst worden op de vakinhoud van de specifieke afstudeerrichting.

Als eerste aanzet wordt op 22 maart 2014 een “EBM dag” georganiseerd met goedgekeurde accreditatie “ethiek en economie”. 

3.3.2.3. Verhoging van integratie EBM in dagdagelijkse praktijk 
De training naast het openstellen en centraal beschikbaar houden van de theoretische achtergrondkennis en het sja-
bloon van de oefening moeten bovendien de opleiders stimuleren om evidence based evalueren van medisch handelen 
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 B ]  In de disciplinespecifieke opleiding (expert plus) worden de communicatievaardigheden verder ontwik-
keld door: 

 1.  Zelfreflectiemomenten over meer specifieke afstudeerrichting gebonden en / of destabiliserende communi-
catiemomenten

 2.  Twee nieuwe intervisiesessies 

De zelfreflectierapporten dienen opgemaakt te worden volgens STARR methode (situatie – taak – actie – resultaat 
– reflectie). Hierbij moet de ASO zich vooral focussen op wat hij op dat ogenblik voelde (zelfreflectie), welke reacties 
dit uitlokte bij de communicatiepartner, hoe hij met die gevoelens omging (zelfregulatie) en hoe dit misschien beter 
zou kunnen. De bedoeling is zich bewust te worden van eigen effectieve of minder effectieve coping strategieën. 
Feedback door derden aanwezig bij het gesprek is hierbij belangrijk. Deze rapporten worden individueel besproken 
met de titularis en / of de klinische psycholoog. 

Deze intervisiesessies zijn nieuw en hebben als doel:
 a)  Zelfreflectie te ontwikkelen: bewust zijn van persoonlijke kenmerken en grenzen vereist voor het optimaal 

functioneren als arts en noodzakelijk voor de opbouw van coöperatieve arts-patiënt relatie, inter- en intra-
professionele relatie 

 b)  Aanleren om doeltreffend te communiceren met en rapporteren aan andere specialisten en (niet) medische 
gezondheidswerkers

  Vorm: Er worden groepen gevormd van maximum 8 ASO’s. Ze worden gegroepeerd op basis van bij elkaar leu-
nende disciplines en voorgezeten door de opleidingsverantwoordelijke en een klinisch psycholoog. Een eerste 
sessie van 2 u vindt plaats in december / januari waarbij de inbreng van elke ASO van de groep mede gestuurd 
wordt door opleidingsverantwoordelijke en klinisch psycholoog. Via didactische analyse en modeling worden 
kritieke punten in attitude en gespreksvoering toegelicht. De tweede sessie volgt 6 maanden later waarbij in 
dezelfde groep casuïstiek door de ASO zelf wordt ingebracht en toegelicht hoe deze werd aangepakt.

De inhoud omvat:
 7.  Expert niveau: gesprekken waarbij emotionele reacties van de ASO omwille van de aard van het gesprek, de 

attitude van de patiënt, de collega en / of derden, de professionele interactie dreigen te verstoren. Voorbeel-
den zijn: de expertise van de ASO wordt in vraag gesteld; patiënt weigert de behandeling te volgen; patiënt 
wil / kan de consultatieruimte niet (tijdig) verlaten; collega uit andere discipline gaat niet akkoord met de 
gevolgde procedure; één van teamleden geeft ‘verkeerde’ informatie door aan de patiënt.

 8.  Expert plus niveau: gesprekken waarbij vakspecifieke moeilijkheden aan bod komen. Voorbeelden zijn: het 
verliezen van patiënt tijdens chirurgische ingreep; het meedelen van een niet-gelukte ingreep; het voorstellen 
en adviseren van verschillende behandelopties; het adviseren van palliatieve zorg; het beveiligen van acuut 
psychotische patiënt; het omgaan met vraag naar euthanasie; het weigeren van behandeling op basis van 
oneigenlijke vraag.

De evaluatie van dit opleidingsonderdeel gebeurt als volgt:
  Bij iedere wissel van stageplaats, en minstens 1 maal per jaar dient de communicatievaardigheid van ASO 

formeel beoordeeld te worden door middel van een aangepast sjabloon. Dit gebeurt door de lokale stage-
meester die daarin zal gevormd worden en in toekomst ook in het kader van de 360° beoordeling. 

  De globale evaluatie gebeurt op basis van alle verzamelde documenten en deelnames aan de intervisiesessies 
door de titularis in samenspraak met de klinisch psycholoog met een pass / fail systeem op basis van vooruit-
gang en verwachtingen. Indien nodig kan individueel worden bijgestuurd door de klinisch psycholoog.

3.4.3. Welke wijzigingen zijn aangebracht in de opleidingsonderdelen die betrekking hebben op de 
ontwikkeling van de ASO als wetenschapper / medicus / communicator / manager?

De opleidingsonderdelen beogen vooral de competentie communicator te ontwikkelen met veel aandacht voor zelf-
reflectie en coping strategieën die de ASO inzicht moeten geven in zijn professionele functionering als medicus en 
manager. De volledige integratie van de dagdagelijkse praktijk in de rapporten en intervisiesessies moeten bijdragen 
tot een efficiënter en empatischer functionering als medicus. Het aanleren van conferentietechnieken en gestructu-

Ter voorbereiding van de nieuwe invulling werden een drietal vergaderingen georganiseerd met de 30 opleidingsver-
antwoordelijken. Ter ondersteuning werd contact gezocht met de vakgroep Psychiatrie en Medische Psychologie van 
UGent en de dienst Psychiatrie van het UZ Gent die zich akkoord verklaarden mee het proces te begeleiden. Vanaf het 
academiejaar 2014-2015 zal een model worden aangeboden bruikbaar voor alle afstudeerrichtingen met een theore-
tisch blok en praktische interactieve intervisiesessies in kleine groepen onder begeleiding van de klinische psychologen.

  Het opleidingsonderdeel “Communicatievaardigheden voor gevorderden, inclusief praktische 
oefeningen” draagt bij tot het bereiken van de volgende competenties: 

  Algemene competenties: 
 1.  Correct en op een humane empathische manier communiceren met patiënt en zijn of haar omgeving 

(II5)
 2.  Doeltreffend communiceren met en rapporteren aan andere specialisten en niet medische gezond-

heidswerkers (II6)
 3.  Op een adequate wijze feedback kunnen geven en kunnen omgaan met het krijgen van feedback (II7)

  Domeinspecifieke competenties:
 1.  De ASO is in staat om in overleg met collegae en andere professionals inclusief andere zorgdisciplines 

te komen tot een onderbouwde klinische zorgverlening (communicator). (III4)
 2.  De ASO bevordert de deskundigheid van studenten, ASO’s, patiënten en andere betrokkenen bij de 

gezondheidszorg (communicator). (III5)
 3.  De ASO communiceert medische en wetenschappelijke informatie effectief (communicator, weten-

schapper). (III8)

  De specifieke competenties die bereikt worden met dit opleidingsonderdeel zijn: 
 1.  Beheersen van een gestructureerd systeem voor interprofessionele communicatie (ISOBAR-systeem)
 2.  Op een aangepaste wijze optreden in een multidisciplinair overlegplatform
 3.  Adequaat kunnen omgaan met feedback alsook in staat zijn om op een adequate manier feedback te 

geven aan andere gezondheidswerkers en stagiairs
 4.  Inzicht verwerven en bijsturen van het eigen functioneren in een professionele context door zelfreflec-

tie en gerichte feedback
 5.  Kunnen toepassen van communicatieve vaardigheden binnen een ziekenhuiscontext
 6.  Op een professionele manier communiceren met de patiënt en zijn context over de diagnose, prog-

nose en mogelijke behandeling om via doelgerichte coöperatie tot een optimaal therapeutisch plan te 
komen (shared-decision approach)

3.4.2. Hoe worden de doelstellingen geconcretiseerd in het programma? 

Als gevolg van de programmawijziging zullen vanaf academiejaar 2014-2015 nog 2 niveaus behouden worden met 
een specifiek programma:
 › expert niveau: “Communicatievaardigheden voor gevorderden, inclusief praktische oefeningen” (6 SP),
 › expert plus niveau: “Praktische oefeningen in communicatie, deel 2” (3 SP). 

 A ]  De basisopleiding (expert niveau) is gericht op het verwerven van communicatievaardigheden gericht op 
het functioneren in ziekenhuisomgeving (zoals hoger beschreven). De module omvat:

 1.  Verplichte theoretische lessen:
 a.  overdracht van informatie tussen collegae 
 b.  aanleren van conferentietechnieken
 c.  geven en ontvangen van feedback 
 d.  interactiestijlen bij moeilijke situaties en moeilijke patiënten - motivationele strategieën
 2.  Zelfreflectierapporten over eigen communicatiemomenten met patiënten / familie 
 3.  Twee intervisiesessies 
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  Domeinspecifieke competenties:
 1.  De ASO kan functioneren binnen bredere managementsystemen in organisaties, ziekenhuiscommissies en 

in andere representatieve functies binnen de gezondheidszorg (manager). (III6) 
 2.  De ASO zet ”standards of care” en formuleert kwaliteitseisen met betrekking tot de verschillende aspecten 

van zijn vak (medicus, manager). (III11)

  De specifieke competenties die bereikt worden met dit opleidingsonderdeel zijn: 
 › Organisatie en sturing van zorgprocessen
 - De ASO leert een aantal begrippen kennen van management.
 - De ASO leert de ziekenhuisorganisatie kennen waar hij werkzaam is. 
 - De ASO leert een actief participerende rol te spelen in de kwaliteitsverbetering van de organisatie van 

de zorg.
 - De ASO heeft inzicht in hoeverre de eigen performantie een impact heeft op het functioneren van een 

dienst.
 › Ziekenhuismanagement
 - De ASO leert een visie ontwikkelen en beleidsmaatregelen uit te zetten ten behoeve van de verbetering 

van de performantie en efficiëntie van een dienst.
 - De ASO leert zijn eigen beleidsvisie te presenteren en te verdedigen. 

Op de interuniversitaire werkgroep van 16 mei 2013 werd de feedback van de 4 universiteiten besproken. Na raad-
pleging van de betrokken lesgevers, representatieve ASO’s en onderwijsverantwoordelijken werd op de vergadering 
besloten om de inhoud van de opleidingsonderdelen manager te herwerken. 

3.5.2. Hoe worden de doelstellingen geconcretiseerd in het programma? 

In het nieuw model worden vanaf academiejaar 2014-2015 nog twee opleidingsonderdelen aangeboden:
 › expert niveau: “Organisatie en sturing van zorgprocessen” (4 SP)
 › expert plus niveau: “Ziekenhuismanagement” (5 SP) 

Opleidingsonderdeel “Organisatie en sturing van zorgprocessen” 

Het contactonderwijs (verplicht bij te wonen) bestaat uit een lespakket van 4,5 uur met volgende inhoud: 
 › inleidende les over “Het belang van management / leadership voor de arts specialist”,
 › twee lessen over een specifieke topic (rond leiderschap, time-management, vergadertechnieken of conflicthan-

tering) waarbij vertrekkend van een casus meer uitgewerkte managementtools aangeboden worden. Elke uni-
versiteit organiseert alduséén avond met een zelfde inleidende les maar verschillende uitgewerkte casussen. De 
ASO dient minstens 2 verdiepende topics te volgen maar kan uiteraard meer dan 2 verdiepende topics volgen.

Als lesboek wordt het “werkboek 2013-2014” gebruikt. Het werkboek werd samengesteld door prof. R. Peleman, 
Dr. H. Van Dijck en prof. W. Sermeus. De inhoud is goedgekeurd door de leden van de interuniversitaire werkgroep. 
Het werkboek is opgevat als een introductie tot “management” maar ook als introductie tot de “nieuwe leefwereld” 
waar de ASO in terecht komt. Om dit alles zo herkenbaar mogelijk te maken worden casussen, die in de voorbije jaren 
werden uitgeschreven door de ASO’s gebruikt als herkenbare insteek. Hieraan worden enkele theoretische beschou-
wingen gekoppeld en worden referenties aangereikt.

De evaluatie gebeurt aan de hand van een persoonlijk werk rond een sterk werkplek gerelateerd onderwerp. Vol-
gende onderwerpen voor dit persoonlijk werk worden voorgesteld. De ASO kan hieruit een topic kiezen: 
 › I.v.m. rol en opdracht van ASO
 - inspraak van ASO in ziekenhuisbeleid
 - plaats en rol van ASO in ziekenhuisorganisatie
 - plaats en rol van ASO in het wachtgebeuren van het ziekenhuis
 - opleiding en begeleiding van ASO in wachtgebeuren

reerde systemen voor interprofessionele communicatie helpt de ASO bij zijn wetenschappelijke presentaties (com-
petentie wetenschapper) en helpt hem om efficiënt en zeer doelgericht te communiceren op de talrijke inter- en 
intraprofessionele overlegmomenten (competentie medicus). Deze opleiding moet de ASO helpen bij het opstellen 
van een optimaal individueel therapeutisch plan via doelgerichte coöperatie met patiënt en omgeving (competentie 
medicus en manager). 

3.4.4. Korte samenvatting van de voornaamste wijzigingen 

 › Gebruik van positieve ervaringen in afstudeerrichting inwendige geneeskunde voor bredere en meer ambiti-
euze invulling van het opleidingsonderdeel 

 › Betere afstemming van werkvorm en beoogde competentie door invoering van intervisiesessies
 › Actieve participatie van klinische psychologen van UZ Gent in deze intervisiesessies
 › Structureren van zelfreflectierapporten 

3.5 Opleidingsonderdelen manager 

3.5.1. In welke mate zijn deze programmawijzigingen een tegemoetkoming aan de opmerkingen 
van de visitatiecommissie op het programma?

Deze opleidingsonderdelen zijn er op gericht de arts voor te bereiden op zijn werk in een ziekenhuisomgeving door hem 
wegwijs te maken in de organisatie van een ziekenhuis en de plaats die hij hierin kan opnemen. De organisatiecontext 
bepaalt immers de wijze waarop een arts zijn beroep kan uitoefenen. In een eerste module leert de ASO dus de zie-
kenhuisorganisatie kennen waar hij werkzaam is. In een tweede module leert de ASO een actief participerende rol te 
spelen in de kwaliteitsverbetering van de organisatie van de zorg. In de module “ziekenhuismanagement” dient de ASO 
zich voor te bereiden op zijn toekomstige praktijk en aldus zijn kennis en inzicht inzake beleidsaspecten te verdiepen 
zowel op dienstniveau als op ziekenhuisniveau. Ook dient hij zijn rol te kennen binnen bredere managementssystemen 
in organisaties, ziekenhuiscommissies en andere representatieve functies binnen de gezondheidszorg. 

In het visitatierapport werd duidelijk aangegeven dat de rol van manager diende versterkt te worden met veel be-
tere integratie in het werkplekleren. Leerinhouden dienden herbekeken te worden opdat ze afgestemd zouden zijn op 
wensen en noden van de ASO’s.

Binnen UGent werd er n.a.v. de opmerkingen van de visitatiecommissie een eerste aftoetsing gedaan met de interne 
werkgroep ”manager MSG” en werden er een aantal aandachtspunten bepaald i.f.v. verdere verdieping van de rol van 
manager die werden meegenomen naar de interuniversitaire werkgroep. Centraal punt in deze interne werkgroep 
was dat de ASO’s sterk vragende partij waren om meer verdiepende lessen te krijgen inzake management in de vorm 
van ex-cathedra-lessen. Ook de stagemeesters moeten op de werkvloer meer betrokken worden in het bijbrengen 
van de rol van manager aan de ASO’s. Volgende premissen werden geformuleerd: 
 › De basis voor motivatie en interesse van de assistenten ontwikkelt zich op het niveau van de werkvloer. De rol 

en de attitude van de begeleidende stagemeesters is bijgevolg essentieel.
 › Het meer theoretische gedeelte van deze opleiding komt best meer naar het einde van de MSG aan bod om-

dat het dan meer aansluit aan het beroepsleven als erkende specialist.
 › De opleidingsonderdelen worden verder interuniversitair georganiseerd.

  Het opleidingsonderdeel “Organisatie en sturing van zorgprocessen” draagt bij tot het bereiken van 
de volgende competenties:

  Algemene competenties:
 1.  Participeren in de organisatie van de gezondheidszorg en in het beleid van een dienst van het specialisme 

(II11)
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 › Ziekenhuisfinanciering (BFM, nomenclatuur, conventies, forfaits, …)
 › Lezen van balans, jaarrekening, rapport revisor, …
 › Investeringsbeleid, kostprijsberekening, budgetopvolging, …

Deze lessen staan open voor ASO’s en stagemeesters / stagebegeleiders. Aanwezigheid tijdens de lessen is optioneel. 
Er wordt gestreefd naar e-learning. Minstens 2 lessen dienen gevolgd te worden. 

Als naslagwerk wordt “Zakboekje voor het ziekenhuis 2013. Arts en management, Uitgeverij Kluwer “ aangeraden 

In academiejaar 2013-2014 worden volgende onderwerpen behandeld: Wetgeving, Financiële stromen, Ziekenhuis-
structuur, Kwaliteit en ziekenhuisaccreditering. Er is door het RIZIV een accreditering toegekend voor de rubriek 
“ethiek en economie“.

Toetsing
Voor de niet-periodegebonden evaluatie voor het opleidingsonderdeel “Ziekenhuismanagement” moet de ASO een 
presentatie maken omtrent één van de gevolgde topics maar met betrekking tot een lokale situaties met specifieke 
aandacht voor management- en beleidsaspecten eigen aan de dienst binnen het geheel van het ziekenhuis. Deze 
presentatie wordt voorgesteld op een dienstspecifieke vergadering en beoordeeld door de directe supervisor. Nadien 
worden het evaluatieformulier en presentatie doorgestuurd naar de verantwoordelijke lesgever.
Er is een interuniversitair opgesteld evaluatieformulier beschikbaar via Minerva-cursussite “ziekenhuismanagement”.

Deze opdracht wordt beoordeeld door de verantwoordelijke lesgever door middel van pass of fail.

3.5.3. Welke wijzigingen zijn aangebracht in de opleidingsonderdelen die betrekking hebben op de 
ontwikkeling van da ASO als wetenschapper / medicus / communicator / manager?

Dit opleidingsonderdeel beoogt vooral de competentie manager te ontwikkelen in de meeste brede zin van het 
woord. De onderwerpen die aangeboden worden voor de opdracht vertrekken vanuit de werkvloer en helpen mee de 
competenties medicus te ontwikkelen. De verwachte overlegmomenten met hoofdarts en / of stagemeester helpen 
mee de competentie van communicator te ontwikkelen. 

3.5.4. Korte samenvatting van de voornaamste wijzigingen

 › Sterk gericht op het dagelijks functioneren in een ziekenhuisomgeving
 › Beperkt aanbod van hoorcollege maar beschikbaar stellen van te raadplegen lesboek
 › Verplaatsing van echte management onderwerpen naar het einde van de opleiding, dus meer in voorbereiding 

tot vestiging als afgestudeerde specialist 

3.6. Optimaliseren van de faciliteiten voor het inoefenen  
van chirurgische vaardigheden

Vanuit verschillende geledingen in de opleiding werden initiatieven genomen om het inoefenen van de chirurgische 
vaardigheden te optimaliseren. 

Op de dienst heelkunde is een kliniekhoofd op de dienst vaatheelkunde werkzaam welke een fundamenteel klinisch 
mandaat heeft bekomen (10/2013-10/2018) waarbij de nadruk van het onderzoek ligt op het bestuderen van simu-
latietechnieken welke de kwaliteit van de opleiding van assistenten kan verbeteren.
De nadruk ligt op endovasculaire procedures. Een vernieuwend curriculum welke gebruikt maakt van e-learning en 
/ of simulatietechnieken wordt opgesteld. Doelstelling is om na te gaan of assistenten die na het doorlopen van dit 
nieuwe curriculum, zo een bepaald niveau hebben behaald (theoretisch en/of praktisch) de endovasculaire procedures 

 - vergoeding van ASO
 - relatie ASO met stagemeester, supervisor en medisch diensthoofd
 - arbeidstijd en werkbelasting van ASO
 - arbeidsvoorwaarden van ASO
 - ASO als administrator
 › I.v.m. zelfmanagement
 - effectief omgaan met stress en werkdruk
 - zelfreflectie, zelfinzicht en persoonlijke ontwikkeling als basis voor een gezonde en succesvolle carrière
 - op zoek naar goed evenwicht tussen werk en privéleven
 › I.v.m. organisatie en sturing van ziekenhuis 
 - omgaan met patiëntenklachten
 - effectief vergaderen en samenwerken op werkvloer
 - optimale benutting van beddencapaciteit in ziekenhuis
 - elektronisch patiëntendossier: ervaring van de ASO
 - communicatie tussen zorgverleners in het ziekenhuis en de rol van ASO
 - impact van ASO op dienstorganisatie
 - beroepsgeheim en privacy
 - methodiek van kwaliteitsbeleid- en veranderingsmanagement 
 - methodiek van zorgprogrammering, zorgpaden, zorgcoördinatie hoe dat richtlijnen in praktijk kunnen 

vertaald worden
 - modellen en methodieken van interdisciplinaire en transmurale samenwerking
 - methodiek van kwaliteitsevaluatie en patiëntveiligheid, werken met indicatoren,
 - benchmarking, peer-reviews, audits
 - methoden van infection control, omgaan met fouten, …
 - methoden van capaciteitsbeheer, toewijzing van middelen, logistiek, …

Het werk vertrekt vanuit een kritische gebeurtenis, gerelateerd aan bovenstaande onderwerpen, en is opgesteld 
volgens een standaardsjabloon met volgende inhoud: 
 › beschrijving van de gebeurtenis 
 › beschrijving van de stappen ondernomen om de casus te documenteren (welke bronnen werden geraad-

pleegd? met wie werd gesproken, hoe verliepen die gesprekken?)
 › analyse van de casus (welke inzichten heeft ASO verworven?)
 › ASO moet het verslag bespreken met de directe begeleider en het werkstuk moet samen met het ingevulde 

evaluatieformulier (waarvan sjabloon op Minerva-cursussite beschikbaar is) opgestuurd worden naar de ver-
antwoordelijke lesgever. De reacties en adviezen van hoofdarts (beoordeling vanuit het perspectief van zie-
kenhuis) en / of stagemeester (beoordeling integratie van de leerstof in de dagelijkse werking van de dienst) 
worden opgenomen in het werk.

Deze opdracht wordt beoordeeld door de verantwoordelijke lesgever door middel van pass of fail.

Opleidingsonderdeel “Ziekenhuismanagement” 

De lessen van het vroegere niveau 3 (ziekenhuismanagement) zullen later in de opleiding aan bod komen (in jaar 4 
of 5 of 6 van de opleiding).
De afstuderende arts-specialist bereidt zich voor op een zelfstandige praktijk. Het opleidingsonderdeel is er op ge-
richt om de arts voor te bereiden om een zelfstandige praktijk te kunnen uitbouwen en een leidinggevende functie 
in het ziekenhuis te kunnen opnemen. 

Volgende inhouden kunnen aan bod komen in de les:
 › Sociaal juridische statuut van de ziekenhuisarts, werken in een associatie / vennootschap, beginselen van 

fiscaliteit, …
 › Rol van medische raad, algemene regeling, kostenregeling, …
 › Rol van de hoofdarts
 › Ziekenhuiswetgeving, ZIV-reglementering, overheidscontrole
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De nadelen van het huidige papieren portfolio zijn:
 › onoverzichtelijk slecht gestructureerd geheel, meestal bestaande uit een bundeling van meerdere teksten in 

vaak slechte leesbare handschriften
 › geen integratie met vereisten van erkenningscommissies
 › onpraktische kaft, niet hanteerbaar op de stageplaats
 › geen herinneringsfunctie voor opdrachten / gesprekken / evaluaties
Doel van het elektronisch portfolio is:
 › een nauwkeuriger weergave te zijn van gevolgde opleidingsonderdelen, presentaties, wetenschappelijke pu-

blicaties
 › een betere communicatie te stimuleren tussen ASO en coördinerend stagemeester / mentor
 › een mogelijkheid te creëren voor de begeleider om sneller te remediëren indien de stage fout loopt
 › het beschikbaar stellen van eenvoudige tools voor evaluatie van technische prestaties (vb. OSATS (objective 

structured assessment of technical skill))
 › het vermijden van een dubbel portfolio nl. voor MSG én voor de erkenningscommissie.

Momenteel worden daartoe 2 types elektronisch portfolio uitgetest door de diverse opleidingen MSG in 
Vlaanderen m.n. EPASS en Medbook.

Aan de opleiding MSG van uGent werd op 1/08/2013 gestart met het uittesten van Medbook in de dienst heelkunde 
waar alle ASO’s dit momenteel hanteren. Gezien Medbook mede opgesteld werd door een uroloog (Gunter De Win als 
doctoraat) was het snel duidelijk dat er meer positieve elementen in Medbook te vinden waren dan in EPASS. In meer-
dere interuniversitaire vergaderingen werd consensus bereikt tussen de Vlaamse stagemeesters heelkunde om Med-
book te hanteren voor alle ASO’s heelkunde, met een verplichting voor de eerstejaars ASO’s academiejaar 2013-2014. 
De eerste bevindingen n.a.v. de implementatie van Medbook in de dienst heelkunde zijn uitermate positief, zowel 
voor opleiders als voor ASO’s. Voornamelijk het vlot elektronisch kunnen bijhouden van ingrepen met een software-
pakket dat alles ordent en telt was een zeer overtuigend gebruiksvoordeel t.o.v. het papieren portfolio. Tot nu toe 
heeft de erkenningscommissie heelkunde geen negatieve punten geformuleerd in verband met de afschriften (PDF) 
van de gemaakte documenten. 

Er werden de laatste maanden op vraag van de assistenten en begeleiders nog heel wat aanpassingen gedaan om 
alles nog gebruiksvriendelijker en vlotter toegankelijk te maken. Bij navraag blijkt dat het invullen van de logboeken 
over het algemeen goed tot zeer goed gebeurt in alle universiteiten. De mogelijkheden van het aspect evaluatie kun-
nen echter nog meer worden gestimuleerd, voornamelijk bij de niet-universitaire stagemeesters. Dit is ongetwijfeld 
een belangrijk werkpunt. De beoordelingsformulieren worden namelijk minder goed gebruikt. Er is nog heel wat 
stimulatie nodig om zowel de ASO’s als de opleiders aan te sporen om op regelmatige basis feedback te geven en 
dit te documenteren via de beschikbare sjablonen. In de toekomst zullen op regelmatige basis automatische mails 
gegenereerd worden indien bepaalde formulieren of evaluaties nog niet gebeurd zijn, zodat de gebruikers herinnerd 
worden aan achterstallige taken. 
Daarnaast zal men nagaan of er voor de stagemeesters een dashboard kan ontworpen worden met een overzicht van 
zaken die niet in orde zijn zodat het gemakkelijker wordt om een overzicht te houden en indien bijsturing noodzakelijk 
blijkt, tijdig in te grijpen.
Het gebruik van een elektronisch portfolio vraagt een grondige mentaliteitswijziging. Het zal waarschijnlijk enkele 
jaren duren vooraleer iedereen hier aan gewend is. Toch zijn de stagemeesters heelkunde het erover eens dat de 
algemene evaluatie voorspoedig verloopt en dat het project talrijke voordelen biedt. De eerstvolgende maanden zal 
Medbook nog verder kritisch geëvalueerd worden. 
Op korte termijn zullen de ASO’s en stagemeesters die aan de pilots van EPASS en Medbook hebben meegewerkt, 
expliciet bevraagd worden aan de hand van een interuniversitair opgestelde vragenlijst. Op die manier kunnen de po-
sitieve en negatieve elementen van beide elektronische portfoliosystemen in kaart gebracht worden. Deze informa-
tie zal door alle vier deelnemende universiteiten aangebracht worden en gebundeld worden in een globaal document 
dat aan de overheid zal bezorgd worden. Op basis van dit document zal er een openbare aanbesteding gebeuren bij 
bedrijven die gespecialiseerd zijn in elektronische portfolio’s en kan er een specifieke applicatie ontwikkeld worden 
die voldoet aan de eisen van de Vlaamse opleidingen MSG (inclusief het integreren van het stageboekje). Er wordt 
naar gestreefd om dit proces nog in 2014 af te ronden.

op een echte patiënt beter en veiliger zullen uitvoeren dan hun collega’s die via het traditionele opleidingsmodel wor-
den opgeleid (see one, do one, teach one). Het gaat om een gerandomiseerde studie welke eind 2014 van start gaat 
en wordt afgerond eind 2015. De uiteindelijke doelstelling is om aan te tonen dat dergelijke moderne technieken de 
leercurve kunnen verkorten, er minder fouten worden gemaakt en hopelijk ook leiden tot een kwalitatief meer hoog-
staande procedure (PROSPECT NCT 01965860). Het onderzoek start in najaar 2014 en zal afgerond zijn eind 2015. 
Op basis van dit soort onderzoek kan wetenschappelijk worden aangetoond dat nieuwere opleidingstechnieken een 
goede investering zijn en meer frequent moeten worden benut en geïncludeerd worden in het opleidingsmodel zoals 
geadviseerd door de American College of Surgeons.

Bovendien heeft men het initiatief van het ITCIT (Instituut Chirurgische Innovatieve Technologie Gent) waarbij met 
name met de Commissie Heelkunde gestreefd wordt naar een locatie binnen de campus om de infrastructuur onder te 
brengen voor skillscentra voor ASO’s. Het betreft hier apparatuur voor simulatie bij vasculaire heelkunde, simulatoren 
voor laparoscopische heelkunde, oefenruimtes voor naaicursussen, kortom alles wat te maken heeft met “droge labo’s”.
Anderzijds werd een modernisatie uitgevoerd in het experimenteel labo heelkunde. Met het doel van “wet labo’s” 
te kunnen ontwikkelen voor ASO’s is er nu mogelijkheid tot anesthesie van vier proefdieren. De infrastructuur werd 
aangepast aan de noden.
Er werden op individuele basis en in de verschillende disciplines op regionaal en nationaal vlak samenwerkingen op 
het getouw gezet voor de “hands-on” trainingen, meer bepaald in de heelkunde en de gynaecologie. Op deze manier 
zijn cursussen vastgelegd en doorgegaan op locaties in diverse universiteiten toegankelijk voor alle ASO’s. Ook de 
Belgische vereniging voor assistenten heelkunde in opleiding (Belgian Association of Surgical Trainees, BAST) heeft 
hier een belangrijke bijdrage gedaan.
Er stellen zich evenwel problemen dat verschillende wetenschappelijke verenigingen zoals BAST nationaal zijn en dat 
de opleiding in Vlaanderen en Wallonië in een andere vorm verloopt. De initiatieven zijn dus dikwijls nationaal en 
worden voornamelijk omwille van de ManaMa-structuur in Vlaanderen goed onthaald.

Op vergaderingen tussen de Vlaamse stagemeesters heelkunde werd beslist om de “dry & wet labs” te uniformiseren 
en te structureren. De “dry labs” kunnen doorgaan in elk centrum, de “wet labs” zijn gekoppeld aan de infrastructuur 
in Gent en Leuven met toegang voor alle ASO’s en een “faculty” die interuniversitair gekozen wordt in samenhang 
met de niet-universitaire stagemeesters.
Als try-out gaat in april 2014 een workshop door van 5e en 6e jaars ASO’s op humane Thiels voorbereide kadavers in 
Gent en in september / oktober 2014 in Leuven met als thema ‘Thoraxheelkunde’ met hetzelfde proefobject.
Tijdens de vergadering en samen met BAST werd besloten dat - indien dit initiatief succesvol blijkt - men zou over-
gaan tot een interuniversitaire cursus met een turnus van pathologie opdat het volledige lichaam kan behandeld 
worden overeenstemmend met de opleiding heelkunde.
De hands-on training in subspecialisaties zou de hervorming van de opleiding heelkunde volgen (nu in ontwikkeling 
samen met het Collegium Chirurgicum).

Tenslotte wordt er gestreefd om de skillscentra te laten valideren op Europees niveau. Hiervoor gaat een stichtend 
congres door in Rome op 8 april 2014 waarbij de UEMS-criteria zouden vastgelegd worden voor de verschillende 
skillscentra. Hierbij gaat een vertegenwoordiging van 3 personen (ITCIT) de UGent vertegenwoordigen.

3.7.  Interuniversitaire acties i.f.v. het verder ontwikkelen  
en implementeren van het elektronisch portfolio

3.7.1. Interuniversitaire pilot van het elektronisch portfolio

Zoals reeds vermeld in hoofdstuk 1 hebben de Vlaamse opleidingen MSG de handen in elkaar geslagen om de ko-
mende jaren sterk te investeren in het gebruik van het elektronisch portfolio over alle opleidingen en afstudeerrich-
tingen heen en in functie van de optimalisering van de kwaliteit van het portfolio om het tot stand brengen van een 
permanente feedbackcultuur.
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3.7.2. Interuniversitair afstemmen van de sjablonen die geïntegreerd worden in het portfolio

Los van het type elektronisch portfolio dat uiteindelijk zal geselecteerd worden, zijn de opleidingen MSG alvast 
gestart met het interuniversitair afstemmen van de sjablonen die zullen opgenomen worden in het portfolio i.f.v. 
permanente opvolging van de ASO tijdens het werkplekleren.
Volgende sjablonen worden daarbij interuniversitair ontwikkeld: 
 › planningsgesprek
 › functioneringsgesprek
 › evaluatiegesprek
 › beoordeling gevalsbespreking
 › beoordeling wetenschappelijke presentatie 
 › beoordeling korte klinische begeleiding (KKB)
 › beoordeling communicatie huidige niveau 2 en 3
 › competentiekaart 
Bovendien wordt ook bepaald welke afstudeerrichtingen OSATS zullen gebruiken.

Er wordt tevens een tijdslijn opgesteld wanneer welke documenten in het opleidingstraject moeten ingevuld worden 
en wanneer er dus bijgevolg gesprekken zullen plaatsvinden tussen stagemeester / opleider en de ASO alsook wan-
neer de ASO aan een toetsing onderworpen wordt. Per sjabloon is bepaald welk doel het heeft, hoeveel keer het 
moet ingevuld worden, wanneer het ingevuld wordt en wie het moet invullen.
Er zal in deze documenten ook duidelijk aangegeven worden welk aandeel ze hebben in het toetsgebeuren van het 
werkplekleren waarbij er ook interuniversitair consensus is over de te gebruiken schalen voor toetsing. Voor de KKB’s 
zijn deze schalen gediversifieerd over de afstudeerrichtingen heen. 

Alle sjablonen zullen worden goedgekeurd op een interuniversitair overleg tussen de programmadirecteurs 
in voorjaar 2014.

Deze geüniformeerde sjablonen zullen in afwachting van het elektronisch portfolio alvast opgenomen worden in het 
papieren portfolio vanaf academiejaar 2014-2015.

3.8. Tijdspad “Naar een vernieuwd en meer ambitieus programma”

Doelstelling ›
Taakomschrijving ›
Verantwoordelijke ›
Start - einddatum ›
Status ›
Indicatoren ›

Elke doelstelling (vet lettertype) dient geformuleerd te zijn als SMART
Beperkte maar concrete taakomschrijving nodig om doelstelling te bereiken
Er kan maar 1 verantwoordelijke zijn per doelstelling of taakomschrijving
Datum waarop gestart wordt met de opdracht en waarop deze moet vervuld zijn 
Aantal woorden mogelijk: Te starten (paars), lopend (geel), afgewerkt (groen)
Omschrijving van bereikt of gewenst resultaat 

N°
Doelstelling / 
taakomschrijving

Verantwoordelijke Startdatum Einddatum Status
Indicatoren:  
Realisaties /  
documenten 

1
Doelstelling: Vereenvoudigen oplei-
dingsprogramma 

Martine 
De Vos 

Augustus 
2013

Juli 
2014

Afgewerkt

Integratie van oplei-
dingsonderdelen in 
niveau opleidingspro-
gramma
Herstelplan hoofdstuk 
3 – deel 3.1.

2

Doelstelling: Opleidingsonderdeel 
capita selecta: nieuwe inhoud met 
flexibele invulling die beter afge-
stemd is op vooropleiding, werkple-
kleren en persoonlijke ontwikkeling

Martine 
De Vos

februari 
2013

Juni 
2013

Afgewerkt

Document: ”capita 
selecta voor zieken-
huisarts, inclusief 
praktische oefenin-
gen“ op Minerva
Programma academie-
jaar 2013-2014
Herstelplan hoofdstuk 
3 – deel 3.2.

2.1

Taakomschrijving: overlegmomenten 
met stagemeesters, docenten en 
ASO’s van ondersteunende, snijdende 
en beschouwende disciplines met defi-
niëring van de beoogde competenties 
en aanvaardbare organisatie van het 
opleidingsonderdeel

Martine 
De Vos

Februari 
2013

Mei 
2013

Afgewerkt

Verslagen van overleg-
vergaderingen
Herstelplan hoofdstuk 
3.2.1.

2.2
Taakomschrijving: opstellen van nieuw 
programma in samenspraak met ASO 
verantwoordelijke

Martine 
De Vos

April 
2013

Juni 
2013

Afgewerkt

Document: “capita 
selecta voor de zie-
kenhuisarts, inclusief 
praktische oefeningen“ 
op Minerva
Herstelplan hoofdstuk 
3 – deel 3.2.2.

 2.3
Taakomschrijving: identificatie lesge-
vers, opmaak korte inhoud lessen en 
samenstelling van programma

Martine 
De Vos

Juni 
2013

Juli 
2013

Afgewerkt

Document: “capita 
selecta voor de zie-
kenhuisarts, inclusief 
praktische oefeningen“ 
op Minerva
Programma academie-
jaar 2013-2014

3

Doelstelling: Opleidingsonderdelen 
evidence based medicine: nieuwe in-
houd met aandacht voor bijbrengen 
van onderzoeksattitude en –vaardig-
heden tijdens het werkplekleren

Wim 
Van Biesen

februari 
2012

Juni 
2014

Lopend

Herstelplan hoofd-
stuk 3 – deel 3.3.
Programma acade-
miejaar 2014-2015
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3.1

Taakomschrijving: overlegmomenten 
met titularissen van 30 afstudeer-
richtingen met inventarisatie van 
bestaande initiatieven en definiëring 
van beoogde doelstellingen

Wim 
Van Biesen

April 
2012

Oktober 
2013

Afgewerkt

Verslagen van  
vergaderingen 
Herstelplan hoofdstuk 
3 – deel 3.3.1.

3.2

Taakomschrijving: opstellen van een 
nieuw centraal ontwikkeld model met 
opleidingsspecifieke oefeningen en 
toepassingen

Wim 
Van Biesen

September 
2013

Februari 
2014

Afgewerkt

Herstelplan hoofdstuk 
3 – deel 3.3.2.
Programma academie-
jaar 2014-2015

3.3 
Taakomschrijving: training stagemees-
ters en opleiders

Wim 
Van Biesen

Februari 
2014

Juni 
2015

Lopend

EBM dag op 22 maart 
2014
Herstelplan hoofdstuk 
3 – deel 3.3.2.2.

4

Doelstelling: opleidingsonderdelen 
communicatievaardigheden: nieuwe 
inhoud beter afgestemd op de be-
oogde competenties

Xavier 
Rogiers

April 
2013

Juni 
2014

Lopend

EBM dag op 22 maart 
2014
Herstelplan hoofdstuk 
3 – deel 3.3.2.2.

4.1

Taakomschrijving: overlegmomenten 
met titularissen en vakgroep Psychi-
atrie en Medische Psychologie van 
UGent met definiëring van beoogde 
doelstellingen en werkvormen

Xavier 
Rogiers

April 
2013

September
2013

Afgewerkt

Verslagen van 
vergaderingen
Herstelplan hoofdstuk 
3 – deel 3.4.1.

4.2
Taakomschrijving: opstellen van nieuw 
centraal ontwikkeld programma

Xavier 
Rogiers

September
2013

Juni 
2014

Lopend

Herstelplan hoofdstuk 
3 – deel 3.4.2.
Programma academie-
jaar 2014 - 2015

4.3
Taakomschrijving: organisatie van 
intervisie-sessies met dienst klinische 
psychologen van UZ Gent

Myriam 
Vervaet 

December
2013

Juni
2014

Lopend

Herstelplan hoofdstuk 
3 – deel 3.4.2.
Programma academie-
jaar 2014-2015

5

Doelstelling: opleidingsonderdelen 
manager: nieuwe inhoud beter afge-
stemd op noden van ASO’s en beter 
geïntegreerd in het werkplekleren

Renaat 
Peleman

februari 
2012

februari
2014

Afgewerkt

Herstelplan hoofd-
stuk 3 – deel 3.5. 
Programma academie-
jaar 2014-2015

5.1

Taakomschrijving: overlegmomenten 
met werkgroep UZ Gent en interuni-
versitair werkgroep met definiëring van 
beoogde doelstellingen

Renaat
Peleman

Februari 
2012

Mei 
2013

Afgewerkt
Herstelplan hoofdstuk 
3 – deel 3.5.1.

5.2
Taakomschrijving: opstellen van nieuw 
interuniversitair programma

Renaat 
Peleman

Mei 
2013

Februari
2014

Afgewerkt

Herstelplan hoofdstuk 
3 – deel 3.5.2. 
Programma academie-
jaar 2014 - 2015

5.3
Taakomschrijving: verhogen van parti-
cipatie van stagemeesters

Renaat 
Peleman

Oktober 
2013

Continu
proces

Lopend
Infosessies
Train-the-trainerpro-
gramma

6
faciliteren van het inoefenen van 
chirurgische vaardigheden

Piet 
Pattyn

Januari 
2013

Continu
proces

Lopend
Sessies voor het inoe-
fenen van chirurgi-
sche vaardigheden

7
Ontwikkeling elektronische 
portfolio

Piet 
Pattyn

Juni 
2013

Oktober 
2014

Lopend
Herstelplan 
hoofdstuk 3 – 
deel 3.7.

7.1
Taakomschrijving: testfase Medbook in 
heelkunde UGent

Piet 
Pattyn

Juli 
2014

Augustus
2013

Lopend
Vergelijkende evaluatie 
Medbook en EPASS

7.2
Taakomschrijving: interuniversitaire 
afstemming over keuze en financiering 
e-Portfolio

Decaan 
UGent

Augustus
2013

Juni 
2014

Lopend

Interuniversitaire be-
slissing door decanen 
met goedkeuring van 
Rectoraat

7.3

Taakomschrijving: interuniversitaire 
afstemming sjablonen van functione-
rings- en evaluatiemomenten gebruikt 
in portfolio

Anne 
Magherman

Augustus
2013

Juni 
2014

Lopend
Papieren versie  
van sjablonen

7.4

Taakomschrijving: afstemming 
vereisten MSG en erkenningscommis-
sie met integratie van stageboekje in 
e-Portfolio

Universitaire
stagemeesters

Augustus
2013

Oktober
2016 

Lopend

Ontwikkeling van ge-
integreerde e-Portfolio 
met duidelijke afspra-
ken over financiering 
en onderhoud

7.5
Taakomschrijving: uitrollen van e-
Portfolio over 30 afstudeerrichtingen

Martine 
De Vos

Juni 
2014

Oktober
2016 

Te starten
Implementatie e-
Portfolio over de hele 
masteropleiding

7.6 
Taakomschrijving: toezicht op correct 
gebruik van e-Portfolio

Cel kwaliteitszorg Oktober 2014
Continu 
proces

Te starten
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4.1. Inleiding 

De opleiding MSG werkt volgens het didactisch concept van “werkplekleren” waarbij in een beroepspraktijk ken-
nis, vaardigheden en attitudes op een geïntegreerde wijze ontwikkeld worden. De opleiding streeft daarbij na dat 
enerzijds de theorie die aangeleerd wordt in de opleiding en anderzijds de praktijkervaringen die de ASO’s op de 
werkplek hebben, elkaar versterken en ertoe bijdragen dat de ASO door de transfer die hij maakt tussen de theorie 
en de praktijk reflecteert over zijn eigen denken en handelen. Om dit werkplekleren te optimaliseren in de opleiding 
dienen echter nog bijkomende randvoorwaarden vervuld te worden, aangezien de opleidingscontext en de beroeps-
praktijk nog te veel als 2 aparte eenheden beschouwd worden.

Zo merkt men nog te veel een beroepsgerichte cultuur tijdens het werkplekleren en geen opleidingsgerichte cul-
tuur waarbij de ASO vooral wordt ingeschakeld in de dienst en er weinig aandacht is voor interactie met de leer-
inhouden en de doelstellingen van de opleiding tijdens het werkplekleren. Het feit dat de stagemeester vaak een 
weinig coachende taak opneemt naar de ASO toe is daarvan een voorbeeld. Er is in veel gevallen geen structurele 
begeleiding door de stagemeester om de ASO te begeleiden bij de combinatie werk- en leeromgeving en er wordt 
vooral gefocust op werkbegeleiding en niet op leerbegeleiding waardoor de ASO zich professioneel ontwikkelt maar 
de opleiding an sich naar de achtergrond verdwijnt.

Belangrijk daarbij is ook dat de leeromgeving op de werkplek aangepast wordt aan de doelstellingen van de oplei-
ding waarbij men de ASO betekenisvolle werkzaamheden laat uitvoeren waarvoor hij zelf verantwoordelijkheid krijgt 
en waarbij er tijd is voor het kritisch doorlichten van de leeractiviteiten opdat er ruimte komt voor zelfreflectie van 
de ASO. De ASO moet de tijd krijgen om zich de vooropgestelde doelstellingen op vlak van de rollen van medicus, 
manager, communicator en wetenschapper eigen te maken op de werkplek waarbij hij de aangeleerde kennis gaat 
integreren in de professionele activiteiten.

De opleiding is zich ten volle bewust van het feit dat competentiegericht opleiden binnen het werkplekleren van de 
opleiders / stagemeesters nieuwe inzichten, vaardigheden en attitudes vergt waarvoor zij moeten getraind worden. 
Dergelijke training moet hen helpen om opleidingsactiviteiten beter te integreren op de werkplek en hun coachende 
rol binnen het begeleiden en evalueren op een meer bewuste wijze eigen te maken. 

De opleiding zal hiertoe in 2014 een “train-the-trainerprogramma” opstarten waarbij de opleiders / stagemeesters 
zullen getraind worden in het expliciteren van eigen handelen, het beter leren benutten van de werkplek als oplei-
dingsactiviteit en in het opnemen van een coachende functie op de werkplek. Via een onderwijsinnovatieproject zal 
hiervoor vanaf maart 2014 één halftijdse opleidingsconsulent aangeworven worden die in samenwerking met de Hu-
man Resources (HR) dienst (diensthoofd E. Maesen) en de dienst vorming en personeelsontwikkeling (verantwoor-
delijke A. Verduyn) van het UZ Gent dit programma zal uitbouwen. De betrokkenheid van het UZ Gent in dit project 
is essentieel aangezien deze vorming ook aansluit bij de vereisten voor kwaliteitsaccreditatie van het ziekenhuis. 

4.2. Consultancy vanuit Albert Schweitzerziekenhuis Dordrecht

Naar aanleiding van de opmerkingen van de visitatiecommissie op het werkplekleren en de wens van de opleiding 
tot verdere professionalisering van de opleiders in dit proces, heeft de opleiding MSG contact opgenomen met het 
Albert Schweitzerziekenhuis van Dordrecht dat voor wat betreft het spanningsveld tussen “productie (of patiënten-
zorg)” en “opleiding” vergelijkbaar is met het UZ Gent, en een erkend Nederlands opleidingsziekenhuis is. 

Het Albert Schweitzerziekenhuis is reeds jaren geleden volop meegegaan in de beweging “Modernisering van Me-
dische Vervolgopleidingen”, het project waarmee beoogd wordt om de kwaliteit van het opleiden van specialisten 
in de medische vervolgopleidingen te verbeteren door het werkplekleren centraal te stellen. Hiertoe hebben ze een 
leerhuis opgericht dat zich specialiseert in het opleiden en begeleiden van trainers in de opleiding MSG. Zij hebben 
daarbij specifieke trainingsmodules uitgewerkt voor de stagemeesters / opleiders om de opleiding te integreren in 
het werkplekleren en dit zowel via life sessies / workshops als via e-learningmodules. Zij hebben tevens zeer goede 
feedback- en evaluatie-instrumenten ontwikkeld die gestructureerd gebruikt worden in dit proces en die nagaan 
of de opleidingsdoelstellingen gehaald worden in het werkplekleren.

In dit hoofdstuk zullen een aantal aandachtspunten die door de visitatiecommissie werden gefor-
muleerd, geremedieerd worden:
 › Heb meer aandacht voor het bijbrengen van een onderzoeksattitude en -vaardigheden tijdens het werkplekleren.

 › Maak werk van een stimulerende onderwijscultuur tijdens de dagdagelijkse praktijk zodat de opleiding meer 
aansluiting vindt bij de actuele beroepspraktijk.

 › Breng een cultuur tot stand waarbij (dagelijkse) feedback een evidentie wordt zodat werkplekleren kan 
plaatsvinden in een stimulerende leeromgeving.

 › Lever op korte termijn grote inspanningen inzake docentenprofessionalisering, toegespitst op de noden van 
het doelpubliek en in functie van het didactisch concept van de opleiding.

 › Betrek bij de docentenprofessionalisering niet enkel de universitaire stagemeesters maar ook de geaffili-
eerde stagemeesters en de volledige medische staf betrokken bij het werkplekleren. 

 › Investeer in onderwijskundig beleidsvoerend vermogen om de opleiding en het betrokken personeel te stu-
ren en een gedragen toekomstvisie uit te bouwen.

Bijkomende aandachtspunten vanuit het visitatierapport die in dit hoofdstuk geremedieerd worden:
 › Docenten en stagemeesters hebben onvoldoende didactische competenties om werkplekleren in praktijk te 

brengen. Deze mensen zijn onvoldoende opgeleid om portfolio, coaching, functionerings- en evaluatiege-
sprekken te begeleiden. Ondersteuning en bijscholing, vooral voor de stagemeesters dringt zich op. 

 › Tal van stafleden ondersteunen de opleiding maar worden niet gehonoreerd wat ten koste gaat van docen-
tenprofessionalisering en acties inzake kwaliteitszorg.

 › Er is een grote afstand tussen ASO’s enerzijds en stagemeesters en stafleden anderzijds (rol van feedback en 
evaluatiegesprekken).
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kleren dan moet de stagemeester / opleider een didactische en coachende rol opnemen en moet de ASO ook een 
actieve leerhouding opnemen met aandacht voor zelfreflectie. 

Voor het uitwerken van de trainingsmodules, stelt de opleiding dan ook enkele doelstellingen voorop:
 › Het aangeleerde moet zinvol en relevant zijn.
 › De doelstellingen en objectieven moeten duidelijk geformuleerd en gekend zijn.
 › De setting waarin het werkplekleren plaatsvindt moet toelaten dat de doelstellingen gehaald worden.
 › ASO moet actief betrokken zijn.
 › De opleider / supervisor moet over de nodige competenties en motivatie beschikken.
 › Gestructureerde feedback moet gegeven worden.
 › ASO moet openstaan voor zelfreflectie en verbetering.

Belangrijk om de trainingen die gegeven worden ook te laten renderen tijdens het werkplekleren is dan ook de moti-
vatie en ingesteldheid van beide partijen, de bekwaamheid en kennis van de ASO, de teaching skills van opleider en 
de omgevingsfactoren zoals geld, tijd, ruimte en werkbelasting.

Door alle stakeholders te betrekken bij de voorbereiding van deze train-the-trainermodules en door in te spelen op 
de reële noden wil de opleiding dit rendement garanderen en hen overtuigen van de meerwaarde van deze werkwijze. 
Om de omgevingsfactoren gunstig te beïnvloeden zal getracht worden vooral praktische tools aan de opleiders aan 
te reiken die hen helpen om zo efficiënt mogelijk dit werkplekleren en gestructureerde feedback te realiseren in een 
normale werksituatie zonder dat dit een zware extra belasting met zich meebrengt.

Ook wil de opleiding met de train-the-trainermodules de opleiders / stagemeesters ervan bewust maken dat het 
productieverlies dat de integratie van de opleiding in het werkplekleren veroorzaakt, vermindert over het verloop 
van de opleiding: zo zal de ASO in de eerste jaren van de opleiding relatief meer tijd van de opleiders vragen dan aan 
het einde van de opleiding waar hij meer zelfstandig werkzaam is. Het staat echter ook vast dat de integratie van 
het opleidingsgebeuren op de werkplek de efficiëntie van de patiëntenzorg ten goede komt: een goed opgeleide ASO 
die tijd neemt voor zelfreflectie zal betrouwbaar en zelfzeker zijn en met kennis van zaken de patiëntenzorg kunnen 
overnemen. 

Tijdens de trainingssessies zullen daartoe een aantal handreikingen voor opleiders gegeven worden opdat de “tea-
ching skills” van de opleider / supervisor uitgroeien tot een competentie.

B ] Gestructureerde feedback
Essentieel in het proces van werkplekleren is de gestructureerde feedback. Het is een kunst om stimulerende feed-
back te geven. De opleiding wil deze vaardigheid via het train-the-trainersysteem aanleren en trainen bij de werk-
plekbegeleiders (alle opleiders en supervisoren).
Een eerste vorm van feedback is de directe feedback op een handeling of opleidingsactiviteit. Deze feedback volgt 
zo snel mogelijk na het opleidingsmoment, en is gebaseerd op geobserveerd gedrag.

De opleiding opteert om deze vorm van feedback te geven op basis van STARR methode en Pendleton rules die aan 
de opleiders / supervisoren zullen aangeleerd worden.

STARR methode is een gestructureerde methode om informatie over handelen expliciet te maken. De werkwijze 
omvat volgende vragenset:
 › Situatie: Over welke situatie gaat het?
 › Taak: Wat was in die situatie je (in)formele taak, opdracht, rol? Wat wou je bekomen?
 › Actie: Welke actie ondernam je? Wat deed je precies? 
 › Resultaat: Wat was het resultaat of effect? 
 › Reflectie: Wat zou je de volgende keer anders doen en waarom? 

Pendleton rules omvatten de volgende punten:
 › Wat ging er goed (geformuleerd door ASO)?
 › Wat ging er nog meer goed (geformuleerd door supervisor of andere aanwezigen)?

Aangezien het model dat toegepast wordt voor het werkplekleren in het Albert Schweitzerziekenhuis zeer sterk tege-
moetkomt aan de noden die ook de opleiding MSG in UGent ervaart, zijn er gesprekken geweest om hiervoor samen 
te werken in de vorm van consultancy. Concreet zou deze samenwerking erin bestaan dat de consultants vanuit Dor-
drecht de trainers van UGent bijstaan in het uitwerken van geschikte modules om de opleiders / stagemeesters van 
de universitaire en niet-universitaire ziekenhuizen hun rol van coach bij het integreren van de opleiding in de werkplek 
bewuster opnemen opdat zij het train-the-trainersysteem verder kunnen implementeren in de eigen opleiding. Hier-
toe is er vanuit UGent ook overleg geweest met de dienst HRvan UZ Gent die opleiders ter beschikking zullen stellen 
om dit train-the-trainersysteem verder te implementeren op de werkvloer (eerst binnen de context van UZ Gent en 
op termijn ook in de periferie), alsook zal de nieuwe opleidingsconsulent gedurende 2 jaar dit proces begeleiden en 
implementeren in de opleiding MSG van UGent. De implementatie van het train-the-trainersysteem zal gefinancierd 
worden vanuit middelen die de faculteit ter beschikking stelt voor onderwijsinnovatieprojecten (105.000€) en er zal 
externe financiering gezocht worden om de financiële middelen ook verder in de toekomst te garanderen.

4.3. Doelstellingen van het train-the-trainerprogramma

De opleiding beoogt met het train-the-trainerprogramma volgende doelstellingen te verwezenlijken:
 › alle docenten informeren over de doelstellingen van de opleiding MSG;
 › docenten professionaliseren in het concept van gestructureerd werkplekleren, basismethodes aanbieden die 

bruikbaar zijn in dagelijkse drukke medische praktijk en opleiders / supervisoren aldus stimuleren dit effectief 
te doen;

 › docenten en stagemeesters didactische competenties bijbrengen om het werkplekleren in praktijk te brengen 
en hen opleiden om ASO’s te coachen, te evalueren en feedback te geven;

 › het belang van gestructureerde feedback aantonen, eenvoudige methodes meegeven die via trainingssessies 
opleiders helpen meer zelfzeker deze attitude in dagelijkse praktijk toe te passen;

 › opleiders vertrouwd te maken met het gebruik van de nieuwe toetsings- en beoordelingsinstrumenten inge-
bouwd in het portfolio. 

Het doelpubliek zijn de universitaire en niet-universitaire stagebegeleiders en stagementoren. 

4.4. Programma

Het basisprogramma zal bestaan uit twee halve dagen basistraining van 2x3 uur voor iedere supervisor of arts-bege-
leider in opleidingsziekenhuizen. Door gespreide planning en groepen van een tiental deelnemers per sessie moet dit 
haalbaar zijn. Tussen beide data verlopen minstens een aantal weken waarin de deelnemers een praktijkgerichte op-
dracht moeten vervullen om de ervaring optimaal te benutten. Voor de verdere ontplooiing van het programma zal 
actief gewerkt worden aan externe fondsenwerving en met die fondsen zullen korte trainingsmodules aangeboden 
worden hetzij via e-learning (website) hetzij via additionele praktische en geaccrediteerde workshops rond bepaalde 
onderwerpen. 

Naast de consultancy vanuit Dordrecht zal tevens inspiratie hiervoor worden gezocht op website:
http://knmg.artsennet.nl/Opleiding-en-herregistratie/Project-MMV-Home/Rubrieken/Themas-3/Opleidersprofes-
sionalisering.htm

Het basisprogramma zal focussen op: 

A ] Gestructureerd werkplekleren
Het belang van het werkplekleren wordt goed omschreven door Benjamin Franklin met de uitspraak ‘Tell me and I 
forget, show me and I remember, involve me and I learn’.

Vertrekpunt voor het train-the-trainerprogramma is enerzijds dat de ASO’s volwassenen zijn die vlug en efficiënt 
willen leren en anderzijds de opleiders / supervisoren meestal zeer drukke patiëntengebonden activiteiten hebben 
met weinig tijd voor het expliciteren van eigen handelen. Wil men bewust de opleiding integreren in het werkple-
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4.5. Concrete uitvoering

Het traject “professionalisering van de opleiders” zal parallel lopen met de implementatie van de andere verbeter-
acties.

Een eerste stap is het in dienst nemen van een professionele trainer vanaf maart 2014, samen met de dienst HR 
van het UZ Gent die gedurende twee jaar 50% aangesteld wordt. Deze persoon zal in samenspraak met de dienst HR 
een concreet voorstel uitwerken voor de inhoud en werkinstrumenten van de trainingssessies.

Een aangepaste training in het werkplekleren, coachen en feedback-geven zal dan van start gaan vanaf september 
2014. Er zal gestart worden met een groep gemotiveerde opleiders / stagemeesters binnen de grote disciplines van 
het UZ Gent (interne, heelkunde, pediatrie, psychiatrie, …). Bij elke training wordt gestreefd naar het samenbrengen 
van senior- en juniorstafleden binnen dezelfde discipline. De basistrainingsmodule (zie boven) zal uit twee keer een 
training van 3 uur bestaan, met enkele weken tussentijd. Na evaluatie zal deze training aanbevolen (tot verplicht) 
worden voor alle opleiders binnen UZ Gent en zullen de niet-universitaire stagemeesters en opleiders sterk aange-
spoord worden tot het volgen van deze training. De gemengde samenstelling van trainingsgroepen (universitaire en 
niet-universitaire opleiders) zal hierbij sterk gestimuleerd worden en kan dienen als netwerking. De start hiervan 
wordt voorzien voor 2015.

Naast de trainingen zullen tevens (interactieve) e-learning ondersteuningsmodules ontworpen worden, waarmee de 
opvolging van de basistrainingen gegarandeerd kan worden. Deze zullen op regelmatige basis aangeboden worden 
aan de opleiders / stagemeesters die betrokken zijn bij de opleiding. De opleiders / stagemeesters zullen gestimuleerd 
worden om gebruik te maken van deze e-learningmodules op overlegmomenten die jaarlijks georganiseerd worden 
alsook via de nieuwsbrief en mailings vanuit de opleiding.

Doel is om tegen het eind van academiejaar 2015-2016 alle opleiders / stagemeesters een grondige training en on-
dersteuning te geven m.b.v. e-learning modules i.f.v. hun optimaliseren van hun rol als coach in het werkplekleren. 
Om de effectiviteit te meten van deze trainingen, zullen de interne audits waarvan sprake is in hoofdstuk 6 bijdragen.

 › Wat kan beter en hoe (geformuleerd door ASO)?
 › Wat kan beter en hoe (geformuleerd door supervisor of andere aanwezigen)?
 › ASO vat samen en maakt met opleider / supervisor concrete verbeterafspraken.

Een tweede belangrijke feedbackmoment behelst meer de cognitieve en affectieve competenties van de ASO en is 
een meer continu proces. Training in gecontroleerde omstandigheden staat uiteraard niet garant voor functionering 
in werkelijk leven. Hier spelen competenties in cognitieve en affectieve domeinen een heel belangrijke rol en deze 
competenties dienen voortdurend versterkt te worden met behulp van coaching door de opleider / stagemeester. Deze 
competenties zullen opgevolgd worden m.b.v. training die zal gegeven worden aan de opleiders / stagemeesters m.b.t.: 

 › Planningsgesprek: daarbij worden concrete afspraken gemaakt tussen ASO en opleider / supervisor over de 
wederzijdse verwachtingen voor wat betreft de opleidingsactiviteiten in relatie tot de patiëntenzorg en de 
leerdoelen van de ASO (zie ook www.knmg.nl).

 › functioneringsgesprek: De dienst HR van UZ Gent heeft intussen al heel wat expertise opgebouwd en tools 
ontwikkeld voor het voeren van deze gesprekken. Deze methodiek en materialen worden reeds gebruikt bin-
nen UZ Gent. Interuniversitair worden momenteel generieke sjablonen ontwikkeld in het verder uitbouwen 
van het elektronisch portfolio die op termijn door alle instellingen zullen gebruikt worden. Op die wijze zullen 
alle ASO’s in Vlaanderen op dezelfde wijze een functioneringsgesprek voeren met de stagemeester. Doel van 
het functioneringsgesprek tussen opleider en ASO is inzicht te krijgen in de voortgang van de ontwikkeling 
(zie ook www.knmg.nl en intranet UZ Gent).

 › Evaluatiegesprek: In het kader van de verdere uitbouw van het portfolio (zie hoofdstuk 3), worden er tussen 
de verschillende universitaire instellingen die de opleiding MSG aanbieden, afspraken gemaakt om generieken 
documenten op te maken die kunnen gehanteerd worden voor de evaluatiegesprekken. Het finaliseren voor 
deze documenten wordt voorzien in voorjaar 2014 opdat de opleiders / stagemeesters hierin ook kunnen 
getraind worden tijdens de train-the-trainermodule en alle ASO’s in Vlaanderen zullen aldus m.b.v. dezelfde 
formulieren beoordeeld worden.

C ] Gebruik maken van nieuwe toetsing- en beoordelingsinstrumenten
In functie van het stimuleren van de coachende rol van de opleider / stagemeester bij het integreren van de opleiding in 
het werkplekleren, zal ook het portfolio een belangrijke rol spelen. Zoals reeds vermeld in hoofdstuk 3, worden in het 
portfolio nieuwe toetsings- en beoordelingsformulieren voorzien, die de opleider / stagemeester en de ASO helpen in 
het integreren van de opleiding op de werkplek en garanderen dat de doelstellingen van de opleiding bereikt worden.
Om te verzekeren dat deze formulieren hulpmiddelen zijn om de doelen van de MSG te bereiken, en om te garande-
ren dat ze geen “lege” administratieve last zijn, is opleiding van alle evaluatoren aangewezen. Deze opleiding zal ook 
gericht zijn op het homogeen leren scoren en beoordelen in de begeleiding van het werkplekleren.

Naast gebruik van de formulieren voorzien in het portfolio, zullen een aantal bijkomende instrumenten aangereikt 
worden, waarvan het goed gebruik ook van specifieke training afhangt: 

 › 360° feedbackmethode als voorbereiding van een functioneringsgesprek: de ASO vraagt feedback i.v.m. 
zijn functioneren aan alle geledingen van het team (mede-ASO, verpleging, patiënt, administratieve mede-
werkers, opleider) om zo een vollediger beeld te bekomen van zijn functioneren, en eigen werkpunten te kun-
nen definiëren waarbij de “blinde vlek” zo klein mogelijk blijft.

 › Videoregistratie van consultaties of andere activiteiten kunnen in de toekomst uitgewerkt worden om 
gebruikt te worden als middel waarbij de ASO ook zichzelf kan observeren (en als surrogaat voor recht-
streekse observatie wat in de praktijk vaak moeilijk haalbaar is). Nieuwe technologie maakt deze methodiek 
haalbaar, maar opnieuw zal implementatie progressief gebeuren, en pas na training van zowel opleider als 
ASO geïmplementeerd worden.

De opleiding wil ook in de toekomst open blijven staan voor innovatieve leermiddelen en toestingsinstrumenten i.f.v. 
een verdere optimalisatie van het werkplekleren. 
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4.6. Tijdspad “Train-the-trainerprogramma”

Doelstelling ›
Taakomschrijving ›
Verantwoordelijke ›
Start - einddatum ›
Status ›
Indicatoren ›

Elke doelstelling (vet lettertype) dient geformuleerd te zijn als SMART
Beperkte maar concrete taakomschrijving nodig om doelstelling te bereiken
Er kan maar 1 verantwoordelijke zijn per doelstelling of taakomschrijving
Datum waarop gestart wordt met de opdracht en waarop deze moet vervuld zijn 
Aantal woorden mogelijk: Te starten (paars), lopend (geel), afgewerkt (groen)
Omschrijving van bereikt of gewenst resultaat 

N°
Doelstelling / 
taakomschrijving

Verantwoordelijke Startdatum Einddatum Status
Indicatoren: 
realisaties / 
documenten 

1
Doelstelling: omschrijven van 
doelstellingen van het train-the-
trainerprogramma 

Myriam 
Van Winckel 

Mei 
2013

Oktober
2014

Lopend
Herstelplan  
hoofdstuk 4 – 
deel 4.3.

1.1

Taakomschrijving: exploratie van 
mogelijkheden zowel qua inhoud, 
vorm als personeels- en financiële 
ondersteuning

Myriam 
Van Winckel

Mei 
2013

Oktober
2015

Lopend

Herstelplan hoofdstuk 
4 – deel 4.2. en 4.4.
didactisch model 
Albert Schweitzer 
ziekenhuis
Implicatie HR van UZ 
Gent
Financiering via onder-
wijsinnovatieproject
Bijkomende externe 
financiering

1.2
Taakomschrijving: opstellen van voor-
stel voor basis programma

Martine 
De Vos

Oktober 
2013

Februari
2014

Afgewerkt

Herstelplan hoofdstuk 
4 – deel 4.3.
Programma gestructu-
reerd werkplekleren
Programma gestructu-
reerde feedback

2
Doelstelling: uitvoering train-the-
trainerprogramma

Myriam 
Van Winckel

December
2013

Oktober 
2016

Lopend
Herstelplan hoofd-
stuk 4 – deel 4.4.

2.1
Taakomschrijving: in dienst nemen van 
professionele trainer

Myriam 
Van Winckel

December 
2013

Maart 
2014

Lopend
Aanwerving 
personeelslid met 
ervaring

2.2
Taakomschrijving: ontwikkelen van 
trainingsessies

Evie 
Maesen

Maart 
2014

Juni 
2014

Te starten
Goed uitgewerkt plan 
met concrete tools en 
instrumenten

2.3
Taakomschrijving: eerste ronde 
trainingsessies met evaluatie en reme-
diëringsvoorstellen

Professionele 
trainer

September 
2014

Juni 2015 Te starten

2.4
Taakomschrijving: trainingsessies voor 
alle universitaire en niet-universitaire 
opleiders

Professionele 
trainer

Juli 
2015

Oktober 
2016

Te starten
Doel: 80 % van doel-
publiek heeft opleiding 
gevolgd

3
Doelstelling: ontwikkeling van e-
learning ondersteuningsmodules

Evie Maesen
Maart 
2014

Oktober 
2016

Te starten
Herstelplan hoofd-
stuk 4 – deel 4.4.
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5.1. Oprichting stuurgroep “bewaking masterproef“: samenstelling en 
taakomschrijving 

Deze stuurgroep werd opgericht in academiejaar 2012-2013. De leden hebben als permanente functie: het bewaken 
van de kwaliteit van de masterproef en het informeren van betrokkenen. Kort samengevat heeft de stuurgroep vol-
gende taken: 
 › organisatie van de jaarlijkse infovergadering voor alle ASO’s, (co-)promotoren en stagemeesters bij de start 

van het academiejaar alvorens de masterproefformulieren moeten ingediend worden;
 › bepaling van de modaliteiten van de masterproef (o.a. begin- en eindcompetenties zoals vastgelegd in de 

studiefiche en het begeleidingstraject van de masterproef);
 › evaluatie en goedkeuring van de masterproefformulieren (na goedkeuring door de coördinerende (universi-

taire) stagemeester);
 › bewaking van de beschermde studietijd tijdens het masterproefproces;
 › toezicht op de kwaliteit van de masterproeven door meer toezicht op het proces en herwerken van de evalu-

atieformulieren;
 › organisatie van de masterproefverdedigingen.

5.2. Uitwerking van traject “masterproef“

De stuurgroep heeft eerst werk gemaakt van een herwerkte en gedetailleerde versie van de “handleiding mas-
terproef MSG” bestemd voor ASO’s (beschikbaar op Minerva) en werkt aan een nieuw document “handleiding be-
geleiding masterproef” (voor (co-)promotoren en begeleiders, (voorzien om eerste kwartaal 2014 ter beschikking 
te zijn) om meer tegemoet te komen aan de vragen van respectievelijk de ASO’s en (co-)promotoren. Hierbij heeft de 
stuurgroep ervoor gezorgd dat het volledige proces, van indienen van het formulier tot de verdediging en de evalu-
atie, transparant verloopt en ook zo wordt beschreven, en werden administratieve vereenvoudigingen doorgevoerd 
om dit nog verder te optimaliseren. Zo werd in de “Handleiding masterproef MSG” bijvoorbeeld een overzichtelijk 
schema gemaakt van het tijdpad dat moet gevolgd worden (indienen van formulieren en van de verschillende on-
derdelen van de masterproef). De opleiding zal daarbij ook de ASO’s actief aanschrijven om hen te herinneren aan 
de diverse indiendata voor formulieren en masterproef. Zo werden reeds vorig en dit academiejaar alle ASO’s die 
zich in het voorlaatste en laatste jaar van hun MSG-opleiding bevinden en nog geen masterproefformulier hadden 
ingediend aangeschreven om dit zo snel mogelijk in orde te maken: als er geen respons kwam, werden reminders ge-
stuurd, en met succes: zo werd reeds de meerderheid van de ASO’s bereikt en werd een respons ontvangen, de mas-
terproefformulieren werden beoordeeld door gemiddeld 3 leden van de stuurgroep, er werd feedback gegeven, en 
de meerderheid stuurde reeds een herwerkte versie door, die momenteel door een tweede goedkeuringsronde gaat. 

Tot slot zal de opleiding dit academiejaar starten met een nieuw format voor de masterproefverdedigingen: deze zul-
len op één dag plaatsvinden (zowel in eerste als in tweede examenperiode), in parallelle sessies, waarbij ASO’s, (co-)
promotoren, begeleiders en stagemeesters worden uitgenodigd. De opleiding is van mening dat dit de herkenbaar-
heid en gedragenheid van de masterproef in de opleiding zal vergroten alsook het enthousiasme van de stakeholders 
die betrokken zijn in dit proces. De opleiding streeft er ook nog steeds naar om dit initiatief interuniversitair te orga-
niseren en zal daarvoor actief stappen ondernemen naar de andere universiteiten toe. Dit past tevens in de visie van 
de opleiding om meer te streven naar interuniversitaire masterproeven.

5.3. Bekendmaking masterproefbeleid bij ASO’s en / of stagemeesters

De opleiding heeft werk gemaakt van het organiseren van jaarlijkse infovergaderingen voor alle ASO’s, (co-)
promotoren, universitaire en niet-universitaire stagemeesters met betrekking tot het opzet van masterproef 
en de begeleiding van het masterproefproces. Tijdens het academiejaar 2013-2014 werden reeds 2 vergaderingen 
georganiseerd, op 17/10/2013 en 12/11/2013, om iedereen de kans te geven deze vergadering bij te wonen. Op deze 
vergadering wordt het masterproefbeleid toegelicht, worden de uitgewerkte documenten besproken en vermeld 
waar deze te vinden zijn (Minerva) en is er tevens mogelijkheid tot vragen stellen door betrokkenen. 

In dit hoofdstuk zullen een aantal aandachtspunten die door de visitatiecommissie werden gefor-
muleerd, geremedieerd worden:
 › Probeer op korte termijn een consensus te bereiken tussen de universiteiten en erkenningscommissies om 

de eisen tussen de masterproef en de wetenschappelijke eindproef op elkaar af te stemmen.

 › Monitor de implementatie van de masterproef en betrek de ASO hierbij intensief, zodoende snel en efficiënt 
maatregelen te kunnen nemen indien bijsturing noodzakelijk blijkt.

Volgende aandachtspunten uit het visitatierapport worden tevens mee opgenomen:
 › Masterproefbeleid is niet gekend bij ASO’s en / of stagemeesters.

 › Aandacht hebben voor onderzoeksmethodologie in het programma (ruimte voor de opleiding creëren).

 › Kwalitatieve begeleiding van de masterproef is niet gegarandeerd wegens beperkte omvang staf en geen 
goede inbedding van onderzoek in het werkplekleren.
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wezig is binnen elke afstudeerrichting, maar om de verschillen in begeleiding te beperken, hetgeen voor een 
deel onvermijdbaar is en niet alleen per afstudeerrichting, maar per promotor / co-promotor kan verschillen, 
zal een handleiding worden uitgeschreven voor begeleiding van de masterproef (“handleiding begeleiding 
masterproef”). Deze wordt gefinaliseerd in maart 2014. Bovendien heeft de stuurgroep door het uitgebreider 
masterproefformulier een beter inzicht in de begeleiding / haalbaarheid van de masterproef, van bij de start. 

 › Voor de optimalisatie van de inbedding van wetenschappelijk onderzoek in het werkplekleren, werden 
reeds verschillende initiatieven genomen. Bij het maken van de masterproef is een goede kennis van de on-
derzoeksmethodologie van groot belang, en dit komt aan bod binnen de lessen “Verdere inzichten in klinisch 
wetenschappelijk onderzoek”. Bovendien werd in academiejaar 2013-2014 de studiefiche toegevoegd dat als 
begincompetentie “EBM voor gevorderden” met succes moet zijn afgelegd alvorens van start te gaan met 
de masterproef. Daarnaast heeft de ASO tijdens de basisopleiding geneeskunde aan UGent ook de basisbe-
grippen van de onderzoeksmethodologie gekregen in het opleidingsonderdeel “Methodologie van het we-
tenschappelijk onderzoek” (3de bachelor, met als lesgevers prof. G. Van Maele, prof. D. De Bacquer, prof. S. 
Willems en prof. G. Brusselle). 

Vanuit de Cel Biostatistiek wordt een cursus ‘Power and sample size calculation’ aangeboden. De huidige lessen be-
staan uit 3 sessies van telkens 3 uur. De lessen worden in de pc-zaal georganiseerd en hebben dus een beperkte 
capaciteit. Deze 9 uur zijn noodzakelijk om inzicht te verwerven in deze materie, om basistechnieken aan te leren in 
SAS en SPSS en om als onderzoeker meer gefundeerde keuzes te kunnen maken uit het grotere geheel aan designs en 
statistische testen. Deze lessen kunnen vrijwillig gevolgd worden. ASO’s dienen hiertoe contact op te nemen met de 
Cel Biostatistiek via statcel@ugent.be. Bijkomende mogelijkheid die uitgewerkt wordt en reeds gepland wordt in het 
academiejaar 2014-2015, is het inlassen van een facultatieve les door de Cel Biostatistiek gedurende 1 u op een vaste 
datum waarbij de problematiek rond power en sample size aan de ASO’s wordt toegelicht. 

Daarenboven kunnen ASO’s bij vragen en problemen terecht bij de Cel Biostatistiek, die een ondersteunende functie 
ten behoeve van alle onderzoekers / studenten van de faculteit en hulp kan bieden. De opleiding zal alles in het werk 
zetten dat de Cel Biostatistiek een vaste halve dag per week ter beschikking is voor vragen. Advies omtrent sample 
size calculation in het kader van een masterproef voor ASO’s valt hier zeker en vast ook onder. ASO’s dienen hiertoe 
contact op te nemen met de Cel via statcel@ugent.be.

Tot slot wenst de opleiding te benadrukken dat in het overgrote deel van de gevallen de (co-)promotoren en begelei-
ders voldoende ervaring met onderzoeksmethodologie hebben om de ASO hierbij te helpen.

5.7. De ASO’s moeten voldoende betrokken worden bij implementatie 
van de masterproef i.f.v. tijdige bijsturing van processen en het 
bewaken van begeleiding en noodzakelijke studietijd.

 › Een eerste voorwaarde om de ASO’s beter te betrekken is hen goed informeren. Daartoe heeft de oplei-
ding werk gemaakt van het organiseren van een jaarlijkse infovergadering voor alle ASO’s, (co-)promotoren, 
universitaire en niet-universitaire stagemeesters m.b.t. het opzet van de masterproef en de begeleiding van 
het masterproefproces. Dit academiejaar reeds werden 2 vergaderingen georganiseerd, op 17/10/2013 en 
12/11/2013, om iedereen de kans te geven deze vergadering bij te wonen. Op deze vergadering wordt ook 
de stuurgroep “bewaking masterproef” voorgesteld, waarnaar men zich kan richten met vragen m.b.t. het 
masterproefproces (via het e-mailadres Masterproef.MSG@UGent.be). Daarnaast werd ook de “handleiding 
masterproef MSG” volledig herwerkt, inclusief een overzichtelijk schema gemaakt van het tijdspad dat moet 
gevolgd worden. Deze handleiding is ter beschikking op de Minerva-cursussite.

 › Daarnaast heeft de opleiding werk gemaakt van een optimalisatie van de monitoring van het traject, zodat 
ASO’s, (co-)promotoren, begeleiders en stagemeesters zich geruggesteund voelen en er op tijd kan inge-
grepen worden als er iets fout loopt, en verbeteracties geformuleerd kunnen worden voor de toekomst. De 
opleiding is van mening dat de verantwoordelijkheid voor de opvolging van het traject bij de ASO ligt, maar 

Tevens zal de masterproef een prominente plaats innemen op de toekomstige website.

5.4. Gelijkschakeling masterproef en wetenschappelijke eindproef 
(erkenningscommissie)

Ideaal zouden de voorwaarden voor de masterproef binnen de MSG gelijk moeten lopen met de wetenschappelijke 
eindproef zoals gevraagd door de erkenningscommissies. Er zijn 30 afstudeerrichtingen en voor elk van de afstudeer-
richtingen is er een erkenningscommissie, en het gelijkschakelen hiervan vereist een breder overleg (gezien het hier 
gaat om een federale bevoegdheid) tussen de erkenningscommissies / beroepsverenigingen en de verschillende uni-
versiteiten in België die een MSG aanbieden. Dit overleg is aan de gang maar verloopt vrij stroef. 

In afwachting van een eindbeslissing die bestendigd wordt in een koninklijk of ministerieel besluit, heeft de stuur-
groep reeds het initiatief genomen om bij alle universitaire stagemeesters de voorwaarden voor de wetenschappe-
lijke eindproef gevraagd door de erkenningscommissie op te vragen (deadline 15/11/2013). De overgrote meerderheid 
van de erkenningscommissies heeft hierop geantwoord en zo kon reeds in kaart gebracht worden wat er gevraagd 
wordt en in hoeverre deze voorwaarden verschillen van de huidige voorwaarden voor de masterproef. 

5.5. Bevordering van kwaliteit van de masterproef

Als kwaliteitslabel voor de masterproef wordt het percentage gepubliceerde thesissen in een peer reviewed tijd-
schrift gehanteerd. 

Voor de evaluatie van de masterproeven zijn nieuwe concretere evaluatieformulieren in ontwerp, dewelke zullen 
bijgesloten worden in de “handleiding begeleiding masterproef” (ter beschikking eerst kwartaal 2014). De evaluatie zal 
gebeuren door de (co-)promotor (evaluatie van proces, masterproef en mondelinge verdediging) en minstens 1 com-
missaris (2 namen worden gevraagd op het masterproefformulier bij de indiening) (evaluatie van de masterproef en de 
mondelinge verdediging). Tevens zal een lid van stuurgroep aanwezig zijn op de verdediging en toezien op de billijkheid 
van de toegekende punten. In het evaluatieformulier zullen duidelijke omschrijvingen opgenomen worden van verschil-
lende kwaliteitsniveaus in plaats van punten, dit om het gelijkheidsprincipe zoveel mogelijk te kunnen waarborgen. 

5.6. Bevordering van kwalitatieve begeleiding 

De visitatiecommissie maakt zich zorgen over de kwalitatieve begeleiding van de masterproef wegens de 
beperkte omvang van de staf en de gebrekkige inbedding in werkplekleren.

 › De visitatiecommissie formuleerde bedenkingen bij de omvang van de staf. Hiertoe gaat de stuurgroep “be-
waking masterproef” de kandidaat promotoren, co-promotoren en begeleiders in kaart brengen, zodat zij 
elk jaar kunnen aangeschreven worden om onderwerpen naar voor te brengen, zoals dit nu reeds gebeurt 
voor de masterproef binnen de opleiding geneeskunde. Dit zal gecoördineerd worden door de coördinerende 
(universitaire) stagemeester. De ASO dienst ten laatste 2 jaar voor het beëindigen van de specialisatie het 
masterproefformulier in te dienen, na goedkeuring van de coördinerende (universitaire) stagemeester. Deze 
masterproefformulieren worden door de stuurgroep geëvalueerd, op basis van een scorelijst die ter inzage is. 
Het masterproefformulier werd uitgebreid met een onderzoeksplan met deliverables, dat eenmaal per jaar 
wordt geëvalueerd. Daardoor kan de stuurgroep tevens gerichter oordelen over de onderwerpen, de kwaliteit 
van het beoogde onderzoek, en de mate waarin de masterproef een haalbaar opzet heeft. Bovendien kunnen 
m.b.v. het onderzoeksplan de vorderingen van het masterproefproces opgevolgd worden en kan er actief met 
ASO’s en stagemeesters over de vorderingen gecommuniceerd worden.

 › De visitatiecommissie heeft ook vragen omtrent de grote verschillen in het onderzoekskader tussen de 
verschillende afstudeerrichtingen. De opleiding is ervan overtuigd dat de kritische massa voldoende aan-
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te dienen. Op basis hiervan kan dan, binnen de stuurgroep “bewaking masterproef”, een synthese gemaakt 
worden, en kan dit binnen het geheel van de opleiding bekeken worden en geremedieerd worden waar nodig.

 › Evaluatie: evaluatieformulieren en verdedigingen
  Voor de evaluatie van de masterproeven zijn nieuwe evaluatieformulieren in ontwerp, dewelke zullen bij-

gesloten worden in de “handleiding begeleiding masterproef” (ter beschikking in eerste kwartaal 2014). De 
evaluatie zal gebeuren door de (co-)promotor (evaluatie van proces, masterproef en mondelinge verdediging) 
en minstens 1 commissaris (2 namen worden gevraagd op het masterproefformulier bij de indiening) (evalu-
atie van de masterproef en de mondelinge verdediging). Voor de evaluaties zal een leidraad gegeven worden 
aan de hand van een evaluatieformulier op basis van omschrijvingen in plaats van punten, dit om het gelijk-
heidsprincipe zoveel mogelijk te kunnen waarborgen. 

  De verdedigingen zullen georganiseerd worden door de stuurgroep, onder een congres format, op een mas-
terproefdag, met parallelle sessies (de data van deze verdedigingen in academiejaar 2013-2014 werden zo-
wel voor de eerste als voor de tweede examenperiode reeds vastgelegd en gecommuniceerd). Er zal zoveel 
mogelijk naar gestreefd worden dat een lid van de stuurgroep voorzitter is van de jury om de verschillen in 
beoordeling zo weinig mogelijk van de jury te laten afhangen (gelijkheidsprincipe).

Voor deze masterproefdag zullen alle stakeholders worden uitgenodigd (de ASO’s die verdedigen, lagerejaars ASO’s 
met hun (co-)promotoren en begeleiders, alle stagemeesters (universitair en geaffilieerd) en iedereen die betrokken 
is bij de opleiding van de ASO’s). Dit zal ongetwijfeld het enthousiasme t.o.v. de MSG en de masterproef vergroten, 
en dit meer gedragen maken binnen de klinische opleiding en daardoor bijdragen tot de mentaliteitsverandering. 
Aanwezigheid op dit evenement (waarvoor accreditatie wordt aangevraagd) zal ook meetellen als deelname aan een 
geaccrediteerde activiteit in het kader van “Wetenschappelijke verdieping in ..., deel 1 / deel 2”. Uiteraard verbindt de 
opleiding zich ertoe om zich mee in te zetten opdat deze verdedigingen op termijn interuniversitair zouden worden 
gehouden, zoals bij de huisartsen-in-opleiding reeds het geval is.

Facultair is voor 2014 tevens een onderwijsinnovatieproject goedgekeurd dat het verloop van het masterproefpro-
ces zal digitaliseren. Het automatiseren van dit project via een template zal een reductie van de administratieve 
workload tot gevolg hebben alsook een beter leereffect bij de studenten / ASO’s bewerkstelligen doordat er extra 
tijd kan besteed worden aan het geven van tussentijdse feedback. Doel van de digitalisering van het masterproeftra-
ject is om te komen tot een betere registratie en analyse van de prestaties van de studenten, een meer diepgaande 
en meer tijdige terugkoppeling van tussentijdse beoordelingen en een betere monitoring van de vooruitgang van de 
studenten in het masterproefproject. Dit project zal in opstartfase beperkt worden tot een tweetal opleidingen maar 
het doel is om na dit proefproject alle masterproeven van de faculteit te digitaliseren.

hij moet hierin wel begeleid worden door regelmatige contactmomenten en reminders die zullen gestuurd 
worden, zodat het voorziene tijdpad kan gevolgd worden. Ook in de latere carrière is dit iets wat de arts zelf 
in eigen handen moet nemen, en ook dit is iets wat aangeleerd moet worden tijdens de MSG-opleiding. Uiter-
aard is het zo dat wanneer ondanks correcte contactname van de ASO met de (co-)promotor, deze laatste 
onvoldoende reageert / tekortschiet in begeleiding, de ASO dit moet kunnen melden zonder dat dit leidt tot 
een nadelige beoordeling. De ASO kan alle vragen omtrent de masterproef MSG richten tot één specifiek 
e-mailadres (Masterproef.MSG@UGent.be). Specifieke vragen betreffende de masterproef worden doorge-
stuurd naar de voorzitter van de stuurgroep “bewaking masterproef”. 

De belangrijke punten waarop monitoring zal gebeuren zijn de volgende:

 › Indiening onderwerp 
  Er werd beslist om de indieningstermijn voor het masterproefformulier te versoepelen, naar ten laatste 2 jaar 

voor het afstuderen, gezien de verschillen per afstudeerrichting (o.a. de duur van de opleiding en het moment 
waarop beslist wordt welke (sub)specialisatie zal gevolgd worden). Zoals de stuurgroep “bewaking master-
proef” nu reeds gedaan heeft voor de huidige lichting, zal de opleiding op geregelde tijdstippen de ASO’s 
aanschrijven om hen te herinneren aan hun indiendatum.

  Voor de administratieve vereenvoudiging werd beslist de bestaande twee masterproefformulieren te ver-
vangen door één masterproefformulier, dat wel werd aangepast en uitgebreid met ook een onderzoeksplan 
met deliverables. Dit masterproefformulier moet eerst goedgekeurd worden door de coördinerende (univer-
sitaire) stagemeester, en na goedkeuring door deze, moet het door de ASO ingediend worden bij de stuur-
groep. De stuurgroep komt dan samen om de onderwerpen te evalueren en goed te keuren, dan wel toelich-
ting / aanvulling / wijziging te vragen aan de (co-)promotor en / of ASO. Er werd een scorelijst opgemaakt 
op basis waarvan een masterproef onderwerp / onderzoeksplan wordt geëvalueerd. Op die manier worden 
de onderwerpen van alle afstudeerrichtingen door dezelfde stuurgroep geëvalueerd en worden de verschillen 
tussen de afstudeerrichtingen beperkt. De stuurgroep “bewaking masterproef” heeft dit tijdens het acade-
miejaar 2012-2013 reeds gedaan op basis van de bestaande masterproefformulieren; de stuurgroep heeft 
feedback gegeven aan de ASO’s en hun (co-)promotor en heeft reeds feedback terug gekregen. De overgrote 
meerderheid van de masterproeven waarop commentaar was gegeven zijn intussen goedgekeurd. Tijdens het 
academiejaar 2013-2014 werden eind 2013 en begin 2014 reeds masterproefformulieren (nu op basis van 
het nieuwe formulier) geëvalueerd (dit academiejaar zijn er, gezien het een overgangsjaar betreft, soepelere 
regels om zoveel mogelijk ASO’s de kans te bieden hun masterproef in te dienen).

 › Opvolging traject 
  Vooreerst wordt in de “handleiding masterproef MSG” voor ASO’s (reeds beschikbaar) en de “handleiding be-

geleiding masterproef” voor (co-)promotoren en begeleiders (beschikbaar in eerste kwartaal 2014) een meer 
gedetailleerde beschrijving van het traject uitgeschreven: gedetailleerd tijdpad voor indienen formulieren en 
documenten, minimaal aantal contactmomenten met (co-)promotor. Het onderzoeksplan, dat deel uitmaakt 
van het nieuwe masterproefformulier, zal ook kunnen gebruikt worden in de monitoring van het traject. Er 
wordt de ASO ook gevraagd een logboek bij te houden van de contactmomenten. Dit logboek en het onder-
zoeksplan (met bijhouden van de deliverables) worden bewaard in het portfolio van de ASO en kunnen dan 
bij de jaarlijkse evaluatie van de ASO door de stagemeester geëvalueerd worden.

 › Tijdsbesteding
  De visitatiecommissie drukte haar bezorgdheid uit over de tijd die kan vrijgemaakt worden door de ASO voor 

de opleiding in het algemeen, en de masterproef in het bijzonder. De tijd die besteed wordt aan de masterproef 
zal tevens geregistreerd worden in het logboek. Hiervoor is het zeer belangrijk dat er een mentaliteitswijziging 
komt, maar dit geldt voor de gehele opleiding en wordt beschreven in hoofdstuk 2. Voor het in kaart brengen 
van de tijd die de ASO nodig heeft om een masterproef te schrijven, zal volgend academiejaar reeds gestart 
worden met een tijdsmeting bij de ASO’s: voor de 4 uur per week vrijgestelde wetenschappelijke tijd zullen zij 
moeten bijhouden in hun portfolio waaraan deze tijd werd gespendeerd. Dit moet worden opgevolgd door de 
stagemeester en specifiek voor de masterproef dient de (co-)promotor dit op te volgen en in te grijpen waar 
nodig: zowel de promotor als de ASO kan melden dat de nodige tijd niet kan vrijgemaakt worden voor het 
werken aan de masterproef. Bij het indienen van de masterproef zal ook gevraagd worden de tijdsmeting in 
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5.8. Tijdspad “Masterproef”

Doelstelling ›
Taakomschrijving ›
Verantwoordelijke ›
Start - einddatum ›
Status ›
Indicatoren ›

Elke doelstelling (vet lettertype) dient geformuleerd te zijn als SMART
Beperkte maar concrete taakomschrijving nodig om doelstelling te bereiken
Er kan maar 1 verantwoordelijke zijn per doelstelling of taakomschrijving
Datum waarop gestart wordt met de opdracht en waarop deze moet vervuld zijn 
Aantal woorden mogelijk: Te starten (paars), lopend (geel), afgewerkt (groen)
Omschrijving van bereikt of gewenst resultaat 

N°
Doelstelling / 
taakomschrijving

Verantwoordelijke Startdatum Einddatum Status
Indicatoren: 
realisaties / 
documenten 

1

Doelstelling: uitwerken van het 
“traject“ masterproef met duide-
lijke omschrijving van het volledig 
proces, het verwacht resultaat en 
de gebruikte evaluatievorm geas-
socieerd aan een administratieve 
vereenvoudiging 

Tessa 
Kerre

Maart 
2013

Juni 
2014

Lopend

Herstelplan 
hoofdstuk 5 
– deel 5.2.
Infobrochures:
- Handleiding master-

proef MSG
- Handleiding begelei-

ding masterproef

1.1
Taakomschrijving: nieuw masterproef-
formulier

Tessa 
Kerre

Maart 
2013

Oktober 
2013

Afgewerkt
Masterproefformulier, 
inclusief onderzoeks-
plan en deliverables

1.2
Taakomschrijving: ontwerp scorelijst 
voor evaluatie onderwerpen

Tessa 
Kerre

Maart 
2013

Juni 
2013

Afgewerkt
Scorelijst evaluatie 
onderwerpen master-
proef

1.3
Taakomschrijving: nieuw format mas-
terproefverdedigingen

Tessa 
Kerre

Mei 
2014

Continu 
proces

Te starten

Jaarlijks evenement 
met publieke verdedi-
gingen
Programma van verde-
digingen

1.4
Taakomschrijving: bekendmaking 
masterproefbeleid

Tessa 
Kerre

Maart 
2013

Continu 
proces

Lopend
Aanwezigheden op 
jaarlijkse vergadering, 
verslagen

2

Doelstelling: gelijkschakeling 
masterproef en wetenschappelijke 
eindproef vereist door erkennings-
commissies

Tessa 
Kerre

Oktober
2013

Oktober 
2015

Lopend

Gelijkschakeling ver-
ankerd in wettekst
Herstelplan hoofdstuk 
5 – deel 5.4.

2.1
Taakomschrijving: inventaris van 
voorwaarden gesteld door erkennings-
commissies

Tessa 
Kerre

Oktober 
2013

Maart 
2014

Lopend

Vergelijken voor-
waarden wetenschap-
pelijke eindproef en 
masterproef

2.2 Taakomschrijving: gelijkschakeling 
Hoge 
Raad 

Augustus
2012

Oktober 
2014

Lopend Wettekst 

3
Doelstelling: bevorderen van 
kwaliteit van masterproef 

Tessa 
Kerre

Oktober 
2013

Continu 
proces

Lopend
Herstelplan hoofd-
stuk 5 – deel 5.6.

3.1
Taakomschrijving: evaluatieformulie-
ren ontwikkelen ter evaluatie van inge-
diende onderwerpen door stuurgroep

Tessa 
Kerre

Maart 
2013

Continu 
proces

Lopend

Evaluatieformulieren 
met opvolgingsadvies 
van stuurgroep en ge-
volgde verbeteracties

3.2
Taakomschrijving: logboek invoeren 
teneinde vordering van masterproef 
nauwkeurig te monitoren

Lindsey 
Mestdagh

Maart 
2013

Continu 
proces

Lopend

Logboek wordt 
bijgehouden door ASO 
en nagekeken, samen 
met onderzoeksplan, 
jaarlijks, tot afleggen 
masterproef

3.4
Taakomschrijving: in kaart brengen van 
percentage masterproeven die uitmon-
den in een A1 publicatie binnen 2 jaar

Marijke 
Dhondt

Oktober 
2013

Juni 
2016

Lopend Excel lijsten

4
Doelstelling: kwalitatieve begelei-
ding bevorderen

Tessa 
Kerre

Oktober 
2013

Oktober 
2014

Lopend

4.1
Taakomschrijving: in kaart brengen en 
actief aanschrijven van kandidaat (co-)
promotoren

Tessa 
Kerre

Juni 
2013

Oktober 
2014

Lopend Excel lijsten

4.2
Taakomschrijving: inbedding van on-
derzoek in werkplekleren bevorderen

Cel 
biostatistiek

Januari 
2014

Oktober 
2014

Lopend

Hoofdstuk 5 – deel 5.6.
Organisatie extra 
lessen rond power 
analyse en sample size 
berekening
Organisatie van con-
sultatiemomenten bij 
cel biostatistiek

4.3
Taakomschrijving: interuniversitaire 
verdedigingen bevorderen

Tessa 
Kerre

Oktober 
2013

Juni 
2016

Lopend
Aantal gemeenschap-
pelijke verdedigingen

5
Doelstelling: studietijdsbelasting 
van masterproef meten

Cel interne 
kwaliteitszorg

Oktober 
2014

Continu 
proces

Te starten

5.1
Taakomschrijving: ontwikkelen van 
tijdsmetinginstrument dat implemen-
teerbaar is in e-Portfolio

Cel interne 
kwaliteitszorg

Oktober 
2014

Oktober 
2015

Te starten
Geïntegreerd instru-
ment in portfolio

5.2
Taakomschrijving: verwerking van 
resultaten tijdsmetingen en verbete-
racties

Cel interne 
kwaliteitszorg

Oktober 
2015

Oktober 
2016

Te starten
Gebalanceerde 
tijdsbelasting
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6.1. Algemene kwaliteitszorg

De opleiding wil bij het uitbouwen van het kwaliteitsbeleid, evolueren naar een kwaliteitscultuur binnen de op-
leiding die afstapt van ad hoc initiatieven inzake kwaliteitszorg maar waarbij alle initiatieven gekaderd worden bin-
nen een breder geheel van kwaliteitszorg in de opleiding. Bij het uitbouwen van dit kwaliteitsbeleid is er duidelijke 
aandacht voor de verbetersuggesties van de visitatiecommissie maar wil de opleiding ook structurele initiatieven 
uitbouwen in functie van kwaliteitsmeting- en verbetering in de opleiding.

Om de kwaliteitszorg van de opleiding te structureren en te borgen, wordt gebruik gemaakt van een PDCA-cyclus 
(Plan, Do, check, Act) waar per item specifiek geduid wordt wie dit uitvoert en welke activiteiten daartoe onderno-
men worden. Op die wijze wordt kwaliteitszorg breed gedragen in de opleiding en worden de verantwoordelijkheden 
duidelijk verdeeld in het kwaliteitsborgingsproces:

In dit hoofdstuk zullen een aantal aandachtspunten die door de visitatiecommissie werden gefor-
muleerd, geremedieerd worden:
 › Bouw een formele periodieke evaluatiecyclus uit en koppel deze aan duidelijk meetbare streefdoelen, aange-

past aan de noden van de opleiding.

 › Versterk de opleidingscommissie zodat ze voldoende slagkracht heeft om de noodzakelijke maatregelen tot 
verbetering te kunnen nemen en implementeren.

 › Stel een implementatieplan op met duidelijke en meetbare doelstellingen zodat er globaal toekomstplan tot 
stand komt. Besteed hierbij uitdrukkelijk aandacht aan de problemen en noden die werd vastgesteld naar 
aanleiding van het opstellen van het zelfevaluatierapport. Hierbij dienen alle actoren hun inbreng te hebben 
zodat er een gezamenlijk project ontstaat voor de komende jaren.

 › Verhoog de effectiviteit van de kwaliteitszorg door de onderwijscommissie en versterk de inbreng van uni-
versitaire stagemeesters en docenten en waardeer de inbreng van de ASO’s.

Volgende aandachtspunten uit het visitatierapport worden tevens mee opgenomen:
Evalueren van de opleiding
 › Er zijn geen passende evaluatie-instrumenten ontwikkeld die tegemoetkomen aan het onderwijsconcept van 

de opleiding.

 › Ontbreken van evaluaties van de opleidingsonderdelen en dus geen feedback over didactisch functioneren 
van docenten en stafleden.

 › Responsgraad bij bevragingen is zeer laag (representativiteit?).

Toetsing
 › Toetsinstrumenten zijn te weinig afgestemd op de te evalueren competenties (vb. toetsing van de rol als 

communicator).

 › Interuniversitaire examens/samenwerking zou verder moeten uitgebouwd worden voor alle afstudeerrichtingen.

 › Met bestaande werkvormen en toetsing zijn er onvoldoende garanties dat ASO voldoende vaardigheden kan 
verwerven.
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DO 
 

Wie:  
  Opleidingscommissie, ondersteund door 

GVGA, stagemeesterscommissie,  
adviescommissie per specialisme 

Activiteiten:  

 De betrokken actoren voeren het verbeter-of 
actieplan uit. 

 

CHECK 
 

Wie:  
 Cel Interne Kwaliteitszorg (CIK) ondersteund 

door  
Rectoraat (DOWA) 

Faculteit (KCO) 
Activiteiten:  

 De resultaten van het uitgevoerde plan 
worden gemeten/ gecontroleerd/ 
geëvalueerd  

 

PLAN 
 

Wie:  

 Stuurgroepen en werkgroepen, 
coördinatieraad 

Activiteiten:  
 Opstellen van een plan en het omzetten van 

plannen in concrete actieplannen  
 Betrokken actoren bepalen, aanpak kiezen en 

uitwerken en komen tot activiteitenplan. 
 

ACT 
Wie:  
 Opleidingscommissie 
Activiteiten:  

 Reflecteren. Verankeren van goede resultaten 
en werkwijzen en treffen van maatregelen om 
niet bereikte doelen alsnog te bereiken. 

 Indien de resultaten onvoldoende zijn wordt 
de PDCA-cyclus opnieuw doorlopen. 

 

 

Figuur 6.1: PDCA: kwaliteitsborging in de opleiding MSG
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Ook voor de opleiding MSG biedt dit handvaten om het onderwijskwaliteitszorgbeleid verder uit te werken en een 
meerjarenplanning uit te werken.

Naast de generieke onderwijskwaliteitszorg plant de opleiding tevens acties op volgende domeinen die structureel 
ingebed worden in het kwaliteitssysteem van de opleiding:
 › systematisch evalueren in de opleiding;
 › kwaliteitsborging op vlak van toetsing in de opleiding.

6.2. Systematisch evalueren in de opleiding

6.2.1. Evaluatie van de opleidingsonderdelen

6.2.1.1. Algemeen
Voor het evalueren van de opleidingsonderdelen uit het niveau expert en het niveau expert plus, is het belangrijk 
dat er aangepaste evaluatie-instrumenten ontwikkeld worden voor de diverse opleidingsonderdelen aangezien 
niet alle opleidingsonderdelen kunnen geëvalueerd worden met de klassieke onderwijsevaluaties die centraal vanuit 
UGent ter beschikking gesteld worden. De opleiding heeft daartoe reeds volgende initiatieven genomen:

 › Al tijdens het eerste academiejaar dat de algemene opleidingsonderdelen van de MSG werden georganiseerd, 
werden door de curriculum manager formulieren voor de evaluatie van de algemene opleidingsonderdelen 
“Verdere inzichten in klinisch wetenschappelijk onderzoek”, “EBM voor gevorderden”, “Communicatievaar-
digheden voor gevorderden”, “Organisatie van de praktijkvoering”, “Sturing van zorgprocessen”, “ziekenhuis-
management” opgesteld en verwerkt. Er werd aan de ASO’s gevraagd om deze evaluatieformulieren in te 
vullen. De resultaten van deze evaluatieformulieren werden besproken in de vergaderingen van de oplei-
dingscommissie in aanwezigheid van de verantwoordelijke lesgevers en zijn vermeld in de verslagen van de 
vergaderingen van de opleidingscommissie. Op basis van de evaluatieformulieren en de aanbevelingen van de 
verantwoordelijke lesgevers en de leden van de opleidingscommissie werden de opleidingsonderdelen vanaf 
het eerste academiejaar continu bijgestuurd en werden de programmawijzigingen die ingaan vanaf academie-
jaar 2014-2015 ingevoerd. Deze bevragingen worden jaarlijks herhaald.

 › Voor de algemene vakken werden t.e.m. academiejaar 2012-2013 de inhoud, de vorm en de timing geëvalu-
eerd met behulp van vragenlijst in bijlage 3. De ASO’s ontvingen een papieren versie van het evaluatiefor-
mulier en het evaluatieformulier werd na de les of na het examen aan de lesgever gegeven. Naar aanleiding 
van deze evaluaties werd het aanbod van een aantal opleidingsonderdelen zowel naar inhoud en vorm 
als naar timing aangepast. Deze bevraging wordt jaarlijks uitgevoerd i.f.v. een permanente opvolging van de 
kwaliteit van het onderwijs.

 › In juli 2013 werden de gebruikte stellingen vermeld in de evaluatieformulieren geanalyseerd door de stuurgroep 
“ontwikkeling interne kwaliteitszorg”. Uit de vragenlijsten die door de UGent voor onderwijsevaluaties worden ge-
bruikt werden de stellingen geselecteerd die relevant zijn voor de opleidingsonderdelen van de MSG. Op deze manier 
werden vragensets geselecteerd: (1) vragenset voor evaluatie van ieder caput van “capita selecta voor de ziekenhuis-
arts, inclusief praktische oefeningen”, (2) vragenset voor evaluatie van andere vakken waarbij er een examen wordt 
georganiseerd (de vragenset kan herhaald worden indien het vak uit twee meerdere partims bestaat), (3) vragenset 
voor evaluatie van andere algemene vakken (met uitzondering van “Probleemoplossend vermogen en vaardigheden 
in …”) waarbij er geen schriftelijk examen wordt georganiseerd, (4) vragenset voor evaluatie van masterproef. De 
vragenlijsten in bijlage 4 werden goedgekeurd door de opleidingscommissie en worden vanaf academiejaar 2013-
2014 stapsgewijs geïntroduceerd voor de evaluatie van de vakken. Op deze manier kan jaar na jaar de evolutie in 
antwoorden in kaart gebracht worden, kan nagegaan worden of er tussen de basisopleiding geneeskunde en niveau 
expert enerzijds en tussen niveau expert en niveau expert plus anderzijds goede continuïteit of bv. een overlap is. In 
academiejaar 2013-2014 worden de geselecteerde vragenlijsten reeds gebruikt voor de evaluatie van de algemene 
vakken en de afstudeerrichtingsvakken “Praktische oefeningen in communicatie, deel 1”, “Praktische oefeningen in 
communicatie, deel 2”, “Praktische oefeningen in EBM, deel 1”, “Praktische oefeningen in EBM, deel 2” en master-
proef. Een aantal afstudeerrichtingen evalueren de afstudeerrichtingsvakken nu al op eigen initiatief. 

De eerste 2 stappen werden reeds toegelicht in de voorgaande hoofdstukken. De laatste 2 stappen, de ‘Check’ en de 
‘Act’, zijn de core business van het opleidingsspecifiek kwaliteitsbeleid.

Het uitwerken van dit kwaliteitsbeleid is een gedeelde verantwoordelijkheid van de opleiding, de facultaire Kwali-
teitscel Onderwijs en de Dienst Onderwijsaangelegenheden die op het rectoraat van UGent gevestigd is. Om deze 3 
pijlers in het kwaliteitsbeleid te verankeren, heeft de opleiding ervoor geopteerd om een Cel Interne Kwaliteitszorg 
(CIK) in het leven te roepen die ondersteunend werkt t.a.v. de opleidingscommissie en hierin ook vertegenwoordigd 
is. Deze cel volgt alle initiatieven inzake kwaliteitszorg die er in de opleiding genomen worden (in de diverse werk- en 
stuurgroepen) op en geeft hierover via de opleidingscommissie feedback teneinde deze te kaderen in het volledige 
geheel van de opleiding en op elkaar af te stemmen. Bij het uitvoeren van kwaliteitsmetingen of initiatieven inzake 
kwaliteitszorg, worden de resultaten besproken op de opleidingscommissie en wordt daarover gereflecteerd. Resul-
taten die verdere remediëring behoeven, worden door de voorzitter van de opleidingscommissie besproken met de 
verantwoordelijke actor met vraag tot verdere opvolging. 

De CIK zal worden bijgestaan door de stuurgroep “ontwikkeling interne kwaliteitszorg”, die voornamelijk als 
creatieve denktank ideeën en voorstellen lanceert omtrent kwaliteitszorg in de MSG, ondermeer de continue aan-
passingen aan de veranderingen in het onderwijslandschap en in de vooropleiding, evaluatie van alternatieve onder-
wijsmethoden, toepassen van faciliterende technologische ontwikkelingen, wettelijke bepalingen omtrent de oplei-
ding, … Deze stuurgroep is ook het aanspreekpunt voor nieuwe ideeën en suggesties vanuit de stakeholders. Via een 
dropbox op de website of via rechtstreekse contactname zullen suggesties op laagdrempelige wijze kunnen worden 
doorgespeeld aan de stuurgroep. 

In eerste instantie is het de bedoeling van de CIK om elke afstudeerrichting te verzoeken om binnen een bepaald 
tijdsbestek aan de hand van een aankruislijst van toetsbare streefdoelen een kritische nota op te stellen 
waarin zij duidelijk aangeeft aan welke doelstellingen zij (gedeeltelijk) voldoet of niet voldoet. Het in handen 
nemen van de individuele afstudeerrichtingsspecifieke kwaliteitszorg en het aanstellen van een verantwoordelijke 
kwaliteitszorgmanager per afstudeerrichting worden aangemoedigd. Verder worden bij de individuele afstudeer-
richtingen de knelpunten bevraagd die zij in hun specifieke vakdomein ondervinden bij de implementatie van de 
streefdoelen. Het aanbrengen van verbetersuggesties wordt aangemoedigd. Vervolgens zal er binnen de afstudeer-
richtingen een interne audit georganiseerd worden van waaruit een aantal verbeteradviezen zullen geformuleerd 
worden. Tenslotte zullen leden van de CIK de verantwoordelijken van de afstudeerrichtingen bezoeken teneinde een 
zicht te krijgen op de realisatie van de verbeteradviezen waarna een tweede meting zal volgen om het rendement van 
de verbeteracties in kaart te brengen. Dit project zal lopen over een periode van 3 jaar en heeft als doel een krachtige 
motor te creëren die de continue verbetering van de opleiding aandrijft.

Naast de specifieke acties inzake kwaliteitszorg die opgevolgd worden door de CIK en de stuurgroep “ontwikkeling 
interne kwaliteitszorg”, zijn ook de andere stuur- en werkgroepen opgericht die elkeen een tijdspad opgemaakt heb-
ben met doelstellingen, verantwoordelijke uitvoerder, te ondernemen acties, indicatoren en een tijdsindicatie. Deze 
tijdspaden zijn bij elk hoofdstuk terug te vinden. De CIK volgt de realisatie van deze doelstellingen op en waakt er-
voor dat er geen overlap ontstaat in de invulling van de verschillende stuur- en werkgroepen. Op die wijze is er voor 
elk te remediëren punt geformuleerd door de visitatiecommissie een duidelijk implementatieplan met meetbare 
doelstellingen.

De opleiding is ervan overtuigd dat dergelijk model van kwaliteitszorg voldoende garanties biedt om duidelijke en 
meetbare doelstellingen inzake kwaliteitszorg te verankeren in de opleiding alsook op die wijze een globaal kwali-
teitsbeleid in de opleiding te implementeren en alle geledingen in de opleiding mee te betrekken in deze kwaliteit-
scultuur. Er wordt met betrekking tot de kwaliteitszorg een intensieve communicatie nagestreefd tussen de opleiding 
en de verschillende stakeholders, inclusief feedback omtrent aangebrachte verbetersuggesties en de daaraan gekop-
pelde acties vanuit de opleiding.

Het onderwijskwaliteitszorgsysteem van de opleiding is ingebed binnen het bredere systeem van onderwijskwa-
liteitszorg van de faculteit Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen, MOVINGG (Model voor Onderwijs-
kwaliteitszorg en -Vernieuwing in de Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen). Binnen dat model is een check-
list en handboek uitgewerkt die opleidingen ondersteunen in het uitvoeren van hun onderwijskwaliteitszorgbeleid. 
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Communicatievaardigheden voor gevorderden

Aangezien de vragenlijsten in academiejaar 2013-2014 werden aangepast kunnen niet alle stellingen bevraagd tij-
dens vorige academiejaren vergeleken worden met de stellingen bevraagd vanaf academiejaar 2013-2014. Voor het 
partim ”communicatie bij de overdracht van informatie” worden de antwoorden i.v.m. de stelling “Vakinhoudelijk 
heb ik veel geleerd bij communicatie bij de overdracht van informatie” (opgenomen in de evaluatieformulieren in vo-
rige academiejaren) hierna vergeleken met de antwoorden i.v.m. de stelling “De les (communicatie bij de overdracht 
van informatie) leverde me waardevolle kennis of vaardigheden op.” (opgenomen in de evaluatieformulieren vanaf 
academiejaar 2013-2014). 

Het percentage ASO’s dat helemaal niet akkoord of niet akkoord is met “De les leverde me waardevolle kennis of 
vaardigheden op” is in academiejaar 2013-2014 lager dan 4% en is lager dan de bevraging vorige academiejaren. 
Bovendien kan uit de evaluatieresultaten afgeleid worden dat het bijsturen van de inhoud van het partim ”commu-
nicatie bij de overdracht van informatie” tijdens de verschillende academiejaren leidt tot een steeds betere evaluatie 
van de inhoud door de ASO’s. 

6.2.2. Bevragingen bij de stakeholders

Naast het evalueren van het onderwijs, wil de opleidingscommissie ook inzetten op het breder evalueren van de 
opleiding door systematisch de stakeholders bij het opleidingsproces te bevragen. Enerzijds zullen daarbij de ASO’s 
ook over andere aspecten dan het onderwijs bevraagd worden, anderzijds worden ook de stagemeesters en medische 
staf op regelmatige tijdstippen bevraagd.

ASO’s
 › Bij het verlaten van een stagedienst of minstens één keer per jaar wordt van de ASO verwacht dat hij de sta-

geplaats evalueert a.d.h.v. een (interuniversitair gebruikte) ABC (aanbod, begeleiding en context)-vragenlijst 
(bijlage 5), deze data worden op korte termijn geanalyseerd.

 › Aanvullend op de doorlopende evaluatie van de opleidingsonderdelen werd tevens twee jaar na de start van 
de opleiding door de opleidingscommissie een onderzoek goedgekeurd om de percepties ten opzichte van het 
portfolioleren in de MSG te onderzoeken. Dit onderzoek richtte zich op alle actoren betrokken bij de portfo-
liowerking, zijnde de ASO’s, universitaire en niet-universitaire stagemeesters. Doelbewust werd niet gekozen 
om dit onderzoek al eerder uit te voeren om de betrokkenen toe te laten een zekere ervaring met het leer-
instrument te verwerven. ASO’s en niet-universitaire stagemeesters werden bevraagd via een elektronische 
vragenlijst met aandacht voor de doelstellingen van het portfolio (structureren, documenteren, reflecteren, 
begeleiden, evalueren). Universitaire stagemeesters werden bevraagd via de semigestructureerde interview 
methode en de resultaten daarvan werden reeds opgenomen in het zelfevaluatierapport ter voorbereiding 
van de onderwijsvisitatie (pagina 90 en pagina 91).

 › In de toekomst plant de opleiding tevens nog een bevraging vanuit de opleiding na implementatie van het 
niveau expert / niveau expert plus i.f.v. het achterhalen of de doelstellingen gehaald zijn alsook i.f.v. een 
beoordeling van het masterproefproces en het werkplekleren.

 › Ook het leerklimaat zal beoordeeld worden m.b.v. een D-RECT test die zowel door de ASO als de stagemees-
ter wordt ingevuld. Doel zou zijn om deze test een eerste keer af te nemen in voorjaar 2014 i.f.v. een nulmeting 
en dan na 3 jaar een gelijkaardige bevraging te doen n.a.v. implementatie van verbeteracties. Doel daarbij is 
om geen onvoldoende scores meer te halen na 3 jaar.

 › Tevens zullen er de komende 3 jaar jaarlijks focusgroepen georganiseerd worden om na te gaan of verbeter-
acties het beoogde resultaat hebben (zowel disciplinespecifiek als disciplineoverschrijdend – waarbij beteke-
nisvolle clusters samengesteld worden om diverse aspecten uit de opleiding te evalueren). 

Stagemeesters / medische staf
Er wordt intensief geïnvesteerd in het opleiden van de opleiders. De impact van deze training op het opleidingskli-
maat zal door middel van metingen bij ASO’s en opleiders in het kader van een studie worden geobjectiveerd. 
Conform bij de basisopleiding geneeskunde zal er ook bij de MSG een bevraging van de stagemeesters uitgevoerd 
worden in 2015 waarin volgende zaken bevraagd worden: 

 › Voor “Probleemoplossend vermogen en vaardigheden in …” dient nog een vragenlijst geselecteerd te worden. 
Er zal nagegaan worden welke vragenlijst (bv. D-RECT test (Dutch REsidencts’ Educational Climate Test), EF-
FECT (Evaluation and Feedback for Effective Clinical Teaching), …) het meest aangewezen is om het werkple-
kleren te evalueren en vervolgens zal aan de verschillende betrokkenen gevraagd worden of de voorgestelde 
vragenlijst voldoet. Bij de selectie van de vragenlijst zal tevens rekening gehouden worden met de vraag van 
de ASO’s om een anonieme evaluatie mogelijk te maken. Dergelijke anonieme evaluatie is niet evident voor 
afstudeerrichtingen met een klein aantal ASO’s.

 › Bovendien is beslist om vanaf juni 2014 de vragenset voor evaluatie van de opleiding goedgekeurd door de 
Raad van Bestuur van UGent om de twee jaar te laten beantwoorden door de afstuderende ASO’s.

 › Daarnaast heeft de opleiding tevens reeds in het verleden focusgroepen georganiseerd in 3 groepen, nl. voor 
de snijdende disciplines, de ondersteunende disciplines en de beschouwende disciplines. Uit deze focusgroepen 
werden tevens verbeterpunten gehaald die besproken werden tijdens een vergadering van de opleidingscom-
missie voor verdere opvolging. De opleiding plant om dergelijke focusgroepen op regelmatige basis te herhalen.

 › Voor de individuele opleidingsonderdelen moet er nog verder in kaart gebracht worden hoe die best kunnen 
geëvalueerd worden om de responsgraad zo veel mogelijk te verhogen: via turning point na einde van de les / 
via Curios / via klassieke onderwijsevaluaties.

 › Tijdens het conclaaf in 2012 was er bovendien een groepsbespreking i.v.m. de “verbetervoorstellen rond de 
invulling van niveau 1”. Met deze suggesties werd rekening gehouden bij het uitwerken van het programma 
tijdens academiejaar 2012-2013.

 › De ASO’s worden aangemoedigd om de evaluatieformulieren in te vullen en ontvangen via de opleidingscom-
missie feedback over het resultaat van deze evaluaties, wat hen nauwer betrekt bij het curriculum en een 
positief effect op de responsgraad beoogt. 

6.2.1.2. Resultaten
Op het moment van het schrijven van dit rapport lopen nog verschillende evaluaties, zodat slechts van enkele oplei-
dingsonderdelen resultaten kunnen worden gegeven. Echter, in deze resultaten is reeds een positieve tendens te zien 
alsook de responsgraad ligt reeds merkelijk hoger t.o.v. vroegere bevragingen.

Capita selecta voor de ziekenhuisarts, inclusief praktische oefeningen

Aangezien de vragenlijsten in academiejaar 2013-2014 werden aangepast, kunnen niet alle stellingen bevraagd tij-
dens vorige academiejaren vergeleken worden met de stellingen bevraagd vanaf academiejaar 2013-2014. De ant-
woorden i.v.m. de evaluatie van de inhoud (opgenomen in de evaluatieformulieren in vorige academiejaren) worden 
hierna vergeleken met de antwoorden i.v.m. de stelling “De les leverde me waardevolle kennis of vaardigheden op.” 
(opgenomen in de evaluatieformulieren vanaf academiejaar 2013-2014). 

Tot in academiejaar 2012-2013 was de responsgraad bij de evaluaties van de verschillende capita zeer laag (in acade-
miejaar 2012-2013 varieerde de responsgraad tussen 6% en 20%). Dit is mede te verklaren door het feit dat de ASO’s 
geen papieren formulier ontvingen voor de evaluatie van de capita selecta – in tegenstelling tot de meeste andere 
algemene vakken – zodat de ASO’s de evaluatie gemakkelijker uit het oog konden verliezen. 

In academiejaar 2013-2014 worden de capita selecta door de ASO’s geëvalueerd a.d.h.v. stembakjes en een Turning-
Point evaluatie. Aangezien de lessen nog niet afgerond zijn, kunnen nog geen definitieve resultaten gegeven worden, 
maar er kan wel meegedeeld worden dat de responsgraad bij de evaluaties van de reeds georganiseerde capita 
selecta tussen 52% en 92% varieert. Bijgevolg is er een duidelijke verbetering qua responsgraad. Het percen-
tage ASO’s dat helemaal niet akkoord of niet akkoord is met “De les leverde me waardevolle kennis of vaardigheden 
op” is in academiejaar 2013-2014 gehalveerd ten opzichte van de bevraging in vorige academiejaren. 
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Concreet wordt er van elke opleiding verwacht dat zij in academiejaar 2013-2014 een toetscommissie samenstelt 
die operationeel is tegen december 2014. Operationeel wil zeggen dat de eerste drie stappen worden gezet, namelijk 
 › het uitwerken van een opleidingsspecifieke visie op toetsing die gelinkt is aan het didactisch concept van de 

opleiding, het ‘werkplekleren’
 › het informeren van de lesgevers over deze visie, de rol van de toetscommissies en de verwachtingen t.a.v. de 

lesgevers op vlak van toetsing 
 › het opstellen van een toetsmatrix (o.b.v. het leerresultatenmodel waarbij de toetsvormen gelinkt worden aan 

de leerresultaten van de opleiding)

In een volgende fase zal de toetscommissie dan ook starten met het actief screenen van examens / evaluaties om 
na te gaan of ze voldoen aan de criteria van betrouwbaarheid, validiteit en transparantie (dit wordt gepland in 2015).

De opleidingsspecifieke visie op toetsing zal uitgewerkt worden in voorjaar 2014 en deze zal aan de lesgevers meege-
deeld worden op het conclaaf dat zal doorgaan op 28 juni 2014. Daar zullen de lesgevers ook geïnformeerd worden 
over de taken die van hen verwacht worden m.b.t. toetsing, m.n. het opmaken van de toetsmatrix die dan in najaar 
2014 zal gefinaliseerd worden. Evenwel wordt het opmaken van dergelijke toetsmatrix geen evidente oefening voor 
de afstudeerrichtingspecifieke opleidingsonderdelen aangezien deze disciplinespecifiek ingevuld worden. Daartoe zal 
er overleg gepleegd worden met de adviescommissies per specialisme om een werkbaar instrument te ontwikkelen.

 › Invulling van de rol van de stagementor / begeleider (voldoende bagage)
 › Voorbereiding van de ASO op het werkplekleren
 › Functioneren van de ASO bij het werkplekleren 
 › Portfolio, evaluatie- en feedbacksysteem
 › Samenwerking, betrokkenheid en communicatie met de opleiding
Ook zullen er in de periode van het hersteltraject focusgroepen en diepte-interviews met stagemeesters en medische staf 
gehouden worden i.f.v. het evalueren van diverse aspecten van de opleiding met een opsplitsing per afstudeerrichting.

6.2.3. Specifieke kwaliteitszorginitiatieven in de afstudeerrichtingen 

Voor de opleiding is het essentieel dat er per afstudeerrichting een zicht is op het kwaliteitsbeleid en de kwaliteits-
bewaking van de afstudeerrichting. Het is belangrijk dat de afstudeerrichtingen zich mede verantwoordelijk voelen 
voor de individuele kwaliteitszorg. Er worden duidelijke minimale doelstellingen vooropgesteld door de opleiding, 
waarmee de verantwoordelijken binnen de afstudeerrichtingen aan de slag kunnen om deze doelstellingen te be-
halen. Bijkomende inbreng vanuit de afstudeerrichtingen wordt aangemoedigd. Teneinde na te gaan of de doelstel-
lingen effectief werden behaald, zal er vanuit de Cel Interne Kwaliteitszorg een checklist uitgewerkt worden die zal 
gehanteerd worden voor het uitvoeren van een interne audit bij de disciplines. De opleiding wenst in de periode van 
het hersteltraject in eerste instantie dergelijke audit uit te voeren bij 6 afstudeerrichtingen. In de verdere toekomst 
zullen ook de andere afstudeerrichtingen doorgelicht worden. De resultaten die uit deze audit gehaald worden, zul-
len geremedieerd worden op de CIK i.f.v. het verder uitbouwen van het kwaliteitsbeleid naar de opleiding en globale 
aanbevelingen die daaruit kunnen gehaald worden, zullen via de opleidingscommissie aan alle universitaire stage-
meesters per afstudeerrichting overgemaakt worden.

6.2.4. Verhogen van de participatie bij de bevragingen

Door het implementeren van de nieuwe beleidsstructuur met werkgroepen en stuurgroepen, alsook door de nieuwe 
samenstelling van de opleidingscommissie, hoopt de opleiding dat de gedragenheid voor initiatieven inzake kwali-
teitszorg in positieve zin zal beïnvloed worden. Het regelmatig terugkoppelen van resultaten van kwaliteitsmetingen 
en acties ondernomen naar aanleiding van aangebrachte verbeterpunten aan de brede stakeholdersgroep in de oplei-
ding, zal – zo hoopt de opleiding – de responsgraad en spontane aanbreng vanuit de stakeholders tevens in gunstige 
zin beïnvloeden. 
Om de participatiegraad van evaluaties in de opleiding te verhogen is regelmatige wederzijdse communicatie op 
elk niveau noodzakelijk, niet enkel over de inhoud van de opleiding, maar ook over het doel en de resultaten van 
de kwaliteitscontroles die de opleiding uitvoert. Sinds juni 2013 wordt het item ‘Interne kwaliteitszorg’ vast op de 
agenda van de opleidingscommissie geplaatst. Daarnaast wordt een regelmatige rapportering door de stuurgroep 
“ontwikkeling interne kwaliteitszorg” geïntegreerd in de besprekingen met alle stakeholders. Het CIK zal hierin een 
belangrijke rol spelen aangezien alle stakeholders daarin vertegenwoordigd zijn en de resultaten van de evaluaties 
daar zullen opgevolgd worden met eventuele terugkoppeling naar specifieke doelgroepen bij onvoldoende respons. 
Ook zal er op de website actief gecommuniceerd worden over initiatieven inzake kwaliteitszorg die gehouden worden 
in de opleiding en zal in de nieuwsbrief die de opleiding verspreidt regelmatig gesensibiliseerd worden voor medewer-
king aan kwaliteitsinitiatieven van de opleiding. 

6.3. Kwaliteitsborging op vlak van toetsing in de opleiding 

De stuurgroep “ontwikkeling interne kwaliteitszorg” heeft zich geëngageerd voor het oprichten van een toetscom-
missie. Momenteel worden binnen de faculteit Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen voorbereidende stappen 
ondernomen voor het operationaliseren van een toetscommissie voor elk van de 11 opleidingen. Deze toetscommis-
sies hebben als taak de kwaliteit van de evaluaties in de opleiding op te volgen en de validiteit, betrouwbaarheid en 
transparantie van de evaluaties te waarborgen. Er is op facultair niveau een draaiboek opgemaakt waarbij aan de op-
leidingen tools worden aangereikt die kunnen gebruikt worden om een adequaat systeem van beoordeling, toetsing 
en examinering te waarborgen waarbij elke opleiding aantoont dat de beoogde leerresultaten worden gerealiseerd.
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6.4. Tijdspad “Kwaliteitszorg”

Doelstelling ›
Taakomschrijving ›
Verantwoordelijke ›
Start - einddatum ›
Status ›
Indicatoren ›

Elke doelstelling (vet lettertype) dient geformuleerd te zijn als SMART
Beperkte maar concrete taakomschrijving nodig om doelstelling te bereiken
Er kan maar 1 verantwoordelijke zijn per doelstelling of taakomschrijving
Datum waarop gestart wordt met de opdracht en waarop deze moet vervuld zijn 
Aantal woorden mogelijk: Te starten (paars), lopend (geel), afgewerkt (groen)
Omschrijving van bereikt of gewenst resultaat 

N°
Doelstelling / 
taakomschrijving

Verantwoordelijke Startdatum Einddatum Status
Indicatoren: 
realisaties / 
documenten 

1
Doelstelling: structureren en borgen 
van kwaliteitszorg

Anne 
Magherman 

Oktober
2013

Continu
proces

Lopend
Herstelplan hoofd-
stuk 6 – deel 6.1.

1.1 
Taakomschrijving: introduceren PDCA-
cyclus in de opleiding i.f.v. het borgen 
van de onderwijskwaliteitszorg

Anne 
Magherman 

Oktober 
2013

Juni 
2014

Lopend
Herstelplan  
hoofdstuk 6 – deel 6.1.

1.2

Taakomschrijving: oprichten van cel in-
terne kwaliteitszorg die verantwoorde-
lijk is voor de organisatie en opvolging 
van acties rond kwaliteitszorg

Anne 
Magherman 

Oktober 
2013

Juni 
2014

Lopend 
Herstelplan 
hoofdstuk 6 – deel 6.1.

1.3
Taakomschrijving: oprichten van 
stuurgroep “ ontwikkeling interne kwa-
liteitszorg” als creatieve denktank 

Gwen 
Sys 

Februari 
2012

Juni 
2014

Lopend
Herstelplan h
oofdstuk 6 – deel 6.1.

1.4
Taakomschrijving:uitwerken van een 
vragenlijst i.f.v. interne audits in de 
diverse afstudeerrichtingen

Gwen 
Sys 

Oktober 
2014

December 
2014

Te starten
Wacht op invulling 
0,5 FTE mandaat

1.5
Taakomschrijving: organisatie interne 
audit van afstudeerrichtingen

Gwen 
Sys 

Januari 
2015

Juni 
2017

Te starten 
Wacht op invulling 
0,5 FTE mandaat

2
Doelstelling: organisatie van syste-
matische evaluatie van opleidings-
onderdelen 

Gwen 
Sys 

Oktober 
2010

Continu 
proces

Lopend

2.1
Taakomschrijving: ontwikkeling van 
meetinstrumenten 

Gwen 
Sys 

Oktober 
2010

Oktober 
2014

Lopend
Herstelplan hoofdstuk 
6 – deel 6.2.1.1.
Bijlagen

2.2
Taakomschrijving: implementeren 
van metingen m.b.v. vragenlijsten en 
focusgroepen

Marijke 
Dhondt

Oktober 
2010

Continu 
proces

Lopend
Herstelplan hoofdstuk 
6 – deel 6.2.1.2.
Bijlagen

2.3
Taakomschrijving: interpreteren van 
resultaten en verbeteracties

Gwen 
Sys

Oktober 
2010

Continu 
proces

Lopend
Herstelplan hoofdstuk 
6 – deel 6.2.1.
Bijlagen

2.4
Taakomschrijving: implementeren van 
verbeteracties

Martine 
De Vos

Okt 
2010

Continu 
proces

Lopend
Herstelplan hoofdstuk 
6 – deel 6.2.1.
Bijlagen

3
Doelstelling: organisatie van syste-
matische evaluatie van de opleiding 
bij de diverse stakeholders

Gwen 
Sys

Januari 
2010

Continu 
proces

Lopend
Herstelplan hoofd-
stuk 6 – deel 6.2.2.

3.1

Taakomschrijving: evalueren van 
kwaliteit van de stageplaatsen / stage-
meesters / opleiders: introductie van 
meetinstrumenten

Marijke 
Dhondt

Januari 
2010

Continu 
proces

Lopend
ABC-vragenlijst, wacht 
op invulling 0.5 FTE 
mandaat

3.2
Taakomschrijving: evalueren van het 
portfolioleren bij ASO en stagemees-
ters

Marijke 
Dhondt

Januari 
010

Continu 
proces

Lopend
Herstelplan hoofdstuk 
6 – deel 6.2.2.,

3.3
Taakomschrijving: evalueren van leer-
klimaat op stageplaatsen: introductie 
van meetinstrumenten

Gwen 
Sys

Januari 
2015

December 
2017

Te starten D-RECT test

3.4
Taakomschrijving: evalueren van kwali-
teit opleiding per afstudeerrichting

Gwen 
Sys

Januari 
2015

December 
2017

Te starten

Focus groepen en 
interne audit wacht 
op invulling 0.5 FTE 
mandaat

3.5
Evalueren van de nieuwe opleidings-
structuur

Marijke 
Dhondt

Januari 
2016

December 
2017

Te starten
Elektronische vragen-
lijsten en focusgroepen

3.6
Taakomschrijving: evalueren van de 
impact van het train-the-trainerspro-
gramma op het werkplekleren

Gwen 
Sys

April 
2014

Juni 
2015

Te starten
Wetenschappelijke 
studie

3.7
Taakomschrijving: verwerken van de 
resultaten van de evaluaties van stage-
plaatsen / stagemeesters / opleiders

Gwen 
Sys

Oktober 
2014

Continu 
proces

Te starten

Evaluatierapport eva-
luatie stagemeesters / 
opleiders / stageplaat-
sen

3.8

Taakomschrijving: formuleren van glo-
bale aanbevelingen voor verbeteracties 
voor stageplaatsen / stagemeesters / 
opleiders

Martine 
De Vos

December 
2014

Continu 
proces

Te starten
Document aanbeve-
lingen

4
Doelstelling: evalueren van het 
toetsbeleid van de opleiding

Gwen 
Sys

februari 
2014

Continu 
proces

Lopend
Herstelplan hoofd-
stuk 6 – deel 6.2.2

4.1

Taakomschrijving: oprichten van een 
toetscommissie i.f.v. het opvolgen 
van de validiteit, betrouwbaarheid en 
transparantie van de evaluaties in de 
opleiding

Sarah 
Bogaert

Februari 
2014

Juni 
2014

Lopend
Operationele toets-
commissie

4.2
Taakomschrijving: uitwerken van een 
opleidingsspecifieke visie op toetsing

Sarah 
Bogaert

Februari 
2014

Juni 
2014

Lopend
Herstelplan hoofdstuk 
6 – deel 6.2.2

4.3
Taakomschrijving: informeren van alle 
stagemeesters en lesgevers over de 
visie op toetsing

Sarah 
Bogaert

Juni 
2014

Juni 
2014

Te starten
Conclaaf opleiding 
2014

4.4
Taakomschrijving: opstellen van een 
toetsmatrix voor de opleiding

Sarah 
Bogaert

December 
2014

Maart 
2015

Te starten Toetsmatrix

4.5
Taakomschrijving: screenen van de 
kwaliteit van de toetsing in de oplei-
ding door de toetscommissie

Toetscommissie
Maart 2

015
Continu 
proces

Te starten  Toetsmatrix
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Bijlage 1:  
Leden van de stuurgroepen, de werkgroepen en de coördinatieraad

A. Stuurgroepen
Er is telkens vermeld of de persoon behoort tot de beschouwende (B), ondersteunende (O) of snijdende (S) disciplines

1. Stuurgroep “mentaliteitswijziging” 
Leden:  prof. Piet Pattyn (S) (heelkunde) - voorzitter
 prof. Veronique Cocquyt (B) (medische oncologie)
 prof. Ingeborg Goethals (O) (nucleaire geneeskunde)
 prof. Piet Hoebeke (S) (urologie, lid medische raad)
 prof. Lucien Noens (B) (klinische hematologie)
 Dr. Bruno Vandekerckhove (niet-universitaire stagemeester orthopedische heelkunde) (S)
 prof. Patrick Van de Voorde (B) (intensieve zorgen pediatrie)
 prof. Yves Van Nieuwenhove (S) (heelkunde)
 dr. Evelien Verhaeghe (B) (dermato-venereologie)
 Dr. Britt Colebunders (ASO plastische, reconstructieve en esthetische heelkunde) (S)

En e-portfolio
Leden:  prof. Piet Pattyn (S) (heelkunde) - voorzitter
 prof. Michel De Pauw (B) (cardiologie)
 dr. Marijn Speeckaert (B) (nefrologie)
 
2. Stuurgroep “meer ambitieuze invulling programma”
Leden:  prof. Martine De Vos (B) (gastro-enterologie) - voorzitter 
 prof. Fritz Offner (B) (inwendige geneeskunde)
 prof. Renaat Peleman (B) (pneumologie, lid medische raad)
 prof. Xavier Rogiers (S) (heelkunde)
 prof. Wim Van Biesen (B) (nefrologie)
 Dr. Bruno Vandekerckhove (niet-universitaire stagemeester orthopedische heelkunde) (S)
 prof. Patrick Van de Voorde (B) (intensieve zorgen pediatrie)
 prof. Alain Verstraete (O) (klinische biologie)
 Dr. Sofie Van Den Broecke (ASO pneumologie) (B)

3. Stuurgroep “professionalisering van opleiders” 
Leden:  prof. Myriam Van Winckel (B) (pediatrie) - voorzitter
 Dr. Jan De Neve (niet-universitaire stagemeester fysische geneeskunde en revalidatie) (B)
 prof. Martine De Vos (B) (gastro-enterologie)
 pr. Annelies Moerman (O) (anesthesie-reanimatie)
 prof. Xavier Rogiers (S) (heelkunde)
 Dr. Eric Schoentjes (B) (kinder- en jeugdpsychiatrie)
 Dr. Bruno Vandekerckhove (niet-universitaire stagemeester orthopedische heelkunde) (S)
 Dr. Evelien Verhaeghe (B) (dermato-venereologie)
 Dr. Krishna Vyncke (ASO pediatrie) (B)

4. Stuurgroep “bescherming van ASO’s”  
Leden:  prof. Steven Weyers (S) (gynaecologie-verloskunde, lid medische raad) - voorzitter
 prof. Claude Cuvelier (O) (pathologische anatomie)
 prof. Lucien Noens (B) (klinische hematologie)
 Dr. Eric Schoentjes (B) (kinder- en jeugdpsychiatrie)
 prof. Simon Van Belle (B) (medische oncologie)
 prof. Alain Verstraete (O) (klinische biologie)
 Dr. Wouter Degrève / Dr. Jan Fierens (ASO anesthesie-reanimatie) (O)

 Dr. Chris Monten (ASO radiotherapie-oncologie) (O)
 Dr. Krishna Vyncke (ASO pediatrie) (B)]

5. Stuurgroep “bewaking masterproef”
Leden:  prof. Tessa Kerre (B) (klinische hematologie) - voorzitter
 Dr. Emmanuel Audenaert (S) (orthopedische heelkunde)
 prof. Frederik Berrevoet (S) (heelkunde)
 prof. Martine De Vos (B) (gastro-enterologie)
 Curriculum manager dr. Marijke Dhondt (curriculum manager MSG)
 prof. Stan Monstrey (S) (plastische heelkunde)
 prof. Piet Pattyn (S) (heelkunde)
 prof. Johannes Ruige (B) (endocrinologie)
 prof. Stephanie Van Biervliet (B) (pediatrie)
 prof. Bruno Verhasselt (O) (klinische biologie)
 prof. Patrick Wouters (O) (anesthesie-reanimatie)
 Dr. Olivia Cools (ASO volwassenpsychiatrie)
 Dr. Toenga De Vos (ASO gynaecologie-verloskunde) (S)
 Dr. Mieke Van Bockstal (ASO pathologische anatomie)
 Dr. Krishna Vyncke (ASO pediatrie) (B)]

6. Stuurgroep “ontwikkeling interne kwaliteitszorg”
Leden:  dr. Gwen Sys (S) (orthopedische heelkunde) - voorzitter
 prof. Veronique Cocquyt (B) (medische oncologie)
 prof. Martine De Muynck (B) (fysische geneeskunde en revalidatie)
 Curriculum manager dr. Marijke Dhondt (curriculum manager MSG)
 prof. Tessa Kerre (B) (klinische hematologie)
 Dr. Aude Vanlander (S) (heelkunde)
 Dr. Anja Velghe (geriatrie)
 Dr. Wouter Degrève (ASO anesthesie-reanimatie) (O)
 Dr. Jeff De Loose (ASO gynaecologie-verloskunde) (S)
 Dr. Krishna Vyncke (ASO pediatrie) (B)

B. Werkgroepen 

1. werkgroep “capita selecta MSG”: 
Leden:  prof. Martine De Vos (gastro-enterologie) - voorzitter
  dr. Krishna Vyncke (ASO pediatrie)
  Wisselende samenstelling

2. werkgroep “communicatie MSG”: 
Leden:  prof. Xavier Rogiers (heelkunde) - voorzitter
 prof. Dominique Benoit (intensieve zorgen, lid medische raad)
 prof. Walter Buylaert (urgentiegeneeskunde, lid medische raad)
 Dr. Tom Fiers (klinische biologie)
 Dr. Giorgio Hallaert (neurochirurgie, lid medische raad)
 prof. Sabine Van Daele (pediatrie, lid medisch raad)
 prof. Myriam Vervaet (volwassenpsychiatrie)
 Dr. Mieke Van Bockstal (ASO pathologische anatomie) 
 Dr. Yves-Paul Vandewynckel (ASO inwendige geneeskunde) 
 dr. Krishna Vyncke (ASO pediatrie)

3. werkgroep “manager MSG”:
Leden:  prof. Renaat Peleman (pneumologie, lid medische raad) - voorzitter
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 Dr. Wouter Degrève (ASO anesthesie-reanimatie)
 Dr. Olivia Cools (ASO psychiatrie)
 Dr. Chris Monten (ASO radiotherapie)
 Dr. Lien Dossche (ASO pediatrie, vervangt Krishna Vyncke)
 Dr. Frederic Acke (ASO otorhinolaryngologie - FWO)
 Dr. Heidi Maertens (ASO heelkunde - wetenschappelijk traject) 
 Dr. Vicky Maertens (ASO heelkunde)

C. Coördinatieraad
De voorzitters van elk van de 6 stuurgroepen vormen samen met de decaan, de hoofdarts en de voorzitter onderwijs 
GVGA de coördinatieraad:
 prof. Guy Vanderstraeten, decaan van de faculteit Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen UGent
 prof. Piet Pattyn, voorzitter stuurgroep “mentaliteitswijziging / e-portfolio”
 prof. Martine De Vos, voorzitter stuurgroep “meer ambitieuze invulling programma”
 prof. Renaat Peleman, hoofdarts van UZ Gent
 prof. Myriam Van Winckel, voorzitter stuurgroep “professionalisering van opleiders” 
 prof. Steven Weyers, voorzitter stuurgeoep “bescherming van ASO’s”
 prof. Tessa Kerre, voorzitter stuurgroep “bewaking masterproef”
 dr. Gwen Sys, voorzitter stuurgroep “ontwikkeling kwaliteitszorg”
 dr. Krishna Vyncke, voorzitter onderwijs GVGA

 prof. Piet Hoebeke (urologie, lid medische raad)
 prof. Jo Lambert (dermato-venereologie)
 prof. Jan De Maeseneer (huisartsgeneeskunde)
 prof. Myriam Van Winckel (pediatrie)
 Dr. Donald Claeys (niet-universitaire stagemeester heelkunde)
 dr. Lien Calus (ASO otorhinolaryngologie)
 Dr. Toenga De Vos (ASO gynaecologie-verloskunde)
 Dr. Willem Staels (ASO pediatrie)
 dr. Krishna Vyncke (ASO pediatrie)

4. werkgroep “e-learning MSG”:
Leden:  prof. Alain Verstraete (klinische biologie) - voorzitter
 prof. Lucien Noens (klinische hematologie)
 prof. Koenraad Verstraete (röntgendiagnose)
 Dr. Anke Thoen (skills lab)
 Dr. Kristof Buyse (ASO urgentiegeneeskunde)
 Dr. Wouter Degrève (ASO anesthesie-reanimatie)
 Dr. Jan Fierens (ASO anesthesie-reanimatie)
 Dr. Leander Maes (ASO heelkunde)

5. werkgroep “EBM MSG”: 
Leden:  prof. Wim Van Biesen (nefrologie) - voorzitter
 prof. Wim Ceelen (gastro-intestinale heelkunde) - ondervoorzitter
 Verantwoordelijke lesgevers EBM niveau 1, niveau 2 en niveau 3 die modelvoorstel volgen
 Dr. Britt Colebunders (ASO plastische, reconstructieve en esthetische heelkunde)
 Dr. Frank Van Steenkiste (ASO neurologie)

4. werkgroep “burn-out”: 
Leden:  prof. Myriam Vervaet (volwassenpsychatrie) - voorzitter
 prof. Gilbert Lemmens (volwassenpsychiatrie)
 prof. Mirko Petrovic (geriatrie)
 prof. Gwendolyn Portzky (psycholoog bij volwassenpsychiatrie)
 prof. Steven Weyers (gynaecologie-verloskunde, lid medische raad) 
 prof. Xavier Rogiers (heelkunde)
 An Lievrouw (psycholoog)
 Dr. Olivia Cools (ASO volwassenpsychiatrie)

5. werkgroep “internationalisering MSG”: 
Leden:  prof. Jan Philippé (klinische biologie) - voorzitter
 prof. Martine De Vos (gastro-enterologie)
 prof. Xavier Rogiers (heelkunde)
 prof. Myriam Van Winckel (B) (pediatrie)
 Dr. Toenga De Vos (gynaecologie-verloskunde)
 Curriculum manager dr. Marijke Dhondt (curriculum manager MSG)
 Lieve Germonprez (medewerker cel internationalisering)

6. werkgroep “werklastmeting bij ASO’s en stagemeesters”: 
Leden:  prof. Isabelle Van Herzeele (thoracale en vasculaire heelkunde) - voorzitter
 prof. Walter Buylaert (urgentiegeneeskunde)
 prof. Lucien Noens (klinische hematologie)
 prof. Yves Van Belleghem (cardiale heelkunde) 
 Dr. Anja Velghe (geriatrie) 
 dr. Anneliese Moerman (anesthesie-reanimatie)
 prof. Dries Myny (UGP project)
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Bijlage 2:  
Charter ter bescherming van de ASO in het kader van de MSG

CHARTER TER BESCHERMING VAN DE ASO IN HET KADER VAN DE MSG
23 oktober 2013

Inleiding
Het UZ Gent en de faculteit voor Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen van de Universiteit Gent streven 
naar een kwalitatief hoogstaande opleiding tot arts-specialist, waar ook het welzijn van de arts een plaats krijgt. 
In het kader van de kwaliteit van de opleiding zijn wij van mening dat de Master in de Specialistische Geneeskunde 
(MSG)-opleiding een belangrijke meerwaarde is. De bedoeling van dit charter is een kader te creëren binnen dewelke 
de arts-specialisten in opleiding (ASO’s) optimaal kunnen profiteren van de geacademiseerde opleiding, waarbij zij 
via een gestructureerde vorm van werkplekleren de nodige ervaring kunnen opdoen, dit terwijl de klinische productie 
niet in het gedrang komt. We zijn er ons van bewust dat dit een delicate evenwichtsoefening is maar zijn er evenwel 
van overtuigd dat dit te realiseren valt. 

Op dit moment zijn er al verschillende goede initiatieven binnen de faculteit en het ziekenhuis om dit te realiseren. 
Deze initiatieven zijn tot op heden echter nog niet volledig gegeneraliseerd en onvoldoende op elkaar afgestemd. Dit 
charter heeft als doel een gestructureerd overzicht te geven van de noodzakelijke omkadering om de doelstellingen 
te realiseren. Binnen dit charter werd rekening gehouden met de verwachtingen van vertegenwoordigers van de as-
sistenten die vanuit het UZ Gent een opleiding genieten enerzijds en van de (ook geaffilieerde) stagemeesters van 
verschillende disciplines anderzijds. 

Formele inhoud van de MSG
De missie van de MSG-opleiding is drieledig, namelijk:

 › De opleiding van arts-specialisten die over adequate kennis en vaardigheden beschikken om hoogwaardige 
patiëntenzorg te verlenen.

 › De vorming tot klinisch competente medische specialisten die levenslang spontaan en zelfstandig reflecteren 
over hun medisch handelen en zich blijven bijscholen.

 › Een opleiding aanbieden die stoelt op een internationaal gedragen competentiemodel en aansluit bij de actu-
ele maatschappelijke, economische en ethische ontwikkelingen.

Om dit te realiseren werden in de MSG-opleiding vier functioneringsniveaus ingebouwd: we willen de kandidaten 
niet alleen vormen op het vlak van medicus (ie de beroepsopleiding) maar ook op het vlak van wetenschapper, com-
municator en manager. De structuur van deze masteropleiding is terug te vinden via de Minerva-infosite van de MSG.

Om een dergelijk programma te kunnen realiseren moet er door de betreffende specialismen niet enkel een kwali-
tatief hoogstaand ‘lessenpakket’ worden opgesteld (liefst vervat in een interuniversitair pakket) maar moeten ook 
randvoorwaarden worden gecreëerd om de kandidaten de mogelijkheid te geven dit af te werken. Overeenkomsten 
aangaande deze randvoorwaarden zijn het onderwerp van deze charter.

Minimale randvoorwaarden voor het doorlopen van de masteropleiding
Binnen de wet op de arbeidstijdenregeling mogen de ASO’s gemiddeld over 13 weken maximaal 48 uur per week 
actief zijn binnen het ziekenhuis (dan wel 60 uur indien voor opting-out wordt gekozen), dit inclusief de nodige vor-
mingsmomenten die kaderen in de MSG. Hiervoor werd in de Wet Colla per week 4 uur ‘geïmmuniseerd’. In principe 
moet dit kunnen volstaan: op jaarbasis betekenen dit ruim 180 lesuren of het equivalent van ongeveer 20 werkdagen. 

Het is een conditio sine qua non dat deze ‘lesuren’ geïdentificeerd worden, door de werkgever ook effectief wor-
den vrijgesteld (niet noodzakelijk in clusters van 4 uur) en ook als werktijd worden beschouwd (dus binnen de 
48/60 urenweek passen).

Hierbij horen de lessen die worden georganiseerd in het kader van de MSG en die zowel tijdens de reguliere werkuren 
als buiten de werkuren kunnen vallen (’s avonds en in weekend); dit laatste is vaak het geval in het kader van inter-
universitaire cursussen.

 › De reeds bestaande cursussen en workshops (intern of interuniversitair) die in de mate van het mogelijke 
ingepast worden in de diverse opleidingsonderdelen van de MSG

 › De uren die gespendeerd worden aan formeel onderwijs in het WE of na de reguliere werkuren 
 › De e-learning-momenten

Het garanderen (“immuniseren”) van deze 4 uur studietijd komt doorheen het verslag van de visitatiecommissie als 
één van de belangrijkste opmerkingen naar voren en is dan ook essentieel voor het welslagen van de MSG.

Monitoring van de invulling van deze studietijd moet door de ASO zelf in het portfolio gebeuren. In het (bij voor-
keur elektronische) portfolio moeten de tools worden ingebouwd om de leermomenten op de werkvloer te kunnen 
kwantificeren en de inhoud te rapporteren. Op deze manier kunnen zowel de studietijd als de ‘werktijd’ continu 
worden gemonitord.

Er wordt gestreefd naar een omschakeling van het papieren portfolio naar een elektronisch portfolio tegen ok-
tober 2014. Een interuniversitaire uniformisering van de formulieren moet hieraan voorafgaan en ook een afstem-
ming met de erkenningscommissies dient te gebeuren voor de integratie van het “stageboekje”.

De faculteit moet voorzien om stagemeesters (universitaire en niet-universitaire) die zich inzetten voor deze vorm 
van onderwijs hiervoor een erkenning te geven.

Beoordeling
Er moet naar gestreefd worden om de vereisten van de erkenningscommissies maximaal af te stemmen met die van 
de MSG-opleiding. Het is de taak van de universitaire stagemeesters om hiervoor binnen de erkenningscommissie 
te ijveren.Het volledig pakket van een opleiding moet immers door een erkenningscommissie worden goedgekeurd 
waarin vertegenwoordigers van de universiteiten en van het beroepsveld zitten.

Het werkplekleren is evenwel een fundamenteel kenmerk van de MSG en vereist aldus een regelmatige evaluatie 
van de ASO op werkveld (dagelijks tot wekelijks) met de nodige feedback. In de praktijk kan dit het best door het 
staflid gebeuren waarmee de assistent die dag heeft samengewerkt. Cruciale opmerkingen moeten door de assistent 
worden genotuleerd in het elektronisch stageboekje / portfolio en mee worden ondertekend door het staflid.

De formele beoordeling van de kandidaten moet op een geüniformiseerde manier gebeuren en door verschillende 
personen.

Verder moet elke ASO éénmaal per jaar worden geëvalueerd volgens het principe van de 360°-beoordelingen en moe-
ten ook omgekeerd de stagediensten én de opleiders, zowel perifeer als academisch, jaarlijks door elk van hun ASO’s 
worden geëvalueerd. Hiervoor moet door alle disciplines hetzelfde uniforme beoordelingssjabloon worden gebruikt.

Veilige leeromgeving
Bij het starten van de opleiding wordt voor elke ASO een mentor aangeduid. Dit is een vast staflid (universitair of 
geaffilieerd), preferentieel verschillend van de stagemeester, die de ASO gedurende de ganse opleiding opvolgt, als 
klankbord en ‘ beschermer’ kan dienen en indien nodig de belangen van de ASO verdedigt bij de stagemeester(s). 
Indien binnen een specifieke discipline nuttig, kunnen eventueel meerdere stagementoren worden aangeduid (bv. 
één universitair en één geaffilieerd).
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Opsporing en begeleiding burn-out bij ASO’s zal geïntegreerd worden in het beleid van de vakgroep Psychiatrie en 
Medische Psychologie met aanduiding van verantwoordelijken en met duidelijk plan voor: 

 › Gevalideerde lijsten om burn-out op te sporen
 › Concreet beleid ter opsporing en behandeling van burn-out
 › Uitwerking psychologische ondersteuning
 › Psychiatrische ondersteuning waar nodig

De faculteit waarborgt hiervoor binnen haar beleidsplan 2013-2014 partiële ondersteuning. Deze dienstverlening zal 
toegankelijk zijn voor alle ASO’s (binnen en buiten het Universitair ziekenhuis). Alle ASO’s ingeschreven als student 
aan UGent zullen zich kunnen melden op de dienst Psychiatrie in een gespecialiseerde unit voor burn-out. Op heden 
kan contact genomen met deze dienst via telefoonnummer 09/332 43 95 bij prof. Gwendolyn Portzky.

“Ik, ondergetekende  …………………………………………………………………................................…  (naam en voornaam), 
verklaar de bepalingen beschreven in het “Charter ter bescherming van de ASO in het kader van de MSG” dd 23 ok-
tober 2013 te hebben gelezen en te respecteren.

Handtekening en datum  …………………………………………………….................................................................…………..  ”

Deze charter werd ondertekend door :

Deze mentor heeft ook als taak de ASO aan te sporen om de doelen van de MSG-opleiding te behalen (oa toezicht 
op het verrichten van de vereiste lesopdrachten, op het tijdig opstarten van wetenschappelijk onderzoek in het kader 
van de Masterproef). Zij / hij moet minstens éénmaal per jaar met de ASO samenzitten om het portfolio te overlopen 
en aldus eventuele hiaten in de klinische en / of academische opleiding te detecteren. Dit gesprek kan als een voort-
gangsgesprek worden aanzien. Daarnaast moet er uiteraard minstens éénmaal per jaar een functioneringsgesprek 
te gebeuren met de stagemeester of stagebegeleider. De mentor moet door de kandidaat worden verwittigd in het 
geval zij / hij door de stagemeester (bij herhaling) niet wordt vrijgesteld voor de verplichte leermomenten. Ook het 
‘werkplekleren’ moet door de mentor worden bewaakt.

Indien de relatie met de mentor door de ASO als suboptimaal wordt aanzien kan deze zelf een andere mentor voor-
stellen of de stagemeester verzoeken om een andere mentor aan te duiden. Indien bepaalde bezorgdheden of pro-
blemen noch met de stagemeester noch met de mentor kunnen besproken worden kan de ASO beroep doen op de 
ombudspersoon van de MSG-opleiding.

Bij het starten van een nieuwe ASO moet er een ‘introductiedag’ worden voorzien waarop alle praktische aspec-
ten betreffende het werken en leren binnen het betreffende ziekenhuis worden overlopen. Hierbij moet voldoen-
de tijd worden voorzien voor uitleg rond de werktijden, inclusief de 4 uur leertijd per week, en de faciliteiten die 
beschikbaar zijn om het werkplekleren te optimaliseren, tevens dient een duidelijke omschrijving en aflijning van de 
taken gegeven te worden.

Ruimte voor eigen accenten
Het programma van niveau 2 en 3 van de MSG-opleiding is een dynamisch geheel en moet jaar na jaar, in overleg 
met de ASO’s en de geaffilieerde stagemeesters, door de universitaire stagedienst worden geëvalueerd en indien 
nodig worden aangepast. Binnen elke afstudeerrichting moet minstens tweemaal per jaar een samenkomst voorzien 
worden van universitaire stagemeester, niet-universitaire stagemeesters en ASO-afvaardiging om inhoud en imple-
mentatie van de MSG binnen de discipline te bekijken en eventueel bij te sturen.

Dat is dan ook het uitgelezen forum om, in overleg met de opleiders en de ASO’s, het belang van het werkplekleren 
aan te kaarten en eventuele aanpassingen aan de opleiding te bespreken.

Er moet naar gestreefd worden om ASO’s de mogelijkheid te geven tot een jaar opleiding in een buitenlands cen-
trum. De faculteit moet hier initiatieven nemen om uitwisselingen van assistenten tussen ons ziekenhuis en andere 
buitenlandse opleidingscentra te faciliteren. Uiteindelijk betreft het in het geval van een uitwisseling geen uitbreiding 
van het aantal assistenten in opleiding. Uiteraard is de taal hier een beperkende factor.

Ook moet worden nagedacht over de mogelijkheid tot deeltijds werken. Het MB van 30/04/1999 tot vaststelling van 
de criteria voor de erkenning van geneesheren-specialisten, art 2, § 3 stelt dat de opleiding van de kandidaat-spe-
cialist een voltijdse aanwezigheid binnen de stagedienst vereist, doch dat een uitzondering kan worden toegestaan 
door de bevoegde erkenningscommissie in overleg met de stagemeester. Daarnaast valt de ASO onder de toepassing 
van de reglementering inzake tijdskrediet en deeltijds werk volgens de collectieve arbeidsovereenkomst 77bis. Bijge-
volg kan de ASO aanspraak maken op deeltijds werk, zoals reeds enkele malen werd toegestaan in Franstalig België. 
Uiteraard gaat dit gepaard met een gelijkwaardige verlenging van de opleiding zodat de totale duur van opleiding 
ongewijzigd blijft. 

Er moet gestreefd worden naar het integreren van minstens één jaar opleiding in een niet-universitair zieken-
huis. Deze ervaring kan inderdaad bijdragen tot een betere voorbereiding voor het later uitoefenen van het beroep 
van arts-specialist.

Strategie voor het voorkomen en opsporen van burn-out bij de ASO
Ook hierin kan de mentor een belangrijke taak spelen: anders dan de eventuele wisselende stagemeesters heeft deze 
immers een goed overzicht omtrent de evolutie van de kandidaat. Bovendien lijkt in het geval van overmatige stress 
op de werkvloer, de drempel om de mentor aan te spreken, wellicht kleiner dan tegenover de stagemeester. 
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Bijlage 3:  
Evaluatie van de algemene opleidingsonderdelen van de opleiding MSG

T.e.m. academiejaar 2012-2013 werden de algemene opleidingsonderdelen met uitzondering van “capita selecta 
voor de ziekenhuisarts, inclusief praktische oefeningen” door de opleiding zelf geëvalueerd aan de hand van onder-
staande stellingen. 

De organisatie was goed.
Volledig niet akkoord Niet akkoord Neutraal Akkoord Volledig akkoord

Bijkomende suggesties: ……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mijn voorkennis was toereikend.
Volledig niet akkoord  Niet akkoord Neutraal Akkoord Volledig akkoord

Bijkomende suggesties: ……………………………………………………………………………………………………………………

Vakinhoudelijk heb ik veel geleerd in …………………………………………………………………… (deze stelling wordt her-
haald voor de verschillende onderdelen van het vak)
Volledig niet akkoord  Niet akkoord Neutraal Akkoord Volledig akkoord

Bijkomende suggesties: ……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ik wens nog volgende commentaar te geven of suggesties te doen:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(facultatief)
De didactische werkvorm voor …………………………………………………………………… was goed. (deze stelling wordt 
herhaald voor de verschillende onderdelen van het vak)
Volledig niet akkoord  Niet akkoord Neutraal Akkoord Volledig akkoord
Bijkomende suggesties: ……………………………………………………………………………………………………………………

De uiteindelijke studiebelasting voor …………………………………………………………………… was aanvaardbaar.
Volledig niet akkoord  Niet akkoord Neutraal Akkoord Volledig akkoord
Bijkomende suggesties: ……………………………………………………………………………………………………………………

Het examen voor …………………………………………………………………… was
Zeer moeilijk Moeilijk Neutraal Gemakkelijk Zeer gemakkelijk

Bijkomende suggesties: ……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Voorbeeld van huidige evaluatie van “capita selecta voor de ziekenhuisarts, inclusief praktische oefeningen”:

De ASO’s ontvangen bovenstaand evaluatieformulier eveneens elektronisch.

Evaluatie van "Capita selecta voor de ziekenhuisarts, inclusief praktische oefeningen" door ASO's in AJ 2012-2013

Titel les inhoud * lesvorm * evaluatievorm * globale  
evaluatie * vrije tekst + suggesties

Verplichte capita selecta

Confidentialiteit en informatica

Informed consent

Omgaan met klachten en ombudspersonen

Rechten en plichten van de ziekenhuisarts in strafzaken

Therapie abstinentie en therapiebeperking

Ziekenhuishygiëne

Vrij te kiezen capita selecta

ABC van de expertise

Acute aanpak van spoedgevallen

Anesthesie en sedatietechnieken

Antibioticabeleid

Basislessen radioprotectie

Basisreanimitie

Cel- en biobanking

De arts-specialist, de minderjarige en de wet

De zwangere vrouw in het ziekenhuismilieu

Eerste stappen bij trauma

Endocrinologische problemen en acute pathologie

Farmacotherapie en farmacologie in het ziekenhuismilieu

Gespecialiseerde reanimatie

ICT voor de gezondheidszorg

Inleiding in laboratoriumtechnieken

Intraveneuze vochttherapie

Orgaandonatie en -transplantatie

Pijnbestrijding

Preoperatieve oppuntstelling

Principes van steriliteit en hechtingsmateriaal

Psychiatrische problemen in het algemeen ziekenhuismilieu

Rationeel voorschrijven van beeldvorming

Rationeel voorschrijven van genetisch onderzoek

Rationeel voorschrijven van klinische biologie

Time management

Transfusiebeleid en tromboprofylaxie

Urologische problemen in het ziekenhuis

Voeding in het ziekenhuis

Weefselbanking en -transplantatie

* Gelieve de gevolgde capita selecta te beoordelen met behulp van volgende codes: A+ = uitstekend; A = boven verwacht niveau, B = beantwoordt aan de verwachtingen,
C = beantwoordt niet aan de verwachtingen
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3. Vragenset voor evaluatie van andere vakken waarbij er een examen wordt georganiseerd (de vragenset kan 
herhaald worden indien het vak uit meerdere partims bestaat)

Ik volg de afstudeerrichting: …
Mijn voorkennis was toereikend. *
Het vak / partim leverde me waardevolle kennis of vaardigheden op. *
De manier van lesgeven hield de aandacht van de ASO’s. *
De lesgever gaf gestructureerd les. *
De lesgever was voldoende aanspreekbaar. *
De examens evalueerden de inhouden zoals ze door de docent werden beklemtoond. *
Het opleidingsonderdeel werd goed ondersteund door relevant cursusmateriaal.
* 1= helemaal niet akkoord → 5=helemaal akkoord

Bij dit papieren evaluatieformulier wordt bij elk van de stellingen ook een tekstvak voor bijkomende suggesties voor-
zien. Het evaluatieformulier wordt door de lesgever bij het examen gegeven. 

4. Vragenset voor evaluatie van andere algemene vakken (met uitzondering van “probleemoplossend vermo-
gen en vaardigheden in …”) waarbij er geen schriftelijk examen wordt georganiseerd

Ik beoordeel het vak: …
Ik volg de afstudeerrichting: …
Mijn voorkennis was toereikend. *
Het vak leverde me waardevolle kennis of vaardigheden op. *
De manier van lesgeven hield de aandacht van de ASO’s. *
De lesgever gaf gestructureerd les. *
De lesgever was voldoende aanspreekbaar. *
De taken evalueerden de inhouden zoals ze door de docent werden beklemtoond. *
Het opleidingsonderdeel werd goed ondersteund door relevant cursusmateriaal.
* 1= helemaal niet akkoord → 5=helemaal akkoord

De les zal in academiejaar 2013-2014 geëvalueerd worden aan de hand van een papieren evaluatieformulier. De taak 
zal in academiejaar 2013-2014 geëvalueerd worden aan de hand van een elektronisch evaluatieformulier via Curios 
(Minerva-infosite MSG).

5. Vragenset voor evaluatie van masterproef
Ik volg de afstudeerrichting: …
Mijn voorkennis (i.v.m. literatuuronderzoek, statistische verwerking, …) was toereikend. *
Er waren voldoende praktische richtlijnen voor de masterproef. *
De masterproef betekende een meerwaarde voor mijn opleiding. *
Het keuzeproces voor onderwerp en titel werd goed ondersteund. *
De (co-)promotoren gaven tijdig feedback op vragen of teksten. *
De mondeling rapportering was een waardevol deel van de evaluatie. *
Werklast in vergelijking met de studiepunten: 
              1= zeer licht             2= licht             3= matig             4= zwaar             5= zeer zwaar 
* 1= helemaal niet akkoord → 5=helemaal akkoord

Het evaluatieformulier wordt door de voorzitter aan de ASO bezorgd bij de mondelinge verdediging. De ASO depo-
neert het ingevulde formulier in de daartoe voorziene urne.

Bijlage 4:  
Evaluatie van de opleiding MSG

De stellingen / vragen die opgesteld zijn door UGent zijn onderlijnd.

1. Vragenset voor evaluatie van de opleiding:
De stuurgroep “ontwikkeling interne kwaliteitszorg” stelt voor om vanaf juni 2014 volgende vragenset goedgekeurd 
door de Raad van Bestuur van UGent om de twee jaar te laten beantwoorden door de afstuderende ASO’s. De orga-
nisatie en evaluatie van deze bevraging gebeurt centraal.

 › ALGEMENE TEVREDENHEID 
  V6 De manama voldoet inhoudelijk aan jouw verwachtingen. *
  V11 Algemeen beschouwd vind je de kwaliteit van de manama hoogstaand. *

 › STRUCTUUR 
  V2 De manama vertoont een grote samenhang. *
  V7 De manama is goed georganiseerd. *

 › DIDACTISCHE AANPAK 
  V1 Er zit voldoende variatie in de werkvormen en activiteiten. *
  V4 Er is in de manama voldoende mogelijkheid om kennis toe te passen. *
  V8 Er is in de manama voldoende mogelijkheid om vaardigheden te oefenen. *

 › EVALUATIE
  V3 Je werd goed geïnformeerd over de vorm en de inhoud van de examens. *

   * 1= helemaal niet akkoord → 5= helemaal akkoord

2. Vragenset voor evaluatie van ieder caput van “capita selecta voor de ziekenhuisarts,  
inclusief praktische oefeningen” 

Ik volg de afstudeerrichting: …
Mijn voorkennis was toereikend. *
Het caput selectum leverde me waardevolle kennis of vaardigheden op. *
De manier van lesgeven hield de aandacht van de ASO’s. *
De lesgever gaf gestructureerd les. *
De lesgever was voldoende aanspreekbaar. *
De inzichtstoets evalueerde de inhouden zoals ze door de docent werden beklemtoond. *
* 1= helemaal niet akkoord → 5= helemaal akkoord

Marijke Dhondt reserveerde reeds de stembakjes bij Marisa Van De Velde voor de capita selecta die doorgaan vanaf 
november 2013. (De capita selecta die op 1/10/2013 doorgingen werden via een papieren formulier geëvalueerd, aan-
gezien deze praktijkgerichte capita doorgingen in kleine lokalen waar geen computer met TurningPoint programma 
aanwezig was.) Bovendien stelde Marijke Dhondt in overleg met Leen Aper de presentatie op die door de lesgevers 
dient te worden gebruikt ter evaluatie van het caput. 
Lindsey Mestdagh zal tussen 13u00 en 17u00 gedurende de laatste 10 minuten van de les de TurningPoint evaluatie 
begeleiden. Marijke Dhondt heeft aan Christophe De Pauw en Joke Van den Broecke gevraagd of de jobstudent die 
de auditoria sluit na 17u00 kan instaan voor de begeleiding van de TurningPoint evaluatie (taken: TurningPoint cor-
rect opstarten, data correct opslaan op stick, stembakjes, receiver en stick terugbezorgen, eventueel begeleiden van 
opname voor e-learning). 

De ASO-vertegenwoordigers vragen om vanaf stelling “Mijn voorkennis was toereikend” de gegeven antwoorden 
niet te visualiseren.
Er wordt gezorgd dat vanaf stelling “Mijn voorkennis was toereikend” de gegeven antwoorden niet worden gevisualiseerd.
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2.4. Deze leerbronnen waren gratis en goed toegankelijk.

2.5. Ik kon gemiddeld 4 uur per week opnemen voor zelfstudie (opzoekwerk, literatuur, ...).

2.6. Ik kon deelnemen aan de lessen ingericht in het kader van de academisering / master in de specialistische geneeskunde.

3. MULTIDISCIPLINAIR EN MULTIPROFESSIONEEL FUNCTIONEREN
3.1. Ik heb een goed beeld gekregen van de verschillende aspecten van specialisatie binnen deze discipline. 

3.2. Ik heb kunnen samenwerken met para-medische en andere professionele hulpverleners (verpleegkundigen, maat-
schappelijk werker, diëtist, psycholoog, kinesist, pastoraal werker, ...).

4. SFEER OP DE DIENST
4.1. Ik had een vlot en aangenaam contact met het medisch en paramedisch personeel.

4.2. Ik voelde mij als een volwaardig lid opgenomen in het team.

Niet gratis, 
niet toegankelijk

Gratis, maar moeilijk 
toegankelijk

Goed toegankelijk, 
maar betalend

Gratis en goed  
toegankelijk

Niet van toepassing: er zijn geen 
leerbronnen aanwezig

0 1 1 3 x

Neen, nooit
Neen, zelden: minder 
dan 25% van de keren

Ja, soms: 25 tot 50% 
van de keren

Ja, vaak: 50 tot 75% 
van de keren

Ja, meestal:  
meer dan 75% van de keren

0 0 1 2 3

Neen, nooit
Ja, af en toe:

kleiner of gelijk aan 1 uur per 
week (dus 4 uur op 4 weken)

Ja, ongeveer 4 uur op 2 à 3 
weken

Ja, elke week, tenzij de werkom-
standigheden het niet toelieten

0 1 2 3

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

Bijlage 5:  
ABC-vragenlijst

IDENTIfICATIE
 › Specialisme: 
 › Stagedienst (vermeld naam ziekenhuis, met eventueel campus en dienst) 
 › Naam plaatselijke stagemeester:
 › Periode van de stage (van maand / jaar tot maand / jaar)

1. ONTHAAL
1.1. Het onthaal was efficiënt en doeltreffend georganiseerd (bv. vooraf brief met plaats en tijdstip waarop ik verwacht 
werd, er gebeurde een praktische wegwijs in het ziekenhuis, enz...).

1.2. Er was op de dienst een duidelijk uitgeschreven taakomschrijving.

2. WERKORGANISATIE (geen ABC-berekening, wel grafieken)
Op de dienst of in het ziekenhuis waren de volgende leerbronnen in de volgende mate beschikbaar:

2.1. Boeken en / of wetenschappelijke naslagwerken

2.2. Algemene en / of vakspecifieke tijdschriften

2.3. Internettoegang en / of elektronische hulpmiddelen (o.a. UpToDate)

(Helemaal) 
niet akkoord

Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

Niet van Toepassing: Dit is 
al het tweede (of meerdere) 
opeenvolgende jaar dat ik op 

dezelfde dienst / ziekenhuis sta.

0 1 2 3 x

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

Niet aanwezig Onvoldoende aanwezig Voldoende aanwezig

0 1 3

Niet aanwezig Onvoldoende aanwezig Voldoende aanwezig

0 1 3

Niet aanwezig Onvoldoende aanwezig Voldoende aanwezig

0 1 3
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5.6. Mijn taakschema liet voldoende ruimte voor eigen initiatief op klinisch vlak (bv. bezoek aan labo, radiologie, centrale 
apotheek, enz.).

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

6. ZELFSTUDIE
6.1. Het werktempo op de dienst bood de mogelijkheid om iets na te lezen of op te zoeken in functie van onderzochte 
patiënten.

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

6.2. Er werden in het ziekenhuis en / of op de dienst voldoende multidisciplinaire gevalsbesprekingen georganiseerd.

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

6.3. Er werden in het ziekenhuis en / of op de dienst voldoende theoretische bijscholingen georganiseerd.

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

6.4. Ik kreeg in deze opleidingsplaats voldoende de kans om zelf patiënten voor te stellen.

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

6.5. Ik kreeg nuttige feedback op deze patiëntvoorstellingen.

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

6.6. Ik kreeg in het opleidingscentrum voldoende de kans om een theoretisch onderwerp voor te stellen.

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

6.7. Ik kreeg nuttige feedback op deze theoretische voorstellingen.

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

4.3. Ik kon met m’n vragen en bekommernissen terecht bij de stagemeester en / of iemand van de staf.

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

4.4. Ik werd voldoende gewaardeerd voor mijn klinische activiteiten.

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

5. KLINISCHE LEERERVARINGEN
5.1. De aandoeningen van de patiënten waren zeer divers: ik had voldoende mogelijkheden om kennis te maken met 
symptomen en ziektebeelden, zoals opgesomd in de eindtermen (voor de hoofddiscipline).

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

5.2. Ik kreeg voldoende kans om de vaardigheden van de hoofddiscipline, zoals bijvoorbeeld opgesomd in de eindtermen 
of in de criteria opgelegd door de erkenningscommissie, in te oefenen.

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

5.3. Tijdens mijn opleiding op deze dienst heb ik klinisch leren redeneren.

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

5.4. Tijdens mijn opleiding op de dienst kreeg ik voldoende voorbeelden van de manier waarop een arts met patiënten en 
familie omgaat (bv. slecht nieuwsgesprek).

(Helemaal) 
niet akkoord

Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord
Niet van toepassing: op deze 

dienst is er geen direct contact 
met patiënten en familie

0 1 2 3 x

5.5. Tijdens mijn opleiding op de dienst kreeg ik voldoende mogelijkheden om mijn communicatievaardigheden te oefe-
nen met collega’s, paramedisch personeel, patiënten en familie... .

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3
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7.5. Ik kreeg nuttige feedback op mijn klinische activiteiten.

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

7.6. Ik kreeg nuttige feedback op de patiëntenverslagen die ik opgesteld had.

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

7.7. Ik kon met de plaatselijke stagemeester ook praten over ethische, emotionele, sociale, ... aspecten van het artsen-
beroep.

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

7.8. Tijdens dit opleidingsjaar was er minstens één (= na 4 tot 6 maanden) formeel functioneringsgesprek.

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

7.9. Van dit tussentijds functioneringsgesprek werd een schriftelijke neerslag gemaakt. 

Neen, helemaal niet
Neen, maar ik maakte 
persoonlijke notities

Ja, de globale punten 
werden opgesomd

Ja, uitvoering en gedetailleerd

0 1 2 3

7.10. Dit tussentijds functioneringsgesprek vond ik nuttig.

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

7.11.Er was met de plaatselijke stagemeester een evaluatie gesprek.

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

7.12. Dit evaluatiegesprek vond ik nuttig.

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

6.8. Ik kreeg in het opleidingscentrum voldoende de kans om te participeren aan een journal club.

(Helemaal) 
niet akkoord

Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord
Niet van toepassing: 

er was geen journal club.

0 1 2 3 x

6.9. Ik werd gestimuleerd om wetenschappelijk werk te doen (bv. voorbereiding van een artikel, het opzetten van een 
eigen onderzoek).

(Helemaal) 
niet akkoord

Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord
Niet van toepassing: ik deed 
geen wetenschappelijk werk. 

0 1 2 3 x

6.10. Ik werd goed begeleid in het wetenschappelijk werk dat ik deed.

(Helemaal) 
niet akkoord

Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord
Niet van toepassing: ik deed 
geen wetenschappelijk werk. 

0 1 2 3 x

7. BEGELEIDING
7.1. Ik werd begeleid door:

Vooral de stagemeester
Vooral oudere jaars 

assistent(en)
Meerdere stafleden; maar niet 

de stagemeester

Een combinatie van de vorige 
drie (stafleden, stagemeester 

en assistenten)

0 1 2 3

7.2. De stagemeester en stafleden hadden aandacht voor m’n opleiding.

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

7.3. Ik kreeg gradueel meer verantwoordelijkheid aangepast aan wat ik op dat moment aan kon. 

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

7.4. Ik kreeg te vroeg in de opleiding te veel verantwoordelijkheid, zodat ik naar mijn gevoel meer moest doen dan ik aankon.

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3
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7.13. Van dit evaluatiegesprek werd een schriftelijke neerslag gemaakt. 

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

7.14. Ik werd ingeschakeld bij de opleiding van stagiairs of jongere assistenten en paramedisch personeel.

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

7.15. Ik kreeg nuttige feedback op de manier waarop ik zelf stagiairs, jongere assistenten of paramedisch personeel be-
geleidde.

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

8. ALGEMENE PERCEPTIE
8.1. Ik heb op deze opleidingsplaats een goed evenwicht tussen werken en leren ervaren.

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

8.2. Ik zou deze opleidingsplaats aanbevelen aan m’n jongere collega’s.

(Helemaal) niet akkoord Eerder niet akkoord Eerder akkoord (Helemaal) akkoord

0 1 2 3

8.3. Licht toe waarom je deze stageplaats al dan niet zou aanbevelen.

8.4. Schrijf in het kader hieronder suggesties, opmerkingen of toelichtingen die je nog kwijt wilt.
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