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Beste arts-assistent radiologie,

In deze handleiding wordt puntsgewijs besproken hoe u het modelportfolio het beste kan bijhouden. Voor de radiologie is gekozen voor een eenduidig format van het portfolio dat geldt voor alle opleidingen radiologie in Nederland. De meest recente versie is te downloaden via de website van de radiologie (http://www.radiologen.nl). Achtereenvolgens worden de achtergronden, de doelen, de verschillende onderdelen en het gebruik van het portfolio nader belicht. 
Het portfolio hangt nauw samen met het vernieuwde opleidingsplan Radiologie HORA (Herziening Opleiding Radiologie). Wij adviseren u om ook dit opleidingsplan te bestuderen. Verder willen wij nog opmerken dat er gekeken wordt naar de mogelijkheden om het papieren portfolio in een digitale web-based omgeving om te zetten. Dit is echter nog niet gereed en wij willen met klem benadrukken dat u het papieren modelportfolio voorlopig het officiële format van de Nederlandse Vereniging van Radiologie is.
Veel succes,

De HORA 2 commissie

Achtergronden en doelen portfolio
Een portfolio is van oorsprong een grote map waarin bijvoorbeeld schilders, vormgevers of reclamemakers voorbeelden van hun werk verzamelen om potentiële opdrachtgevers te overtuigen van hun kwaliteit. In die betekenis zie je ook op internet veel portfolio’s opduiken: ‘Kijk eens wat ik kan!’ Zo’n portfolio is vaak voor potentiële opdrachtgevers heel verhelderend. Je ziet in één oogopslag welke stijl iemand heeft, in wat voor soort opdrachten hij is gespecialiseerd en of zijn werk je aanspreekt.

Het ‘moderne’ portfolio is een (soms digitale) persoonlijke map met een inventarisatie van persoonlijke competenties, onderbouwd met bewijzen, gerelateerd aan een standaard en voorzien van een persoonlijk stappenplan. In het kader van een opleiding is het portfolio gedefinieerd als een georganiseerde, doelgerichte documentatie van de professionele groei en leerproces van een individu. 

In meer toegespitste zin is het portfolio radiologie een verzameling van documenten waarin de verplichtingen voortvloeiende uit het Kaderbesluit van het Centraal College Medische Specialisten (CCMS) en het specifieke besluit Radiologie (http://knmh.artsennet.nl) worden bijgehouden, waaruit de voortgang van de opleiding en de zelfreflectie blijken. Dit laatste aspect willen wij benadrukken. Het portfolio is geen grote verzameling van losse documenten. Het is een gerichte verzameling van documenten waarmee u kunt aantonen dat u voortgang boekt en uiteindelijk competent bent op verschillende gebieden die hieronder worden besproken.
Een belangrijk nieuw aspect van de vernieuwde opleiding is de introductie van de competenties waarmee het leerproces van de individuele assistent in beeld wordt gebracht. Een competentie is de integratie van kennis, vaardigheden en gedrag en toepassing daarvan in een specifieke context. De nadruk ligt bij het begrip competentie dus niet alleen op het weten maar ook op het kunnen. Op basis van de Canadese CanMEDS (http://rcpsc.medical.org) zijn er voor de KNMG zeven algemene competenties geformuleerd, die te samen de basis vormen voor het functioneren van de medisch specialist:

· Medisch handelen

· Communicatie
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Samenwerking

· Kennis en wetenschap

· Maatschappelijk handelen

· Organisatie

· Professionaliteit 

Gedurende de gehele opleiding tot radioloog zullen deze competenties met grote regelmaat worden getoetst, waarbij instrumenten als de Voortgangstoets, Korte Praktijk Beoordelingen, referaten, Heilig Uur, verslagvoering en mogelijk ook 360o feedback ter beschikking staan. Verslaglegging van al deze metingen dient te worden opgenomen in het portfolio.

U bent zelf verantwoordelijk voor uw leerproces en het behalen van de opleidingsdoelen. Om dit te realiseren, maakt u onder meer gebruik van het portfolio. U draagt dan ook zelf de zorg voor het samenstellen en bijhouden van uw portfolio. Vervolgens bent u, binnen de landelijk en lokaal aangegeven kaders vrij uw portfolio naar uw eigen wens in te vullen.
Samenvattend zijn er twee redenen om het portfolio bij te houden:

· Het is vereist om de opleiding tot radioloog met goed gevolgd af te ronden vanuit de CCMS

· Het geeft u als AIOS een krachtig instrument in handen om uzelf te onderscheiden en uw eigen loopbaan en competentieontwikkeling (op meerdere vlakken) te sturen

Onderdelen portfolio

Het portfolio bevat de volgende onderdelen:

1. Persoonlijke gegevens aios
(personalia, Curriculum Vitae, persoonlijk opleidingsschema, wijziging persoonlijk opleidingsschema, aanstelling ziekenhuis, inschrijving MSRC, inschrijving NVVR, A/B en C formulier)
2. Individueel Opleidingsplan (POP) 
3. Gestructureerde beoordelingen: resultaten van de voortgangstoets

(Korte Praktijk Beoordelingen en OSATS, resultaten 360o feedback beoordeling)
4. Logboekdocumenten
(verrichtingen, cursorisch onderwijs (o.a. sandwich cursus), congressen, voordrachten en posters, publicaties)
Het portfolio wordt bijgehouden door de AIOS en besproken tijdens de voortgangsgesprekken en geschiktheidsbeoordelingsgesprekken. In de volgende paragraaf gaan we verder in op het gebruik van het portfolio bij deze gesprekken.

Richtlijnen voor gebruik portfolio

Richtlijnen portfolio algemeen en voor het Individueel Opleidingsplan
Het portfolio wordt besproken tijdens de gesprekken tussen (plv.) opleider / stagebegeleider en AIOS. Er zijn twee soorten gesprekken (zie ook bijlage 5 van het opleidingsplan):

1. voortgangsgesprekken

Doel van het gesprek is bespreken van de voortgang, waarbij de nadruk ligt op begeleiding en coachen. Constructieve, gestructureerde, en veilige feedback van de opleider is de basis voor het gesprek. Deze gesprekken vinden in het 1e jaar eens in de 3 maanden plaats, in het 2e en 3e jaar eens in het half jaar en in het 4e en 5e jaar eens in het jaar
Concreet wordt in het voortgangsgesprek verwacht dat:

· de AIOS samen met de opleider gerichte leerdoelen formuleert voor een bepaalde tijdsperiode;

· de opleider samen met de AIOS de praktijktraining (stages), het cursorisch onderwijs en ondersteunende materialen zo samenstelt dat de AIOS de mogelijkheden krijgt om de leerdoelen te realiseren;

· de opleider en AIOS samen evalueren of de AIOS de gestelde leerdoelen bereikt en eventueel besluiten of om leerdoelen en / of leermiddelen aan te passen

2. geschiktheidsbeoordelingsgesprekken

doel van dit gesprek is een beslissing nemen over de voortzetting van de opleiding. Deze gesprekken vinden aan het eind van ieder jaar plaats. De nadruk in dit gesprek ligt op het evalueren of de gestelde leerdoelen zijn behaald aan de hand van de gestructureerde beoordelingen en de logboekdocumenten.

Op basis hiervan besluit de opleider tot

· voortzetting van de opleiding, of bij twijfel over geschiktheid tot:

· extra trajectbegeleiding of bij ernstige twijfel tot:

· beëindiging van de opleiding. 

Wat wordt er bedoeld met leerdoelen? Leerdoelen zijn drieledig:
1. medisch inhoudelijke leerdoelen vanuit het opleidingsplan

2. leerdoelen voor de algemene competenties vanuit het opleidingsplan

3. persoonlijke leerdoelen die de AIOS zelf formuleren

1. Medisch inhoudelijke leerdoelen

In het opleidingsplan zijn 10 thema’s benoemd voor de common trunk (de eerste drie jaar van de opleiding) en 8 differentiaties voor de laatste twee jaar van de opleiding. In de themakaarten van het opleidingsplan (zie hoofdstuk 4) is per thema aangegeven wat de AIOS minimaal zou moeten weten en kunnen aan het eind van jaar 1, 3 en 5. Dit is gedaan aan de hand van beheersingsniveaus:

Niveau 1: Heeft kennis van

Niveau 2: Handelt onder strenge supervisie

Niveau 3: Handelt onder beperkte supervisie

Niveau 4: Handelt zonder supervisie

Niveau 5: Superviseert en onderwijst bij de handeling
De aangegeven beheersingsniveaus voor jaar 1, 3 en 5 vormen een belangrijk deel van de leerdoelen van de AIOS. Dit is wat een AIOS medisch inhoudelijk gezien minimaal zou moeten beheersen. Deze medisch inhoudelijke leerdoelen zijn verwerkt in het periodebeoordelingsformulier “medisch inhoudelijk”. Dit beoordelingsformulier dient ingevuld te worden bij de voortgangs- en geschiktheidsbeoordelingsgesprekken. De voeding / bewijslast voor deze beoordeling vormen de gestructureerde beoordelingen (KPB’s, OSATS, 360 gradenbeoordeling, voortgangstoets) en logboekdocumenten (verrichtingen, autorisaties, cursorisch onderwijs etc.).
2. Leerdoelen voor de algemene competenties

Naast deze medisch inhoudelijke leerdoelen zijn er de leerdoelen op de algemene competenties (samenwerking, communicatie etc.). Voor eind jaar 5 zijn deze doelen verwoord in het competentieprofiel van de radioloog (zie paragraaf 1.5 opleidingsplan). Voor de algemene competenties zijn geen leerdoelen benoemd per opleidingsjaar, hierbij wordt gewerkt met een systeem van onder, op en boven verwachting ten aanzien van het huidige opleidingsniveau (dus niet aan ten aanzien van het opleidingsniveau aan het eind van de opleiding).
De leerdoelen voor de algemene competenties zijn verwerkt in het periode beoordelingsformulier “algemene competenties”. Ook hier vormen de gestructureerde beoordelingen en de logboekdocumenten de voeding en bewijslast voor deze beoordeling en deze worden doorgenomen in het gesprek. Overigens zijn de KPB, de 360 graden beoordeling en de periode beoordeling gesynchroniseerd om zodoende de beoordeling eenvoudiger te maken. Het periode beoordelingsformulier “algemene competenties” dient aan het eind van iedere stage ingevuld te worden door de stagebegeleider en gebruikt te worden bij de voortgangsgesprekken tussen (plv.) opleider en AIOS. Aan het eind van het periode beoordelingsformulier is ruimte voor het aangeven van goede punten, te verbeteren punten en concrete leerdoelen en afspraken voor de komende periode.
3. Persoonlijke leerdoelen voor de AIOS zelf
Aios en opleider kunnen per tijdsperiode andere persoonlijke eerdoelen voor de aios benoemen die niet direct vallen onder de medisch inhoudelijke leerdoelen of de doelen voor de algemene competenties. Hierbij kan gedacht worden aan bijvoorbeeld efficiëntere afhandeling van conventioneel onderzoek, houding en communicatie tijdens besprekingen, betere afstemming patiëntenzorg, bestuurlijke taken en privé etc. Op het periode beoordelingsformulier kunnen deze leerdoelen ingevuld worden.
De periode beoordelingsformulieren “medisch inhoudelijk” en “algemene competenties” vormen samen het Individueel Opleidingsplan.

Richtlijnen voor gebruik Korte Praktijk Beoordeling
De Korte Praktijk Beoordeling (KPB) is een toetsinstrument dat gemakkelijk in de dagelijkse praktijk te implementeren is. Het is nadrukkelijk bedoeld als observatietoets van de AIOS, waardoor voor deze toets geen extra dingen hoeven te worden georganiseerd. De toets kan op alle praktijk situaties worden toegepast. Hoewel het in principe mogelijk is alle competenties per toets te toetsen, is het uit praktische overwegingen wenselijk het aantal competentiegebieden tot maximaal drie per toetsmoment te beperken (naast het medisch handelen, mogen maximaal twee andere competenties per moment getoetst worden). De observator dient van te voren aan te geven welke competenties worden getoetst.

Het is belangrijk dat de beoordelaar het formulier scoort op basis van het huidige opleidingsniveau van de AIOS en niet op basis van het opleidingsniveau aan het eind van de opleiding. Bij het boven dan wel onder de maat functioneren van de AIOS is het wel van belang dit nader schriftelijk toe te lichten.

De KPB vormt een waardevol feedback instrument en wordt in die zin in eerste instantie ontwikkelingsgericht (dat wil zeggen formatief) ingezet. Wanneer acht of meer KPB’s zijn afgenomen kan het instrument ook op selectieve wijze (summatief) worden gebruikt, aangezien de betrouwbaarheid van het instrument dan op een aanvaardbaar niveau komt te liggen. Het aantal KPB’s zal per OOR/ opleidingsinrichting verschillen en afhankelijk zijn van de gehanteerde stage structuur maar dient, om bovenbeschreven reden tenminste tien per jaar te zijn. Bij voorkeur worden de KPB’s afgenomen door verschillende personen.

De KPB kan toegepast worden in twee soorten situaties:

1. opleidingssituaties

2. kritische situaties

Opleidingssituaties radiologie
Opleidingssituaties zijn alle situaties die zich in de praktijktraining en het cursorisch onderwijs voordoen die zich lenen voor het trainen van bepaalde competenties en het afnemen van de KPB.  Voor de radiologie zijn de volgende situaties onderscheiden:

· Radiologisch werkstation

· Consultaties

· Multi Disciplinair Overleg

· Inter Disciplinair Overleg

· Overdracht

· Heilig uur / Critical Appraised Topic

· Cursorisch onderwijs

· Interventiekamer / OK

· Modelverslag

Kritische situaties

Voor het intentioneel leren is het belangrijk dat selectief bepaalde opleidingsmomenten aandacht krijgen en getoetst worden. Een manier om dit te doen is aan de hand van Kritische / Kenmerkende Beroeps Situaties (KBS). Dit zijn situaties die:

· Het hart vormen van een thema (“hier draait het om”)

· Riskant zijn (“ingreep met risico”)

· Een bekende valkuil in zich dragen (‘die voorkomen moet kunnen worden’)

· Een prototypische situatie te bieden voor communicatie, samenwerking, organisatie of professioneel gedrag (“generaliseerbare eigenschappen”)

In de bijlage van deze handleiding zijn voorbeelden van kritische situaties opgenomen. Deze situaties dienen als richtlijn voor het afnemen van de KPB. Bij iedere situatie is aangeven welke competenties bij deze situatie zich bij uitstek lenen voor toetsing. Het is nadrukkelijk niet zo dat KPB’s uitsluitend in de situaties zoals vermeld in bijlage 3 dienen te worden afgenomen. De situaties in de bijlage zijn voorbeelden die als aanzet dienen tot verdere ontwikkeling van deze situaties door de secties van de NVvR. 

Richtlijnen voor gebruik OSATS

Als variant van de KPB kan op de interventiekamer gebruik gemaakt worden van de “Objective Structured Assessment of Technical Skills” (OSATS). Bij de OSATS voor de radiologie worden naast de technische handvaardigheden (medisch handelen) ook aspecten van communicatie (nazorg en verslaglegging) en professionaliteit gescoord. De OSATS kan meerdere malen per stage worden afgenomen (mits daar leerdoelen / activiteiten voor de interventie zijn ondergebracht).

Richtlijnen voorgebruik 360 graden beoordeling
De 3600 beoordeling is een toetsmethode waarbij aan diverse betrokkenen met verschillende functies op de werkplek kan worden gevraagd het functioneren van de AIOS te evalueren volgens een vast format. In het modelportfolio is een formulier voor de 360 graden beoordeling opgenomen. De richtlijn voor het afnemen van de 360 graden beoordeling is eenmaal per jaar en te gebruiken als input voor de geschiktheidsbeoordelingsgesprekken.

De AIOS vraagt aan de volgende personen of zij een 360 graden beoordeling willen doen:

· De opleider

· Supervisoren (minimaal 3)

· Collega aios (minimaal 3)

· Laborant (minimaal 3) – optioneel

· Verpleging (minimaal 3) – optioneel

· Secretariaat (minimaal 3) – optioneel

Verder vult de AIOS zelf een beoordeling in. De resultaten moeten vervolgens geaggregeerd worden per doelgroep en overzichtelijk verwerkt worden in een rapport. Wij beseffen dat dit vrij zware administratieve procedure is die bij voorkeur digitaal uitgevoerd zou moeten worden.
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