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1 Visie en profiel van de opleiding

1.1 Doelstellingen en leerresultaten

De Master-na-Master in de specialistische geneeskunde (MSG) is erop gericht om beroepsactieve,
bekwame arts-specialisten te vormen in de dertig verschillende erkende basisspecialisaties van
arts-specialisten in Vlaanderen. Ze beoogt klinisch competente medisch specialisten af te leveren die
over de kennis, vaardigheden en attitude beschikken om hoogwaardige patiéntenzorg te verlenen in
een ethisch, maatschappelijk en economisch verantwoorde context.

De opleiding tot arts-specialist in Vlaanderen bestaat uit twee luiken, nl. de academische opleiding
(MSG) en de beroepsvoorbereidende opleiding, die onlosmakelijk met elkaar verbonden zijnt. Waar
de MSG onder de verantwoordelijkheid valt van de universiteiten, krijgt de beroepsvoorbereidende
opleiding vorm op de werkvloer van universitaire en niet-universitaire opleidingscentra. In de praktijk zijn
beide luiken nauw met elkaar verweven. Wanneer beide luiken met succes worden afgerond, wordt de
arts-specialist in opleiding (ASO) erkend in de discipline waarin hij/zij werd opgeleid.

De algemene erkenningscriteria voor arts-specialisten bepalen dat de academische opleiding erop
gericht moet zijn kennis, vaardigheden en attitudes aan te leren die ASO’s in staat stellen de rol van
geneesheer (medicus), wetenschapper, communicator en manager te vervullen. Gebaseerd op het
internationale referentiekader van de CanMEDS-rollen? bouwt de MSG haar curriculum op rond deze
vier rollen. De belangrijkste leerresultaten zijn de volgende:

Als medicus dient de ASO diepgaande kennis en vaardigheden te verwerven binnen het
specialisme en die toe te passen in de medische praktijk.

Als wetenschapper moet de ASO in staat zijn om bij te dragen aan de uitbreiding van de
medische kennis via wetenschappelijk onderzoek en de resultaten van dat onderzoek op een
correcte manier te rapporteren aan medici en andere zorgverleners.

Als communicator moet de ASO in staat zijn om doeltreffend en begrijpelijk te communiceren
met patiénten en hun naasten, en met medici en andere zorgverleners.

Als manager bouwt de ASO kennis op over juridische en deontologische aspecten van de
gezondheidszorg, de vigerende gezondheidszorgsystemen en hun financieel-economische
aspecten, en past deze kennis toe in de medische praktijk. Daarnaast staan ASO'’s stil bij het
eigen klinisch leiderschap en dragen zij bij aan de verbetering van de patiéntveiligheid, de
kwaliteit van zorg, de werkzaamheden van het zorgteam en van de ziekenhuisorganisatie.

In bijlage 1 zijn de opleidingsspecifieke leerresultaten (OLR’s) van de MSG opgenomen. Deze geven
aan welke competenties een afgestudeerd arts-specialist machtig moet zijn.

1.2 Visie op onderwijs

Het uitgangspunt van de MSG is om ASO’s op een actieve en betekenisvolle manier met leerinhouden
te laten omgaan. De verwevenheid tussen de MSG en de beroepsvoorbereidende opleiding draagt
ertoe bij dat ASO’s leren om geintegreerd te reflecteren over hun eigen denken en handelen op de
dagelijkse werkvloer. Zij combineren bovendien hun theoretische kennis met een voortdurende
blootstelling aan klinisch werk en worden op die manier gestimuleerd om zichzelf een concreet beeld te
vormen over de arts-specialist die zij willen worden (het disciplinary future self). Op die manier
stimuleert de MSG, in lijn met de universiteitsbrede en facultaire onderwijsvisie, zo veel mogelijk het
diepgaand leren en een attitude van levenslang leren en evalueren bij de ASO’s. Bovendien bereiken
ASO'’s hierdoor diepere, meer langdurige en geintegreerde leerresultaten.

1 Art. 3.§1-2, MB 23 april 2014 tot vaststelling van de algemene criteria voor de erkenning van geneesheer-specialisten,
stagemeesters en stagediensten, BS 27 mei 2014.

2 Frank JR, Snell L, Sherbino J, editors. CanMEDS 2015 Physician Competency Framework. Ottawa: Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada; 2015.
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1.3 Speerpunten van de opleiding

Om het leerproces van ASO’s optimaal te faciliteren, stelt de MSG de volgende onderwijsprincipes
centraal:

1. De opleiding acht het creéren van een veilige leeromgeving en een aangenaam
opleidingsklimaat cruciaal voor het leerproces van ASO’s. De ASO dient dan ook voldoende
aanspreekpunten te hebben om vragen te stellen en bezorgdheden aan te kaarten. Daarnaast
beoogt de MSG een kader te creéren waarbinnen alle facetten van de opleiding tot arts-
specialist volledig geintegreerd worden en de inhoud en kwaliteit ervan verder worden
ontwikkeld, geévalueerd en bijgestuurd. Daarbij tracht de opleiding de verschillende partijen die
met de MSG te maken krijgen zo veel mogelijk in het overleg rond de opleiding te betrekken.

2. De MSG hecht veel belang aan de integratie van de theoretische en de praktische opleiding
tot arts-specialist, zodat alle onderdelen van de MSG relevant zijn voor hun toekomstige
beroepsleven.

3. De opleiding is van mening dat ASO’s zich moeten kunnen positioneren ten opzichte van het
expertisedomein van andere zorgprofessionals uit verschillende disciplines, en ten opzichte
van andere (internationale) contexten waarbinnen hun specialisme wordt toegepast. Dit
stimuleert hen namelijk om te concretiseren welke plaats hun disciplinary future self in het
werkveld inneemt.

4. ASO’s moeten hun eigen leerproces zelfstandig in handen nemen en keuzes kunnen maken
in functie van de eigen professionele identiteit (disciplinary future self). De MSG is immers
gericht op zelfstandige volwassenen die reeds een Master in de Geneeskunde hebben afgerond
en die zich functioneel moeten kunnen vormen tot de arts-specialist die zij willen worden.

5. Ruimte voor het geven en ontvangen van feedback is belangrijk om ASQO’s continu een goed
beeld te geven van de competenties die zij in de verschillende rollen nog verder moeten
ontwikkelen. Doorheen de opleiding ontvangt de ASO voortdurend feedback, begeleiding en
supervisie op de werkplaats van ervaren stagebeleiders, die in hoge mate bekend zijn met het
beroep en het vakdomein.

1.4 Doelpubliek

De opleiding kan worden gevolgd na het voltooien van de initiéle Master in de Geneeskunde. De
studenten worden geselecteerd door de faculteit op grond van de selectiecriteria die door de VLIR-
werkgroep werden voorgesteld en die door de faculteit werden goedgekeurd. De instroom wordt bepaald
door de contingentering medisch aanbod (KB 2002, aangepast in juni 2008). Voor Leuven wordt het
aantal ASO-mandaten bepaald pro rata van het aantal afstuderende studenten (basis)arts aan de
Vlaamse universiteiten. Een voorbereidingsprogramma is niet van toepassing.

1.5 Loopbaanmogelijkheden

Arts-specialisten vervullen een unieke rol in het team van professionals in de gezondheidszorg. Ze
dragen door hun vakkennis en -kunde bij aan de opvang en behandeling van patiénten met specifieke
en complexe ziektebeelden, binnen het ziekenhuis of in poliklinische activiteiten. Daarnaast hebben zij
ook een plaats in onderzoek, onderwijs en gezondheidszorgontwikkeling, bekleden zij functies in de
ziekenhuisadministratie, de farmaceutische industrie en de verzekeringssector, en zijn zij inzetbaar in
de brede setting van de preventieve gezondheidszorg.

Blauwdruk Master in de specialistische geneeskunde 3| 11



2 Realisatie van visie en profiel

2.1 Organisatorische omkadering van de opleiding

2.1.1 Staflid-coach en ASO-vertegenwoordiger

De MSG heeft in samenwerking met UZ Leuven de functie van staflid-coach in het leven geroepen.
Per afstudeerrichting werden een of meerdere staflid-coaches aangesteld. Deze functie creéert een
extra, toegankelijk aanspreekpunt voor ASO’s over delicate onderwerpen (bv. stress, kritische
incidenten) op de werkplek zelf en speelt daarmee een belangrijke rol in het creéren van een veilige
leeromgeving en aangenaam opleidingsklimaat voor ASO’s.

Daarnaast is er ook voor elke discipline een ASO-vertegenwoordiger. Deze fungeert als liaison tussen
de ASO'’s en de Faculteit. Hij/zij is aanspreekpunt voor de ASQO’s voor zaken binnen de discipline, en
wordt ook regelmatig door de opleiding gevraagd om informatie te verzamelen bij zijn/haar achterban.

2.1.2 Betrekken van actoren bij vormgeving en kwaliteitsbewaking opleiding

De MSG zet sterk in op het betrekken van verschillende actoren bij het vormgeven en de
kwaliteitsbewaking van het onderwijs via de werking van de Permanente Onderwijscommissie (POC
ASO). De ASO’s zelf worden via een vertegenwoordiging in de POC, via de ASO-vertegenwoordigers
per discipline en via periodieke en ad hoc-bevragingen (incl. de opvolging van de tijdsregistratie binnen
UZ Leuven) betrokken bij de kwaliteitszorg van de opleiding. De resultaten van de verschillende
bevragingen en de tijdsregistratie leiden waar nodig tot concrete verbeterinitiatieven. Om te
garanderen dat de opleiding voldoende voeling heeft met ontwikkelingen in het werkveld, worden ook
de coordinerende en samenwerkende stagemeesters, die nauwe banden onderhouden met de
erkenningscommissies en beroepsverenigingen, vertegenwoordigd in de POC. Via de staflid-coaches
wordt de vinger aan de pols gehouden bij de bredere groep aan stafleden van UZ Leuven.

Daarnaast dragen ook verschillende initiatieven binnen het UZ Leuven bij aan een veilige en
kwaliteitsvolle leeromgeving voor de ASO’s, waaronder de JCl-ziekenhuisaccreditatie, het ‘second
victims’-onderzoek (peiling naar de impact van kritische incidenten op het medische personeel) en het
Patiéntgerelateerd incident Meld- en managementSysteem (P-iMS), dat UZ Leuven in staat stelt om
maatregelen uit te werken om de patiéntveiligheid te verhogen.

2.2 Structuur en opbouw

De MSG is een ManaMa-opleiding van 120 studiepunten (SP) met dertig afstudeerrichtingen, die wordt
ingericht aan de Faculteit Geneeskunde van de KU Leuven. Het programma is opgebouwd uit een
lagere (52 SP) en een hogere opleiding (38 SP). De lagere opleiding kan gezien worden als de
basisopleiding voor een discipline of een groep van disciplines (truncus communis). De lagere en hogere
opleiding definiéren een groeilijn waarbij telkens sprake is van stijgende zelfsturing en complexiteit
van competenties in de discipline. Al naargelang de afstudeerrichting duurt de opleiding vier tot zes
jaar. Overeenkomstig het wettelijk kader, is de MSG georganiseerd rond de vier rollen waarin een arts-
specialist moet zijn geschoold: medicus, wetenschapper, communicator en manager (bijlage 2).

Decretaal werd vastgelegd dat de MSG in het academiejaar 2018-2019 van 120 naar 180 SP dient uit
te breiden. In het nieuwe programma worden er 20 SP extra toegekend aan de stage, 20 SP aan
vaardigheidstraining en 18 SP aan een keuzekorf, waaruit ASO’s rond de verschillende rollen van de
arts-specialist zelf topics kunnen kiezen. Op die manier krijgen zij de mogelijkheid om hun studietraject
in functie van de eigen professionele identiteit uit te bouwen (bijlage 3). Doordat ook de rest van het
curriculum wordt hertekend gaan de resterende 2 extra studiepunten naar aanpassingen in de andere
vakken binnen het curriculum.
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Gedetailleerde informatie over de structuur en inhoud van de MSG kan teruggevonden worden in de
programmagids via onderstaande link:
https://onderwijsaanbod.kuleuven.be/2017/opleidingen/n/SC_50812437.htm

2.3 Werkvormen

De MSG streeft naar een goed evenwicht tussen verschillende didactische werkvormen, gaande
van theoretische colleges en wetenschappelijke seminaries, tot workshops. Bij al deze werkvormen
worden ASO’s gemotiveerd om op een actieve manier met de leerinhouden om te gaan, bijvoorbeeld
door te participeren in discussies, deel te nemen aan journal clubs of door actief deel te nemen aan
workshops en oefeningen in kleine groepen.

2.3.1 Werkplekleren

Om de theoretische en praktische aspecten van de opleiding tot arts-specialist zo veel mogelijk te
integreren, werkt de MSG volgens het didactische concept ‘werkplekleren’. Werkplekleren is een
methode die de ASO in staat stelt om zich de rollen van medicus, wetenschapper, communicator en
manager op een geintegreerde wijze eigen te maken binnen de beroepscontext. ASO’s worden
aangezet om progressief meer verantwoordelijkheid op zich te nemen en leren gelijklopend met hun
toenemende theoretische kennis, meer complexe diagnostiek en behandelmethoden aan.
Gevalsbesprekingen, multidisciplinaire stafvergaderingen, zaalrondes, bedside teaching en technische
opleiding zijn daarbij van cruciaal belang.

De coordinerende stagemeesters en (geaffilieerde) stagebegeleiders hebben binnen het werkplekleren
een belangrijke taak. Zij spreken ASQO’s, als rolmodel in de klinische praktijk, namelijk continu aan op
hun disciplinary future self. Een noodzakelijke voorwaarde hiervoor is een opleidingsgerichte cultuur
van alle betrokkenen binnen de opleiding. Dit impliceert dat de ASO niet alleen wordt ingeschakeld als
werknemer binnen de dienst, maar dat er tijdens het werkplekleren voldoende aandacht is voor reflectie,
het geven en ontvangen van feedback en interactie met de leerinhouden en leerdoelen van de opleiding.

2.3.2 Positionering t.0.v. andere zorgprofessionals en contexten

De ontwikkeling van een realistisch disciplinary future self vereist eveneens dat ASO’s over de grenzen
van hun eigen discipline en context leren kijken. De MSG stimuleert dit op twee manieren. Ten eerste
nemen ASO’s deel aan multidisciplinair en multiprofessioneel overleg. Multidisciplinair overleg is
immers een wezenlijk deel van het gezondheidszorgsysteem geworden en maakt dan ook deel uit van
de dagelijkse routine op de werkplek. Bovendien werken ASO’s op de werkvloer niet alleen samen met
arts-specialisten van andere medische disciplines, maar ook met andere zorgverleners
(verpleegkundigen, kinesisten, ...). Op die manier leren ASO’s zich te positioneren ten opzichte van
andere professionals uit het werkveld. Ten tweede werkt de MSG samen met internationale partners.
Via internationalisation@home (bijv. het uitnodigen van externe sprekers op theoretische
kransen/journal clubs) en door ASO’s de mogelijkheid te bieden om een deel van de opleiding in het
buitenland te volbrengen, tracht de MSG hen zo veel mogelijk in contact te brengen met internationale
perspectieven op de gezondheidszorg in het algemeen en binnen de discipline in het bijzonder.
Openheid ten aanzien van andere culturen en contexten wordt op die manier nagestreefd.

2.4 Evaluatie

2.4.1 Examens

De theoretisch gerichte opleidingsonderdelen (OPO’s) binnen de MSG worden overwegend via
traditionele schriftelijke en mondelinge examens getoetst. De MSG implementeert voor deze OPQO’s het
toetsbeleid van de Faculteit Geneeskunde, dat concrete initiatieven bevat om de kwaliteit en
transparantie van de evaluaties te verbeteren. De betrouwbaarheid en validiteit van examenvragen
wordt afgetoetst aan de hand van een interuniversitaire checklist.
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2.4.2 Medbook

Via het elektronische portfolio Medbook en de ECTS-fiches in de programmagids verduidelijkt de
opleiding welke vereisten er zijn om voor een OPO te kunnen slagen. Via Medbook hebben ASO’s
inzicht in de criteria die worden gehanteerd bij de evaluaties. ASO’s dienen in Medbook de activiteiten
en evaluaties in het kader van de MSG (functionerings- en evaluatiegesprekken, gevalsbespreking,
korte klinische beoordeling, ...) te documenteren. Het systeem stelt de ASO in staat om het eigen
leerproces zelfstandig en proactief in handen te nemen. De elektronische registratie van zowel
klinische activiteiten als academische prestaties biedt bovendien de mogelijkheid aan ASO’s en
opleider(s) om een overzicht te bewaren over de progressie op beide vlakken en hierover in gesprek te
gaan.

2.4.3 Feedback

Door middel van frequente feedback tijdens de stagevakken ondersteunt de MSG ASO’s om een
houding van levenslang leren te ontwikkelen. Naast dagelijkse, individuele informele feedback worden
er via het elektronische portfolio ook verschillende meer formele feedbackmomenten ingebouwd, die
betrekking hebben op patiéntencontacten en presentaties. Bovendien krijgen ASO’s minstens twee keer
per jaar formeel feedback over hun functioneren op de werkvloer, d.m.v. ten minste één
functioneringsgesprek, en één evaluatiegesprek. Het is de bedoeling dat ASO’s over het eigen
functioneren reflecteren en deze gesprekken dus grondig voorbereiden. De MSG organiseert train-the-
trainer sessies rond feedback en begeleiding voor opleiders van het UZ Leuven en de geaffilieerde
opleidingscentra om hen concrete handvaten te bieden bij het geven van feedback aan ASO’s.
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Bijlage 1: Opleidingsspecifieke leerresultaten

De vormingsdoelen en leerresultaten van de opleiding specialistische geneeskunde kunnen
geraadpleegd worden via onderstaande link:

https://onderwijsaanbod.kuleuven.be/opleidingen/n/CQ_54607845.htm#activetab=doelstellingen
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Bijlage 2: Opbouw van de opleiding (120 SP)

Master in de specialistische geneeskunde
120 studiepunten verplicht uit lagere opleiding (52 SP), hogere opleiding (38 SP) en de masterproef (30 SP)

Lagere opleiding voor een (groep van) dlsqplme(s) (22 subgroepen)
pp SP).medicus (27 SP) “ (4 5P) en_ (6 5P)

52 studiepunten verplicht uit competentiedomeir

erder inzichten in klinisch we- |[Capita selecta voor de zieken- ( Uring van zorg
tenschappelijk onderzoek (3 SP) huis?rr.s I;ml praktische oefenin- j_‘
jgen (6 SP

Praktische oefenlngen in EBM, lAanvullingen in x, deel 1 (6 SP)
eel 1 x (6 SP)

etaenschag)pell]ke verdieping in |[Probleemoplossend vermogen en
deel 1 ( lvaardigheden in x, deel 1 (15 SP)

Hogere opleiding per discipline (30 subgroepen)

38 studiepunten verplicht uit competentiedomeinwetenschapper (9 SP), medicus (21 SP),manager (5 SP) en_ (3 sP)

Praktische oefeningen in EBM, [Aanvullingen in x, deel 2 (6 SP) |[Z huismanagement
eel 2 x (3 SP) [

etenséﬁagpel’jke verdieping in |[Probleemoplossend vermogen en

deel 2 (6 S lvaardigheden in x, deel 2 (15 SP)

Masterproef
30 studiepunten verplicht uit competentiedomeinwetenschapper (30 SP)

Masterproef (30 SP)
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Bijlage 3: opbouw van de opleiding (180 sp): vanaf academiejaar 2018-19

Master in de Specialistische Geneeskunde (180 SP)
180 studiepunten verdeeld over een lagere opleiding (70 SP), een hogere opleiding (62 SP), een keuzekorf (18 SP) en de masterproef (30 SP)

KLagere opleiding voor een (groep van) discipline(s) (22 subgroepen) (70 SP*D Capita selecta/Keuzekorf
Z (18 SP)
Verdere inzichten in Probleemoplossend Communicatie,
klinisch wetenschappelijk vermogen (25 SP*) ; déellx(s;s't!)
onderzoek (3 SP) B
Vaardigheden (10 SP)
Praktische oefeningen in
EBM, deel 1 (6 SP) Aanvullingen in, deel 1
(10SP)
Wetenschappelijke
verdieping, deel 1 (6 SP)
e =/
Hogere opleiding per discipline (30 subgroepen) (62 SP*)
Praktische oefeningen in Probleemoplossend
EBM, deel 2 (3 Sp) vermogen (25 SP‘)
Wetenschappelijke Vaardigheden (10 SP)
verdieping, deel 2 (6 SP)
Aanvullingen in, deel 2
(105P)
N\ _J

Masterproef (30 SP)

* exacte aantal studiepunten kan verschillen afhankelijk van de achterliggende OPO’s
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