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H
et G

roene Boekje van de opleiding C
ardio-thoracale 

C
hirurgie bestaat uit tw

ee delen:

1. Een Toelichting m
et achtergrondinform

atie en een 
beschrijving van de verschillende aspecten van het 
opleidingsplan

en2. Een H
andleiding m

et praktische inform
atie zoals een 

uitw
erking van de them

a’s w
aaruit de opleiding is 

opgebouw
d en form

ulieren die bij de toetsing kunnen 
w

orden gebruikt
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Voorw
oord

D
it docum

ent beschrijft het opleidingsplan C
ardio-

thoracale C
hirurgie. D

e form
ele noodzaak voor het 

m
aken van een opleidingsplan ontstond toen het 

C
entraal C

ollege M
edische Specialism

en (C
C

SM
) in 

een 
kaderbesluit 

op 
14 

decem
ber 

2004 
kaders 

aanbood 
om

 
de 

vervolgopleidingen 
m

edische 
specialism

en 
te 

m
oderniseren 

en 
te 

professionaliseren. N
aast de form

ele noodzaak w
as 

toenem
end 

een 
behoefte 

ontstaan 
binnen 

de 
beroepsgroep om

 de inrichting van onze opleiding 
te herzien getuige de vele discussies binnen diverse 
grem

ia over dit onderw
erp. D

at w
ij het laatste 

specialism
e 

zijn 
dat 

haar 
opleidingsplan 

heeft 
aangepast, hangt m

et dit laatste sam
en. D

e behoefte 
aan 

een herziening van de opleidingsstructuur, 
vraagt nam

elijk om
 m

eer dan een aanpassing van 
de huidige structuur aan het kaderbesluit. D

it vindt 
u in bijgaand plan terug en vraagt om

 blijvende 
aandacht 

en 
input 

van 
alle 

betrokkenen 
voor 

continue kw
aliteitsverbetering. 

In novem
ber 2009 is door het consilium

 van de 
N

.V.T. een com
m

issie ingesteld m
et onderstaande 

leden, voor het opstellen van het voorliggende 
plan. Zij konden voor een deel voortbouw

en op 
w

erk van een vroegere com
m

issie m
et een zelfde 

opdracht bestaande uit de collegae Brutel, Ebels en 
Buijsrogge. Behalve van de kaders zoals door het 
C

C
M

S aangeboden is ook gebruik gem
aakt van de 

hulp van de Begeleidingsgroep Beschrijving 
O

pleidingsplannen Vervolgopleidingen (BBO
V

). 
D

oor als laatste specialism
e een opleidingsplan te  

form
uleren w

as het m
ogelijk uitgebreid gebruik te 

m
aken van ervaringen van anderen.  D

e com
m

issie 
is dan ook schatplichtig aan het w

erk van m
et nam

e 
collegae van de H

eelkunde, N
eurochirurgie, K

eel 
N

eus en O
orheelkunde, M

edische M
icrobiologie, 

Longziekten en de C
ardiologie. Voor veel opleiders 

zal een deel van de gebruikte term
inologie nieuw

 
zijn en m

ogelijk w
eerstand oproepen. D

e 
com

m
issie heeft gepoogd alleen nieuw

e 
term

inologie te gebruiken w
aar dit noodzakelijk is 

om
 te sporen m

et de kaders van het C
C

M
S. H

et 
opleidingsplan vergt veel papier en dreigt daarm

ee 
onoverzichtelijk te zijn.  H

et plan is echter logisch 
en uniform

 opgebouw
d op basis van een m

atrix 
structuur. In de paragraaf ‘U

itgangspunten’ w
ordt 

een poging gedaan dit te verduidelijken. D
it 

docum
ent w

eerspiegelt een vertrekpunt en hopelijk 
een inspiratie bron die leidt tot veel input van ieder 
die bij onze opleiding betrokken is zodat nog veel 
herziene versies m

ogen volgen.

M
arc Buijsrogge, Robert K

lautz, Jos M
aessen
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1. U
itgangspunten en regelgeving

H
et C

entraal 
C

ollege M
edisch Specialisten 

(C
C

M
S) 

heeft 
de 

specialism
en 

opdracht 
gegeven 

inzichtelijk 
te 

m
aken 

aan 
w

elke 
com

petenties een specialist dient te voldoen 
en hoe deze zijn getoetst. H

iertoe hebben de 
specialism

en een opleidingsplan op gesteld. 
H

et 
C

C
M

S 
heeft 

de 
opleidingsplannen 

vervolgens 
getoetst 

aan 
kaders 

die 
beschreven zijn in het nieuw

e K
aderbesluit 

( 
zie 

bijlage). 
D

e 
voorgeschreven 

kaders 
vereisen onder andere de beschrijving van het 
profiel en de belangrijkste com

petenties van 
de specialist. H

et C
C

M
S kaderbesluit geeft 

een 
beschrijving 

van 
de 

algem
ene 

com
petenties van de m

edisch specialist en 
clustert 

deze 
in 

een 
zevental 

com
petentiegebieden. 

D
eze 

beschrijving 
dient 

als 
basis 

voor 
de 

voortgang- 
en 

beoordelingsgesprekken 
tussen 

A
IO

S 
en 

opleider. 
H

et 
portfolio 

staat 
hierbij 

als 
instrum

ent ter beschikking om
 form

atief en 
inform

atief de voortgang te bew
aken. H

et 
C

C
M

S 
beoogt 

hierm
ee 

de 
structuur 

van 
m

edische vervolgopleidingen naar vorm
 en 

inhoud transparant te m
aken voor opleiders 

en A
IO

S.

D
e 7

 algem
ene 

com
petentiegebieden van de m

edisch 
specialist

1. M
edisch handelen

2. C
om

m
unicatie

3. Sam
enw

erking
4. K

ennis en W
etenschap

5. M
aatschappelijk handelen

6. O
rganisatie 

7. Professionaliteit
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H
oe de m

odernisering van de m
edische vervolgopleidingen vorm

 m
oest krijgen binnen de gestelde K

aders is nader 
uitgew

erkt door de Begeleidingsgroep Beschrijving O
pleidingsplannen Vervolgopleidingen (BBV

O
). H

et leveren van 
een kw

alitatief hoogstaande opleiding en de borging hiervan is het ultiem
e doel van de m

odernisering en alle 
voorgestelde veranderingen dienen dit doel. G

enoem
d zijn al de beschrijving van het profiel van de specialist in casu de 

C
ardio-thoracaal chirurg en zijn com

petenties, alsook de inzichtelijkheid van de w
ijze w

aarop deze getoetst zijn. 
D

aarnaast w
ordt het begrip Them

a’s, ook w
el Entrustable Professional A

ctivities of m
odules, ingevoerd om

 bij elkaar 
horende activiteiten van de specialist herkenbaar te m

aken als bouw
stenen van de opleiding. D

oor de verschillende 
com

petenties per them
a te benoem

en (geoperationaliseerde com
petenties) ontstaat een m

atrixstructuur die de inhoud 
van het specialism

e inzichtelijk m
aakt en toetsing vergem

akkelijkt. Van een dergelijke aanpak w
ordt een sterke im

puls 
voor de professionalisering van de opleiding verw

acht. In bijgaand diagram
 vindt u de genoem

de elem
enten terug als 

bouw
stenen van een huis: het opleidingsplan. 

7



N
aar analogie hiervan zijn de ontw

ikkelingen binnen 
het specialism

e geform
uleerd en hierop is het profiel 

van 
de 

C
ardio-thoracaal 

chirurg 
gebaseerd. 

Vervolgens 
w

orden 
de 

hiervan 
af 

te 
leiden 

com
petenties gedefinieerd. D

an volgen de them
a’s die 

als bouw
stenen tezam

en het opleidingsprogram
m

a 
vorm

en. 
Bij 

het 
form

uleren 
van 

de 
them

a’s 
is 

m
axim

aal 
gebruik gem

aakt van reeds erkende en 
eerder gebruikte verzam

elingen van activiteiten in ons 
specialism

e. H
et form

uleren van de them
a’s bood 

daarnaast 
de 

gelegenheid 
recht 

te 
doen 

aan 
ontw

ikkelingen 
in 

het 
vakgebied 

en 
tegem

oet 
te 

kom
en 

aan 
vragen 

vanuit 
de 

beroepsgroep 
om

 
aanpassingen aan de traditionele opleidingsstructuur. 
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M
edische handelen

Vaardigheden

A
D

e A
IO

S beheerst basis feitenkennis voldoende 
voor de fase van de opleiding

A
D

e A
IO

S assisteert adequaat

B
D

e A
IO

S kan kennis onder strikte supervisie 
toepassen

B
D

e A
IO

S handelt adequaat onder strenge 
supervisie

C
D

e A
IO

S kan onder beperkte supervisie kennis 
toepassen

C
D

e A
IO

S handel adequaat onder beperkte 
supervisie

D
D

e A
IO

S past zelfstandig gestructureerde 
kennis adequaat toe

D
D

e A
IO

S handelt adequaat zonder supervisie

E
D

e A
IO

S kan gestructureerd kennis toepassen
E

D
e A

IO
S superviseert en onderw

ijst adequaat

Toetsing
N

a het vast stellen van de them
a’s kom

t de toetsing aan de orde. H
ierbij is het noodzakelijk een 

aantal 
nieuw

e 
instrum

enten 
te 

introduceren 
zoals 

het 
beoordelingsform

ulier 
operatieve 

vaardigheden. Voorbeelden van de toetsinstrum
enten zijn in een bijlage w

eergegeven. 
 H

et 
raam

w
erk voor toetsing w

ordt verkregen door com
petenties aan them

a’s te koppelen. D
eze m

atrix 
levert een groot aantal com

binaties op w
aarvan een aantal ook m

inder relevant voor toetsing zijn. 
O

m
 de toetsing handzaam

 te m
aken voor het benoem

en van voortgang op de verschillende 
ijkpunten van de opleiding w

ordt een indeling op 5 verschillende niveaus gehanteerd w
aarbij een 

onderscheid gem
aakt w

ordt tussen m
edisch handelen en vaardigheden. M

et deze system
atiek kan 

per 
them

a/com
petentie 

com
binatie 

een 
te 

bereiken 
niveau 

w
orden 

afgesproken 
voor 

een 
vastgesteld m

om
ent binnen de opleiding.
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D
aarna w

orden de opleidingsactiviteiten en het 
opleidingsm

ateriaal  benoem
d m

et aandacht voor 
o.a. 

besprekingen, 
cursorisch 

onderw
ijs 

en 
literatuur. 

D
aarna 

kom
en 

kw
aliteitszorg 

en 
docentprofessionalisering aan bod. H

ierbij kom
en 

audits, visitaties en scholing in het kader van het 
opleiden 

aan 
de 

orde. 
Voor 

gedetailleerde 
uitw

erkingen en aanvullende inform
atie is een 

uitgebreide “H
andleiding” bijgevoegd. 

H
et voorliggende plan geeft aan w

elke eisen m
en 

m
oet stellen aan de inhoud en vorm

 
van de 

opleiding 
C

ardio-thoracale 
C

hirurgie, 
 daarin 

inbegrepen toetsing en beoordeling, om
 nu en in 

de toekom
st 

 in 
N

ederland de best denkbare 
C

ardio-thoracaal 
chirurgische 

zorg 
voor 

onze 
patiënten 

te 
kunnen 

w
aarborgen. 

 
H

et 
opleidingsplan beoogt echter niet in detail voor te 
schrijven 

hoe 
elk 

individueel 
opleidingstraject 

eruit m
oet zien. Er is ruim

te voor de verschillende 
opleidingsregio’s 

en 
daarbinnen 

voor 
de 

individuele opleiders en A
IO

S 
om

 
binnen 

de 
kaders van dit plan hun eigen vorm

 en invulling 
te geven aan de opleiding. O

ok diversiteit dient 
kw

aliteit.

H
et w

erken aan een nieuw
 opleidingsplan is als 

het leggen van een 
grote puzzel. 

 Van enige 
afstand lijkt de puzzel inm

iddels een consistent 
geheel. Van dichtbij w

ordt het duidelijk dat hier en 
daar nog m

et stukjes geschoven m
oet w

orden: een 
taak voor de leden van de PV

C
, consilium

 en onze 
w

etenschappelijke 
vereniging. 

Som
m

ige 
zaken 

zijn niet of niet volledig ingevuld. Een op ad hoc 
basis in te stellen task force zal dit in tw

eede 
instantie ter hand m

oeten nem
en.
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D
e C

ardio-thoracale C
hirurgie is het specialism

e dat zich 
richt op de chirurgische behandeling van ziekten van het 
hart, de longen, het m

ediastinum
, de thoraxw

and en de 
grote 

intrathoracale 
bloedvaten 

m
et 

hun 
onm

iddellijke 
uitlopers.

Veranderingen in de gezondheidszorg gaan niet voorbij aan 
de C

ardio-thoracale C
hirurgie. U

itingen hiervan zijn de 
groei 

van 
subspecialisaties 

en 
de 

toenam
e 

in 
m

ultidisciplinaire behandelstrategieën voor pathologie die 
tot 

voor 
kort 

exclusief 
tot 

het 
dom

ein 
van 

de 
C

ardiothoracaal chirurg behoorde. Verbeteringen in de peri-
operatieve zorg (inclusief hart-long m

achine) m
aken dat 

operaties efficiënter en m
et m

inder schade kunnen w
orden 

uitgevoerd. D
aar staat tegenover dat het patiënten aanbod 

com
plexer w

ordt en de grenzen van de operabiliteit w
orden 

opgerekt. 
M

eer 
doelgerichte 

behandelingsm
odaliteiten 

vragen 
om

 
de 

ontw
ikkeling 

van 
m

inder 
invasieve 

technieken 
(endoscopische 

operaties 
of 

endovasculaire 
behandelingen).

D
e C

ardio-thoracaal C
hirurg is een m

edisch professional 
die het bovengenoem

de vakgebied beheerst en daartoe 
getraind 

is 
in 

de 
specifieke 

aspecten 
als 

diagnostiek, 
anatom

ische en (patho)fysiologische kennis, en de techniek 
van de chirurgische interventies. H

et vakgebied kent een 
typische 

operatiesetting 
w

aarin 
de 

C
ardio-thoracaal 

C
hirurg genoodzaakt w

ordt tot continue bird-eye view
 

m
onitoring 

en 
zelfsynchronisatie. 

D
e 

C
ardio-thoracale 

C
hirurgie 

w
ordt 

voorts 
gekarakteriseerd 

door 
speciale 

handvaardigheden en beheersing van instrum
enten w

aarbij 

stressbestendigheid, 
oog-hand 

coördinatie 
en 

sm
alle 

foutm
arges, 

een 
belangrijke 

rol 
spelen. 

Verschillende 
m

edische disciplines hebben intensieve raakvlakken m
et de 

C
ardio-thoracale 

C
hirurgie, 

w
aaronder 

de 
C

ardiologie, 
Longziekten, 

A
nesthesiologie, 

Intensive 
C

are 
en 

de 
H

eelkunde. D
oor zijn centrale en coördinerende rol binnen 

dit m
ultidisciplinaire verband,  dient de C

ardio-thoracaal 
C

hirurg bij uitstek een m
eester te zijn in de beheersing van 

de algem
ene com

petenties van een m
edisch specialist.

K
enm

erken voor de opleiding
In de opleiding m

oet prim
air gew

aakt w
orden over het 

m
edisch handelen en de technische vaardigheden van de 

A
IO

S door zorg te dragen voor m
axim

ale expositie aan de 
klinische praktijk en optim

ale kennisoverdracht. 
Vanw

ege 
zijn 

centrale 
rol 

in 
het 

m
ultidisciplinaire 

behandelteam
 en vanw

ege de snelle ontw
ikkelingen in zijn 

vakgebied en in de zorg in het algem
een, is het belangrijk 

om
 

behalve 
aan 

m
edisch 

handelen 
en 

technische 
vaardigheden, 

expliciet 
aandacht 

te 
besteden 

aan 
de 

ontw
ikkeling van algem

ene com
petenties. D

e A
IO

S dient 
zich een houding van blijvend leren eigen te m

aken om
 ook 

in de toekom
st zijn vooraanstaande taak als chirurg w

aar te 
kunnen m

aken.
H

et opleidingsplan speelt flexibel in op vakinhoudelijke en 
m

aatschappelijke ontw
ikkelingen op het terrein van zorg, 

onderw
ijs en onderzoek. D

e opleiding beoogt daarm
ee 

C
ardio-thoracaal C

hirurgen af te leveren die naast hun 
patiëntenzorg actief bijdragen aan onderzoek en onderw

ijs. 
H

et op com
petentieontw

ikkeling gerichte curriculum
 m

et 
m

iddelen van observatie en feedback gaat hierbij uit van 
een beoordelende en tegelijkertijd coachende rol van de 
opleider en de leden van de opleidingsgroep.

2.#D
e#Cardio,thoracaal#Chirurg



12

H
et C

C
M

S K
aderbesluit beschrijft de algem

ene com
petenties van een m

edisch specialist en clustert deze in een 
zevental com

petentiegebieden. C
om

petenties zijn clusters van vaardigheden, kennis, gedrag, houding en inzicht. 
Ze zijn context gebonden en altijd gekoppeld aan activiteiten, taken of verantw

oordelijkheden. U
itgangspunt van 

een com
petentieontw

ikkeling gericht curriculum
 is dat je kunt leren hoe je een “com

petent” m
edisch specialist 

w
ordt. D

e form
ulering van de com

petenties is daarom
 zo gekozen dat leer en toetsbare eenheden kunnen w

orden 
onderscheiden. A

lgem
ene com

petenties gelden 
in 

m
eer 

of 
m

indere m
ate voor 

alle m
edisch 

specialisten. 
A

chtereenvolgens w
ordt beschreven w

at de com
petenties uit het kaderbesluit betekenen voor het specialism

e 
C

ardio-thoracale chirurgie en w
at dit inhoudt voor het eindniveau van de A

IO
S bij het beëindigen van de 

opleiding. Later keren de com
petenties terug in de them

a tabellen w
aar ze in detail w

orden uitgew
erkt

#1.#M
edisch#handelen

D
e C

ardio-thoracaal C
hirurg bezit adequate 

kennis, 
vaardigheden 

en 
gedrag 

om
 

de 
diagnostiek 

van 
afw

ijkingen 
en 

de 
indicatiestelling tot hetzij operatieve hetzij 
niet 

–operatieve 
behandeling 

van 
afw

ijkingen van 
het hart, de longen, het 

m
ediastinum

, de thoraxw
and en de grote 

intrathoracale 
bloedvaten 

m
et 

hun 
onm

iddellijke uitlopers uit te voeren. D
e 

C
ardio-thoracaal C

hirurg past deze kennis 
en 

kunde, 
zo 

m
ogelijk 

evidence 
based, 

effectief 
en 

ethisch 
verantw

oord 
toe. 

D
e 

specifieke 
bekw

aam
heid 

van 
de 

C
ardio-

thoracaal C
hirurg uit zich in het verrichten 

van 
operaties, 

w
aarin 

zijn 
technische 

vaardigheid tot uiting kom
t. H

ij com
bineert 

dit m
et specifieke eigenschappen, die een 

optim
aal functioneren als C

ardio-thoracaal 
C

hirurg 
op 

de 
operatiekam

er 
als 

ook 
daarbuiten 

m
ogelijk 

m
aken. 

D
oor 

zijn 
centrale, coördinerende rol en positie is hij 
een team

speler.

D
e specialist:

- 
bezit adequate kennis en vaardigheid m

.b.t. de 
stand 

van 
zijn 

vakgebied 
(zoals 

per 
them

a 
gedefinieerd 

in 
de 

them
atabellen 

in 
de 

handleiding). 
- 

past het diagnostisch, therapeutisch en preventief 
arsenaal van het vakgebied goed en w

aar m
ogelijk 

evidence based toe.
- 

levert 
effectieve 

en 
ethisch 

verantw
oorde 

patiëntenzorg.
- 

vindt snel de vereiste inform
atie en past deze goed 

toe.

1.!Uitgangspunten!en!regelgeving!
2
.(D
e(Card
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oracaal(Ch

iru
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Bij het beëindigen van de opleiding beschikt de A
IO

S C
ardio-thoracale chirurgie over de volgende kennis en vaardigheden:

K
ennis 

- 
Een 

praktische algem
ene kennis van 

de basis principes van 
chirurgie, en daar bijbehorende kennis van de anatom

ie van het 
m

enselijke lichaam
.

- 
Een grondige en nauw

keurige kennis van de anatom
ie van het 

hart, de longen, het m
ediastinum

, de thoraxw
and en de grote 

intrathoracale vaten m
et hun 

onm
iddellijke uitlopers 

en 
een 

praktische kennis van de C
ardio-thoracale em

bryologie, fysiologie 
en pathosfysiologie.

- 
Een degelijke kennis van de algem

ene cardiologie en longziekten, 
m

et speciale nadruk op die aandoeningen die belangrijk zijn in de 
differentiaal diagnostische overw

egingen bij de C
ardio-thoracale 

zorg.
- 

H
et 

verm
ogen 

aanvullend 
onderzoek 

te 
interpreteren: 

conventionele 
röntgen 

opnam
es, 

com
puter 

tom
ografie 

(C
T), 

m
agnetic 

resonance 
im

aging 
(M

RI), 
angiografie, 

echografie, 
radionucleide onderzoek, pet-scans, longfunctie onderzoek en 
bronchoscopie. 

- 
K

ennis van de principes van de extracorporale circulatie.
- 

Begrip van de fysiologie en basale principes van anesthesie
- 

Basiskennis 
van 

m
icroscopische 

en 
m

acroscopische 
C

ardio-
thoracale pathologische fenom

enen, zodat door herkenning van 
m

orfologische kenm
erken een differentiaal diagnose opgesteld 

kan w
orden van de gebruikelijke C

ardio-thoracale chirurgische 
aandoeningen.

Eindterm
en

K
ennis,

K
linische

&
 technische

Vaardigheden
A

IO
S
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Bij het beëindigen van de opleiding beschikt de A
IO

S C
ardio-thoracale chirurgie over de volgende kennis en vaardigheden:

Eindterm
en

K
ennis,

K
linische

&
 technische

Vaardigheden
A

IO
S
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K
linische vaardigheden

Bij het beëindigen van de opleiding beschikt de A
IO

S C
ardio-

thoracale chirurgie over de volgende klinische vaardigheden:
-!

G
rondige ervaring en discipline in het afnem

en van een 
gedetailleerde anam

nese en C
ardio-thoracaal fysisch 

diagnostisch onderzoek om
 hierm

ee een adequate differentiaal 
diagnose op te kunnen stellen 

-!
Vaardigheid in het aanvragen en interpreteren van specifieke 
diagnostische onderzoeken in het kader van de behandeling 
van C

ardio-thoracale patiënten
-!

D
eskundigheid in het aanvragen en interpreteren van de juiste 

algem
ene onderzoeken in het kader van de behandeling van 

C
ardio-thoracale patiënten (bv. bloed onderzoek, röntgenfoto’s)

-!
H

et verm
ogen tot het verlenen van een continue hoogw

aardige 
zorg op het gebied van postoperatieve algem

ene en C
ardio-

thoracale patiënten zorg, m
et inbegrip van C

ardio-thoracale -
intensive care

-!
H

et verm
ogen om

 C
ardio-thoracale radiologische onderzoeken 

te kunnen beoordelen
-!

H
et verm

ogen om
 de opbouw

 van een hart-long m
achine te 

begrijpen en w
aar nodig te laten aanpassen.

-!
Toepassen van evidence based m

edicine bij besluitvorm
ing in 

de praktijk
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Bij het beëindigen van de opleiding beschikt de A
IO

S C
ardio-thoracale chirurgie over de volgende kennis en vaardigheden:

Eindterm
en

K
ennis,

K
linische

&
 technische

Vaardigheden
A

IO
S
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Technische vaardigheden 
Bij het beëindigen van de opleiding m

oet de A
IO

S C
ardio-

thoracale chirurgie bew
ezen hebben, dat hij een grondige 

kennis heeft van de chirurgische anatom
ie en technische 

vaardigheden om
 gedegen en veilig ingrepen te kunnen 

verrichten op het niveau zoals gedefinieerd in de 
them

atabellen, in de volgende categorieën
-!

Extracorporale circulatie
-!

M
yocard protectie

-!
Ischem

ische hartziekten
-!

H
artklep afw

ijkingen
-!

Thoracale aorta pathologie
-!

H
art en longfalen en transplantatie

-!
Electrofysiologie

-!
C

ardiale tum
oren

-!
Pericard

-!
Thoraxw

and en m
ediastinum

-!
Longafw

ijkingen
-!

Pediatrische en aangeboren hart-long en overige 
thoracale afw

ijkingen
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2.#Com
m
unica8

e
D

e C
ardio-thoracaal C

hirurg bouw
t effectieve behandelrelaties en com

m
unicatie m

et patiënten op en is in staat 
tot effectieve com

m
unicatie m

et de andere H
ealthcare professionals. D

e C
ardio-thoracaal C

hirurg bespreekt 
m

edische inform
atie goed m

et patiënt en, desgew
enst, diens fam

ilie en legt deze volgens geldende norm
en 

(schriftelijk) vast.

D
e specialist

-!
bouw

t effectieve behandelrelaties m
et patiënten op:

-!
overlegt adequaat m

et patiënten
-!

bespreekt hierin verw
achtingen en resultaten van behandeling

-!
w

eet de patiënt positief te m
otiveren voor de voorgestelde behandeling

-!
evalueert de behandeling m

et de patiënt
-!

com
m

uniceert adequaat onder stress
-!

bespreekt preventieve m
aatregelen

-!
betrekt zo nodig deskundigheid uit andere m

edische specialistische disciplines bij het zorgtraject
-!

neem
t 

de 
verantw

oordelijkheid 
als 

deskundige 
bij 

het 
m

anagen 
van 

com
plicaties 

en 
klachtprocedures

-!
luistert goed en verkrijgt doelm

atig relevante patiëntinform
atie:

-!
verheldert de vraag goed en bespreekt verw

achtingen m
et de patiënt

-!
bespreekt m

edische inform
atie goed m

et patiënt en, desgew
enst, diens fam

ilie:
-!

verstrekt adequate inform
atie, inclusief voor- en nadelen van diverse interventies aan de patiënt  

en zijn/haar fam
ilie,          w

aar nodig in sam
enspraak m

et de verw
ijzer.

-!
w

ijst op beschikbaar voorlichtingsm
ateriaal

-!
doet adequaat m

ondeling en schriftelijk verslag over een patiëntencasus:
-!

draagt een casus kort en bondig m
ondeling of schriftelijk over aan supervisor, collegae en anderen die bij 

de uitvoering zijn betrokken
-!

draagt zorg voor actuele en leesbare m
edische dossiers/consult adm

inistratie
-!

m
aakt een kort en bondig verslag voor extern gebruik

-!
draagt er zorg voor dat correspondentie naar specialisten en overheidsinstanties
tijdig en correct plaatsvindt.
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Com
m
unica8

e#
Bij het beëindigen van de opleiding is de A

IO
S C

ardio-thoracale chirurgie in staat tot: 

-!
N

auw
gezette statusvoering van relevante voorgeschiedenis, licham

elijk onderzoek en 
beloop

-!
Verschaffen van inform

atie aan patiënt en fam
ilie, w

aardoor geparticipeerd kan 
w

orden in het nem
en van beslissingen

-!
A

dequaat kunnen reageren op patiënten, fam
ilie of collegae die zich agressief of 

vijandig gedragen of een klacht hebben

-!
Begrip hebben voor de verschillende behoeftes van patiënten en fam

ilieleden rekening 
houdend m

et geslacht, leeftijd of culturele achtergrond

-!
D

uidelijk, beknopt en collegiaal com
m

uniceren m
et verw

ijzend specialisten

-!
D

e schriftelijke verslaglegging van consulten tijdig en adequaat af te handelen
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3.#Sam
enw

erking
D

e C
ardio-thoracaal C

hirurg is een breed opgeleide, centrale team
speler m

et helikopterview
. D

oor zijn centrale, coördinerende rol en 
positie binnen het m

ultidisciplinaire verband is de C
ardio-thoracaal C

hirurg uiterm
ate geschikt een leidende rol op zich te nem

en. H
ij 

is uitstekend in staat om
 doelm

atig en efficiënt m
et collegae en andere zorgverleners te overleggen en draagt bij aan effectieve 

interdisciplinaire sam
enw

erking en ketenzorg. H
ij kent de grenzen van het eigen specialism

e en verw
ijst dien ten gevolge adequaat. 

O
p de operatiekam

er of andere plaatsen w
aarbij C

ardio-thoracale expertise w
ordt gevraagd, is hij in staat om

 optim
aal in het team

 te 
functioneren en leiding te geven.

D
e specialist 

-!
overlegt doelm

atig m
et collegae en andere zorgverleners:

-!
zorgt voor adequate aansturing van zijn team

-!
m

otiveert en stim
uleert team

leden
-!

zet team
leden aan tot sam

enw
erking

-!
coördineert w

erkzaam
heden

-!
leidt w

erkoverleg en vergaderingen
-!

zorgt voor effectieve patiëntenoverdracht aan collega’s
-!

overlegt 
doelm

atig m
et 

gem
eentelijke instanties, zorgverzekeraar, verpleeghuizen, en 

relevante 
m

aatschappelijke 
organisaties.

-!
w

erkt doelm
atig sam

en m
et indirecte partijen in de ketenzorg zoals het ziekenhuism

anagem
ent

-!
hanteert in een professionele relatie conflicten en w

erkt actief m
ee aan het oplossen hiervan

-!
verw

ijst adequaat:
-!

betrekt daar w
aar nodig deskundigheid uit andere m

edische specialistische disciplines  bij het zorgtraject
-!

levert effectieve intercollegiale consulten:
-!

doet zijn diensten adequaat en handelt consulten “buiten”
kantoortijden zorgvuldig af en zorgt voor continuïteit in de bereikbaarheid

-!
draagt bij aan effectieve interdisciplinaire sam

enw
erking en ketenzorg:

-!
neem

t deel aan interdisciplinair overleg en laat zien m
eningen van anderen te respecteren en eigen expertise en m

eningen in te 
brengen

-!
geeft w

aar 
nodig aan andere hulpverleners uitleg over het voorgestelde beleid 

en neem
t 

verantw
oordelijkheid voor de 

continuïteit van de zorg
-!

draagt zorg voor een goede sam
enw

erking m
et expertise centra voor second opinions.
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Sam
enw

erking#
Bij het beëindigen van de opleiding beschikt de A

IO
S C

ardio-thoracale chirurgie over de 
volgende vaardigheden

-!
Verm

ogen om
 m

et andere m
edische en param

edische disciplines te com
m

uniceren tijdens 
m

ultidisciplinaire team
 

activiteiten om
 

hierm
ee de patiëntenzorg bij C

ardio-thoracale 
chirurgische patiënten die hiervan kunnen profiteren, te verbeteren

-!
Verm

ogen om
 sam

en te w
erken m

et m
edisch en param

edisch personeel in het ontw
ikkelen 

van onderw
ijs en richtlijnen

-!
Verm

ogen om
 te w

erken m
et m

edisch bestuurlijke organisaties op alle niveaus

-!
Taken kunnen delegeren w

aar en w
anneer dit geëigend is
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4.#Kennis#en#w
etenschap

D
e C

ardio-thoracaal C
hirurg beschouw

t m
edische inform

atie kritisch (evidence based m
edicine) en is op de hoogte van de state-

of-the-art van het eigen vakgebied. H
ij bevordert de verbreding van en ontw

ikkelt de w
etenschappelijke vakkennis. G

edurende 
het gehele professionele leven ontw

ikkelt en onderhoudt de C
ardio-thorcaal C

hirurg een persoonlijk bij- en nascholingsplan. H
ij 

bevordert de deskundigheid van studenten, A
IO

S, collegae, patiënten en andere betrokkenen bij de gezondheidszorg.

D
e specialist 

-!
beschouw

t m
edische inform

atie kritisch:
-!

w
eet de juiste vragen te stellen, kan doelm

atig zoeken en kan de kw
aliteit van relevante literatuur beoordelen bij rationele 

(bij voorkeur EBM
) onderbouw

ingen van de besluitvorm
ing.

-!
beoordeelt op kritische w

ijze w
etenschappelijke publicaties binnen het vakgebied op onderzoeksm

ethoden, interpretatie 
van resultaten en klinische relevantie

-!
bevordert de verbreding van en ontw

ikkelt de w
etenschappelijke vakkennis:

-!
neem

t actief deel aan onderzoeksprojecten binnen de afdeling en/of m
et andere w

etenschappelijke instellingen:
-!

Zet een onderzoeksprotocol op
-!

G
eeft praktisch uitvoering aan een onderzoek

-!
A

nalyseert en bew
erkt de resultaten van het onderzoek

-!
brengt w

etenschappelijke voordrachten adequaat voor het voetlicht
-!

levert een actieve bijdrage aan ontw
ikkeling en im

plem
entatie van richtlijnen en behandelkaders

-!
ontw

ikkelt en onderhoudt een persoonlijk bij- en nascholingsplan:
-!

neem
t verantw

oordelijkheid om
 zijn persoonlijke leerbehoefte op de verschillende com

petentiegebieden vast te stellen. 
H

ierna w
orden persoonlijke leerdoelen en geschikte leerm

ethoden gekozen.

-!
bevordert de deskundigheid van studenten, A

IO
S, collegae, patiënten en andere betrokkenen bij de gezondheidszorg:

-!
geeft in presentatie, forum

discussie of schriftelijke sam
envatting op heldere w

ijze de inhoud van w
etenschappelijke 

publicaties w
eer

-!
faciliteert en bevordert het leren door studenten, arts-assistenten en andere m

edische deskundigen
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Kennis#en#w
etenschap#

Bij het beëindigen van de opleiding beschikt de A
IO

S C
ardio-thoracale chirurgie over de volgende 

vaardigheden

-!
H

et verm
ogen om

 nieuw
e technieken te leren, bronnen van m

edische inform
atie kritisch te 

beschouw
en, en een persoonlijke ontw

ikkelingsstrategie te hebben om
 levenslang bij te blijven in 

ontw
ikkelingen op C

ardiothoracaal chirurgisch gebied

-!
H

et 
bew

ustzijn 
van 

verschillende 
w

etenschappelijke 
m

ethodes 
en 

de 
principes 

van 
de 

epidem
iologie om

 hierm
ee de literatuur kritisch te kunnen analyseren en hierm

ee eigen scholing en 
onderzoek te continueren

-!
In staat zijn onderw

ijs te faciliteren voor patiënten, collegae en andere zorgverleners

-!
H

et streven naar bijdragen in het ontdekken en ontw
ikkelen van nieuw

e kennis
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5.#M
aatschappelijk#handelen

D
e C

ardio-thoracaal chirurg is zich ter degen bew
ust van de m

ogelijke consequenties en de verstrekkende gevolgen van zijn 
handelen m

et consequenties voor de individuele patiënt, de praktijk alsook in bredere zin voor de gem
eenschap als geheel. 

Patiënt veiligheid is een leidend them
a bij zijn handelen. H

ij realiseert zich dat ernstige com
plicaties kunnen optreden, zal 

proberen deze zoveel m
ogelijk te voorkom

en en hier op adequate w
ijze m

ee om
 te gaan. D

e C
ardio-thoracaal C

hirurg treedt 
proactief en effectief op bij incidenten in de zorg.

D
e specialist 

-!
kent en herkent de determ

inanten van ziekte:
-!

kent de om
gevingsfactoren die een risico vorm

en voor het ontstaan van long, hart en vaatziekten.

-!
bevordert de gezondheid van patiënten en de gem

eenschap als geheel:
-!

kent de m
eldingsplichtige ziekten en de daarbij horende procedures

-!
w

eegt belangen af bij te nem
en beheersm

aatregelen

-!
handelt volgens de relevante w

ettelijke bepalingen:
-!

kent de strekking van de W
G

BO
 

(W
et op de G

eneeskundige BehandelO
vereenkom

st), de W
BP (W

et Bescherm
ing 

Persoonsgegevens) en de gedragsregels van de K
N

M
G

-!
volgt de relevante w

ettelijke bepalingen (W
et publieke gezondheid)

-!
kent de A

RBO
 en M

ilieuregels

-!
treedt adequaat op bij incidenten in de zorg:

-!
herkent en erkent fouten / incidenten in de zorg

-!
stelt zich kritisch en toetsbaar op m

.b.t. eigen handelen
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M
aatschappelijk#handelen#

Bij het beëindigen van de opleiding beschikt de A
IO

S C
ardio-thoracale chirurgie over de 

volgende vaardigheden

-!
D

e verschillende determ
inanten van de ziektes van hun patiënten te kunnen herkennen

-!
Effectief bij te kunnen dragen aan program

m
a’s voor preventie van optreden van letsel, 

behoud van gezondheid en verbetering van gezondheid

-!
Praktijken die de gezondheid en algem

een w
elbevinden verbeteren te bevorderen

-!
K

unnen handelen volgens de W
et G

eneeskundige Behandeling O
vereenkom

st
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6.#O
rganisa8

e
D

e C
ardio-thoracaal C

hirurg draagt bij aan de doelm
atige organisatie van de gezondheidszorg en besteedt de beschikbare 

m
iddelen voor de patiëntenzorg verantw

oord. H
ij heeft een centrale coördinerende rol en levert een substantiële bijdrage 

aan bedrijfsorganisaties en het gezondheidszorg systeem
. H

ij vind hierbij een goede balans in patiëntenzorg en persoonlijke 
ontw

ikkeling. D
e C

ardio-thoracaal C
hirurg gebruikt inform

atietechnologie voor optim
ale patiëntenzorg en voor bij- en 

nascholing.

D
e specialist 

-!
organiseert het w

erk naar een balans in patiëntenzorg en persoonlijke ontw
ikkeling:

-!
organiseert het w

erk naar een balans in patiëntenzorg, onderw
ijs, onderzoek en persoonlijke ontw

ikkeling en stelt 
hierbij prioriteiten (tim

e m
anagem

ent) om
 te kom

en tot een evenw
ichtige  w

erkbelasting
-!

geeft duidelijk zijn eigen grenzen (draagkracht) aan en onderneem
t w

aar nodig actie.

-!
w

erkt effectief en doelm
atig binnen een gezondheidszorgorganisatie:

-!
draagt zorg voor goede planning, organisatie en tijdige afw

erking van consulten
-!

heeft inzicht in de rollen en verantw
oordelijkheden van de specialisten, de organisatie en functioneren van het 

gezondheidssysteem
-!

geeft inhoudelijk leiding aan een m
ultidisciplinair team

-!
draagt er zorg voor dat binnen zijn team

 gew
erkt w

ordt volgens interne en externe kw
aliteitsnorm

en
-!

draagt er zorg voor dat kw
aliteitsnorm

en effectief w
orden geïm

plem
enteerd

-!
kent de (variatie) organisatiestructuur van het ziekenhuis

-!
laat zien zich bew

ust te zijn van de effectiviteit en kosten van diagnostiek en behandeling.
-!

neem
t w

aar m
ogelijk actief deel aan ziekenhuiscom

m
issies

-!
besteedt de beschikbare m

iddelen voor de patiëntenzorg verantw
oord:

-!
w

erkt kosteneffectief
-!

heeft inzicht in globale financiering van het ziekenhuis

-!
D

e specialist gebruikt inform
atietechnologie voor optim

ale patiëntenzorg en voor bij- en nascholing:
-!

kent relevante inform
atiesystem

en binnen het ziekenhuis
-!

kent nationale registratiesystem
en in zijn vakgebied en de activiteiten van de BH

N
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O
rganisa8

e#

Bij het beëindigen van de opleiding is de A
IO

S C
ardio-thoracale chirurgie in staat 

om-!
Tim

e m
anagem

ent van klinische activiteiten, persoonlijke ontw
ikkeling en 

sociale activiteiten uit te kunnen voeren

-!
Efficiënt en effectief te kunnen om

gaan m
et de organisatie van de 

gezondheidszorg om
 de beschikbare m

iddelen optim
aal te benutten

-!
M

et de m
aatschappelijke eisen om

 te kunnen gaan om
 de beschikbare 

m
iddelen te behouden en zo een optim

ale zorg te kunnen bieden

-!
Beschikbare inform

atie technologie te gebruiken voor optim
ale patiëntenzorg 

en perm
anente persoonlijke ontw

ikkeling
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7.#Professionaliteit
D

e C
ardio-thoracaal C

hirurg bew
aakt en verhoogt de kw

aliteit van het eigen w
erk, dat van de beroepsgroep en van de 

organisatie w
aarin hij w

erkt door de benodigde elem
enten van kw

aliteitssystem
en toe te passen. H

ij streeft de hoogste 
norm

en na in klinische zorg en ethisch gedrag en streeft er tevens naar zijn vakkennis continue te perfectioneren. D
e 

C
ardio-thoracaal C

hirurg kom
t door m

iddel van m
orele en ethische argum

enten tot het al dan niet instellen of 
voortzetten van m

edische interventies en kan dit verantw
oorden. D

e C
ardio-thoracaal C

hirurg vertoont adequaat 
persoonlijk en inter-persoonlijk professioneel reflectief gedrag, kent de grenzen van de eigen com

petentie en handelt 
daar binnen.

D
e specialist 

-!
levert hoogstaande patiëntenzorg op integere, oprechte en betrokken w

ijze:
-!

toont bij zijn functie passend fatsoen en respect.

-!
vertoont adequaat persoonlijk en inter-persoonlijk professioneel gedrag:

-!
toont zichtbare inzet, betrokkenheid en verantw

oordelijkheidsgevoel
-!

gaat adequaat om
 m

et feedback
-!

gaat adequaat om
 m

et eigen em
oties, norm

en, w
aarden en vooroordelen

-!
kent de grenzen van de eigen com

petentie en handelt daar binnen:
-!

handelt adequaat zelfstandig naar bevoegdheid en bekw
aam

heid en vraagt w
aar nodig supervisie

-!
kent belang van kw

aliteit
-!

toont verm
ogen tot zelfreflectie

-!
oefent de geneeskunde uit naar de gebruikelijke ethische norm

en van het beroep:
-!

houdt zich aan het m
edische beroepsgeheim

 en w
eet er adequaat m

ee om
 te gaan binnen de m

ultidisciplinaire 
behandeling.

-!
gaat vertrouw

elijk om
 m

et diagnostiek en patiënteninform
atie en stelt indien gew

enst de gegevens open voor 
derden (toestem

m
ing conform

 W
G

BO
 en W

PB)
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Professionaliteit#

Bij het beëindigen van de opleiding is de A
IO

S C
ardio-thoracale chirurgie in staat om

-!
K

w
aliteitssystem

en voor het verschaffen van zorg te kunnen im
plem

enteren

-!
O

p integere, eerlijke en m
eelevende w

ijze zorg te kunnen leveren, en in staat zijn ethische 
vraagstukken te kunnen hanteren bij het leveren van zorg

-!
Een professionele houding te hebben in de om

gang m
et patiënten

-!
A

an verplichtingen die verw
acht w

orden van een specialist, op m
edisch, juridisch en collegiaal 

gebied te kunnen voldoen

-!
Eigen grenzen te kennen en hulp te zoeken en te aanvaarden indien dit nodig is

-!
O

ver eigen handelen en functioneren te kunnen reflecteren, feedback te kunnen ontvangen, en 
daarnaar te handelen m

et betrekking tot verandering en/of verbeteringen
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3. D
e O

pleiding
D

e opleiding

Een toenem
end gehoorde klacht is dat de 

opleidingsduur te kort is om
 gestelde doelen te 

bereiken.  A
ls oorzaken w

ordt veelal gezien  de 
regulatie van arbeidstijden, de uitbreiding van het 
operatiepalet, de toegenom

en specialisatie van 
deelgebieden, een afnam

e in het aanbod van niet-
com

plexe chirurgie, speciaal geschikt voor 
opleidingsdoeleinden en een toenam

e van 
adm

inistratieve taken. U
itbreiding van de 

opleidingsduur van 6 jaar is geen optie binnen de 
huidige regelgeving. H

et overhevelen van com
plexe 

deelgebieden naar een vervolgopleiding van 1 of 2 
jaar naar voorbeeld van het C

H
IV

O
 schap bij de 

algem
ene heelkunde lijkt onverm

ijdelijk m
aar is 

slechts ten dele een oplossing voor het probleem
 van 

de “basis” opleiding en valt buiten het bestek van het 
huidige opleidingsplan. D

e enige reële oplossing voor 
de te krap ervaren opleidingsduur, is een verhoging 
van de efficiëntie van de opleiding. 

Focus

D
e efficiëntie van de opleiding kan in principe 

verhoogd w
orden door enerzijds focusseren van  het 

opleidingsprogram
m

a  en anderzijds door een 
zorgvuldige selectie van kandidaten afgestem

d op en 
gerechtvaardigd door, een veeleisend program

m
a. 

Focusseren kan alleen w
orden bereikt door de 

speciele C
ardio-thoracale chirurgie training uit te 

breiden en door substitutie van opleidingsaspecten 
tijdens stages. D

e opbouw
 van de opleiding in 

them
a’s biedt een verantw

oorde structuur om
 

transparant en gefundeerd een nieuw
e invulling te 

geven aan de stages en tot een zorgvuldige afw
eging 

voor substitutie te kom
en. O

ok het invoeren van 
landelijk gecoördineerde sim

ulatie trainingen en 
cursorische onderw

ijsactiviteiten zullen de efficiency 
van het opleidingsprogram

m
a ten goede kom

en. 
D

oor het eerste jaar van de opleiding te w
ijden aan 

speciele training binnen de eigen opleidingsinrichting 
krijgt de A

IO
S een gerichtheid op het einddoel m

ee 
die de focusseren gedurende de rest van de opleiding 
sterk zal ondersteunen. M

et deze belangrijke 
verandering t.o.v. de oude opleidingsstructuur kan 
tevens aan het einde van het eerste jaar op goede 
gronden de geschiktheid van de A

IO
S om

 de 
opleiding voort te zetten, w

orden beoordeeld.
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Peri-operatieve zorg en com
plicaties

Thoracale vaatpathologie
Beeldvorm

ing
Ischem

ische hartziekten
H

artklepafw
ijkingen

O
rgaanfunctie vervangende therapie

C
erebrovasculaire pathologie

Percutane catheter handelingen en interventies
Intensieve zorg
Electrofysiologie
A

cute buik
C

hirurgische infecties
Extracorporele circulatie
C

ardiale tum
oren

Ischem
ische been

A
andoeningen sam

enhangend m
et het pericard

M
yocardprotectie

Benigne longafw
ijkingen

A
neurysm

atisch vaatlijden
A

angeboren hartafw
ijkingen

D
e anastom

ose
M

aligne longafw
ijkingen

C
hronische veneuze insufficiëntie

Vasculaire toegangsw
egen

W
ondbehandeling

Thoraxw
and, pleura en m

ediastinum
O

pvang en triage (poly)traum
a patiënten

Them
a’s#

H
et opleidingsplan w

ordt beschreven aan de hand van 27 them
a’s, de bouw

stenen van de opleiding. Zij verschaffen opleiders en 
A

IO
S een houvast om

 gew
enste kennis, vaardigheden en gedrag te definiëren en te toetsen. In deze “Toelichting” w

orden enkel de 
them

a’s genoem
d. In de “H

andleiding” w
ordt elk them

a afzonderlijk uitgew
erkt in een tabel. A

an de hand van de 7 com
petenties 

en voor ieder jaar van de opleiding afzonderlijk, w
ordt in de tabel beschreven w

at de activiteiten zijn binnen een bepaald them
a en 

w
at het te bereiken niveau m

oet zijn t.a.v. kennis, vaardigheden en gedrag. O
m

 het gew
enste niveau te definiëren is gebruik 

gem
aakt van de indeling zoals w

eergegeven in de tabel in hoofdstuk 1. H
ierm

ee ontstaat een overzichtelijk raam
w

erk w
aardoor 

het m
ogelijk is het opleidingsplan aan de hand van nieuw

e ontw
ikkelingen of inzichten, eenvoudig aan te passen. D

e them
a’s zijn 

niet hiërarchisch w
eergegeven en vertegenw

oordigen geen tijdseenheid. Som
m

igen kom
en vooral in een stage aan bod, anderen 

zijn actueel gedurende de gehele opleiding. 
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D
e 

opleiding 
C

ardio-thoracale 
chirurgie 

is 
geïntegreerd 

opgebouw
d aan de hand van 27 them

a’s en duurt zes jaar. O
m

 
een aantal them

a’s adequaat aan bod te kunnen laten kom
en 

zijn stages noodzakelijk. H
iervoor m

oet een beroep gedaan 
w

orden op de m
edew

erking van opleidingsinrichtingen van de 
A

lgem
ene H

eelkunde, C
ardiologie, Longziekten en van de 

centra voor congenitale hartchirurgie.

jaar#1

H
et eerste jaar van de opleiding w

ordt gevolgd binnen de eigen 
opleidingsinrichting. In de them

a tabellen is aangegeven w
elke 

them
a’s in deze periode aan bod kom

en en w
elk niveau 

behaald dient te w
orden. H

et accent ligt op de “peri-operatieve 
zorg en postoperatieve com

plicaties”, de “intensieve zorg”, en 
“de anastom

ose” hetgeen tot uitdrukking kom
t in het w

erken 
op de C

ardio-thoracale verpleegafdeling gedurende 3 m
aanden 

(m
aar niet noodzakelijk aaneengesloten), een verblijf op de 

(cardio-chirurgische) intensive care van 3 m
aanden en een 

periode van w
erkzaam

heden op de operatiekam
er w

aarbij het 
accent ligt op het ontw

ikkelen van vaardigheden m
.b.t. het 

openen en sluiten van het sternum
, het oogsten van veneuze en 

arteriële conduits en het m
aken van een anastom

ose. O
p  deze 

w
ijze is het m

ogelijk voor de opleiders en de A
IO

S om
 aan het 

einde 
van 

het 
eerste 

jaar 
gefundeerd 

vast 
te 

stellen 
of  

voortzetting van de opleiding zinvol is.
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C

T
C

congeni-
tale chir

6
C

T
C

C
T

C
 verdiepingsstage (fac.)

Jaar-indeling
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Jaar#2#en#3

In deze periode  is ruim
te om

 alle them
a’s aan bod te laten 

kom
en w

aarbij een beroep gedaan m
oet w

orden op de 
zusterspecialism

en A
lgem

ene H
eelkunde, C

ardiologie en 
Longziekten. N

aar evenredigheid van de them
a’s en het 

gew
enste te bereiken niveau en in overeenstem

m
ing m

et de 
eerder 

beschreven 
ontw

ikkelingen 
in 

ons 
vakgebied, 

betekent dit voor de A
IO

S een verblijf van 12 m
aanden in 

een opleidingsinrichting A
lgem

ene H
eelkunde, 3 m

aanden 
in een opleidingsinrichting C

ardiologie en 2 m
aand in een 

opleidingsinrichting Longziekten. M
et de collega opleiders 

in deze inrichtingen dient een zorgvuldige, doelgerichte 
afstem

m
ing 

van 
them

a’s 
en 

te 
bereiken 

com
petenties, 

binnen de beschikbare tijd te w
orden overeengekom

en. O
ok 

in het kader van het C
ursorisch onderw

ijs w
ordt gebruik 

gem
aakt van faciliteiten van andere specialism

en. Tijdens 
de stage staan in ieder geval aspecten van de de volgende 
them

a’s centraal: perioperatieve zorg en postoperatieve 
com

plicaties, w
ondbehandeling, prim

aire opvang en triage 
(poly) 

traum
a 

patiënten, 
acute 

buik, 
aneurysm

atisch 
vaatlijden, chirurgische infecties, vasculaire toegangsw

egen, 
cerebrovasculaire pathologie, ischem

isch been,  chronisch 
veneuze 

insufficiëntie 
en 

D
V

T. 
O

m
 

tijdens 
de 

stage 
aansluiting aan de opleidingsactiviteiten van de A

lgem
ene 

H
eelkunde te optim

aliseren, zijn in sam
enw

erking m
et 

collega’s 
van 

de 
H

eelkunde, 
aparte 

them
a 

tabellen 
ontw

ikkeld. 
D

eze zijn 
te 

vinden 
in 

de “H
andleiding” 

telkens aansluitend aan de C
ardio-thoracale them

a tabel 
m

et het zelfde onderw
erp. Zij verm

elden o.a. de typisch 
klinische 

activiteiten, 
de 

toets 
m

ogelijkheden 
en 

het 
gew

enste te bereiken eindniveau. D
e stage biedt tevens de 

gelegenheid een aantal belangrijke cursorische onderw
ijs 

activiteiten te volgen. D
it betreft de cursus A

TLS, A
natom

ie 
I, Intensive C

are (FC
C

S) en de Basiscursus laparoscopie. 
Tijdens de 3 m

aanden stage C
ardiologie staan in ieder geval 

aspecten van ischem
ische hartziekten, beeldvorm

ing, en 

percutane katheter handelingen en interventies, ‘centraal. 
N

adere invulling van deze onderw
erpen m

oet op lokaal 
niveau 

en 
overeenkom

stig 
het 

lokale 
opleidingsplan 

cardiologie, w
orden ingevuld. In overeenstem

m
ing m

et de 
keuze voor deze onderw

erpen w
ordt van de A

IO
S verw

acht 
dat hij 2 w

eken w
erkzaam

 is op de eerste hart hulp en 
coronary care unit, 6 w

eken in de katheterisatie kam
er, en 4 

w
eken in het echo en functie laboratorium

. D
e stage is 

vooral bedoeld als gelegenheid om
 de basis te leggen voor 

de verw
erving van een aantal praktische vaardigheden. 

G
elet op de nauw

e verw
evenheid van de specialism

en 
C

ardiologie 
en 

C
ardio-thoracale 

chirurgie 
zullen 

m
eer 

kennis gerelateerde aspecten gedurende het hele curriculum
 

ruim
schoots aan bod kom

en.
Tijdens de 2 m

aanden stage Longziekten staan in ieder 
geval aspecten van de them

a’s benigne longafw
ijkingen, 

m
aligne longafw

ijkingen en beeldvorm
ing, centraal. D

e 
invulling van de them

a’s is beschreven in de them
a tabellen 

in de “H
andleiding”. D

aarnaast geldt ook hier dat deze 
betrekkelijk korte stage zo efficiënt m

ogelijk ingericht m
oet 

zijn om
 de A

IO
S de gelegenheid te bieden zich bepaalde 

vaardigheden eigen te m
aken. H

et betreft hier m
et nam

e de 
indicatie stelling en interpretatie van longfunctie onderzoek 
als ook de indicatie stelling, uitvoering en interpretatie van 
een 

pleurapunctie, 
pleurabiopsie, 

thoraxdrainage 
en 

flexibele bronchoscopie. H
et verblijf op de behandelkam

er 
zal derhalve een groot deel van de stage in beslag nem

en. 
U

itgangspunt in voorw
aardelijke zin hierbij is dat de A

IO
S 

gedurende hun hele opleiding structureel (aantoonbaar) 
betrokken 

zijn 
bij 

de 
peri-operatieve 

zorg 
van 

de 
longchirurgische patiënten, ook als deze patiënten prim

air 
opgenom

en blijven op de afdeling longziekten. 
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jaar#3#t/m
#6

In dit deel van de opleiding staat de m
eester-gezel structuur 

w
aarbij de opleider een 1 op 1 verhouding heeft m

et de A
IO

S, 
centraal. H

ierdoor w
orden de com

petenties ‘on the job’ geleerd. 
M

et het oog op verbetering van de efficiëntie van de opleiding 
m

oet 
m

eer 
dan 

voorheen 
gebruik 

w
orden 

gem
aakt 

van 
m

ogelijkheden 
om

 
vaardigheden 

te 
leren 

in 
een 

laboratorium
om

geving: 
skills-lab, 

klinisch-anatom
isch 

laboratorium
 of dierenlab. Indien niet aanw

ezig kan gebruik 
w

orden 
gem

aakt 
van 

deze 
faciliteiten 

in 
andere 

opleidingsinstituten (zie ook onder C
ursorisch onderw

ijs). D
it 

geldt 
zeer 

in 
het 

bijzonder 
voor 

nog 
m

inder 
gangbare 

vaardigheden in het specialism
e zoals thoracoscopische en 

katheter gerelateerde procedures. Idealiter en op term
ijn zal de 

A
IO

S 
eerst 

blijk 
m

oeten 
geven 

van 
de louter 

technische 
beheersing van een procedure alvorens te participeren in de 
zorg. D

e verdeling van onderdelen van them
a’s over de jaren, 

kan verschillen per opleidingsinrichting. Voorw
aarden w

aar 
elke opleidingsinrichting aan m

oet voldoen zijn: elk them
a 

m
oet aan de orde kom

en en de structuur m
oet transparant zijn. 

Een stage van 2 m
aanden in een opleidingsinrichting die 

voldoet aan de N
ederlandse norm

en voor hartchirurgie bij 
congenitale afw

ijkingen is een verplicht onderdeel in de tw
eede 

helft van het vijfde jaar of in het zesde jaar. D
aarnaast kunnen 

opleiders en A
IO

S in individuele gevallen besluiten tot het 
invoeren van een verdiepingsstage van ten hoogste 6 m

aanden 
in de laatste fase van de opleiding. Te denken valt aan een 
verdiepingsstage 

com
plexe 

klep 
reconstructies, 

congenitale 
hartchirurgie etc. Een dergelijke periode kan ook gebruikt 
w

orden 
om

 
door 

te 
brengen 

in 
een 

academ
ische 

opleidingsinrichting 
als 

de 
opleiding 

eerder 
in 

een 
niet 

academ
ische inrichting plaats vond en vice versa. D

e stage 
hartchirurgie bij congenitale afw

ijkingen kom
t te vervallen als 

de verdiepingsstage besteed w
ordt aan de hartchirurgie bij 

congenitale afw
ijkingen.
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O
pleidingsac8

viteiten
Binnen de opleiding is een aantal activiteiten te benoem

en 
die in de uitvoering van het w

erk regelm
atig terugkom

en. In 
deze 

activiteiten 
kunnen 

naast 
m

edisch 
handelen 

com
petenties 

w
orden 

onderscheiden 
w

aarin 
de 

A
IO

S 
gedurende de opleiding zich ontw

ikkelt (lijnleren). In deze 
ontw

ikkeling zijn 
voor 

het 
geven van feedback en het 

beoordelen van de A
IO

S ijkpunten te benoem
en (w

at m
oet 

een A
IO

S op een bepaald m
om

ent m
inim

aal beheersen). 
D

eze 
opleidingsactiviteiten 

helpen 
de 

opleider 
en 

opleidergroep bij het vastleggen van algem
ene com

petenties 
in het opleidingsplan en daarm

ee bij het gestructureerd 
feedback geven en vastleggen van groei (ijkpunten). H

et zijn 
voorbeelden die lokaal aangepast kunnen w

orden aan eigen 
situaties. D

e klinische 
activiteiten 

w
orden volgens 

plan 
uitgevoerd aan de hand van een gestructureerd schem

a, 
w

aarin duidelijk w
ordt aangegeven w

at op de w
erkvloer 

van de A
IO

S w
ordt verw

acht. In operatieschem
a’s w

ordt 
vooraf 

aangegeven 
of 

de A
IO

S 
eerste 

operateur 
is 

of 
assistent. D

e A
IO

S bereidt de operatie theoretisch voor en is 
in staat de operatie vaardig uit te voeren conform

 het niveau 
passend bij de fase van de opleiding w

aarin hij verkeert. 
N

aast de core business, de operatie, zorgt de A
IO

S voor een 
goed 

ingericht 
peri-operatief 

traject 
van 

poli-intake 
tot 

ontslag. D
aaronder vallen de contacten m

et verw
ijzers, de 

registratie  en het verzorgen van de correspondentie. 
Een 

belangrijke 
vooronderstelling 

voor 
het 

klinische 
handelen 

is 
zelfstudie. 

D
it 

geldt 
voor 

de 
dagelijkse 

voorbereiding, m
aar past ook bij de voorbereiding op het 

cursorisch onderw
ijs. N

aast vakliteratuur kunnen gangbare 
zoekm

achines op internet als actuele kennisbron dienen. 
Een intensief leerm

om
ent is het geven van onderw

ijs aan 
coassistenten, jongere jaars A

IO
S en verpleging. O

ok het 
doen van w

etenschappelijk onderzoek draagt bij aan de voor 
actualisatie van kennis voor klinische praktijk en onderw

ijs.

Patiënten besprekingen
D

eze lenen zich voor de ontw
ikkeling van de 

algem
ene com

petenties. H
ier kan feedback 

gegeven w
orden en het optreden van de A

IO
S 

tijdens deze besprekingen kan getoetst w
orden 

door m
iddel van een K

PB. D
e m

eeste 
besprekingen lenen zich bij uitstek voor 
toetsing van C

om
m

unicatie, Sam
enw

erking, 
O

rganisatie en Professionaliteit, naast 
m

edische (achtergrond-) kennis.
•!

O
chtend/m

iddagoverdracht,        
indicatiebespreking, grote/papieren visite 
•!

C
om

plicatiebespreking
 •!

N
ecrologiebespreking 

•!
Longbespreking

•!
hartteam

bespreking

K
linische Planner

D
e m

eeste opleidingsinrichtingen kennen een 
stage voor de A

IO
S als klinische planner: 

inplannen operaties, bijstellen w
erkverdeling 

gedurende de dag, roostering en/of logistiek 
begeleiden van acute klinische problem

en. 
D

eze activiteit leent zich voor toetsing van 
O

rganisatie door m
iddel van een K

PB en 
Voortgangsgesprek.

R
efereeravonden, researchbesprekingen en 

lesbesprekingen
H

ier kunnen C
A

T’s beoordeeld w
orden en kan 

feedback gegeven w
orden over

K
ennis en W

etenschap.
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C
ursorisch onderw

ijs
H

et geconcentreerd opdoen van kennis en het leren 
toepassen van discipline gerelateerde vaardigheden 
kan 

efficiënt, 
doelgericht 

en 
toetsbaar 

w
orden 

gerealiseerd door m
iddel van cursussen. In het 

oude 
opleidingsplan 

zijn 
slechts 

enkele 
van 

dergelijke cursussen 
als “verplicht” opgenom

en. 
H

et handhaven, verbeteren en uitbreiden van deze 
vorm

 van cursorisch onderw
ijs is een belangrijk 

m
iddel 

om
 

de 
efficiëntie 

van 
de 

opleiding 
te 

verhogen. H
et cursorisch onderw

ijs heeft daarom
 

een belangrijke plaats in het nieuw
e curriculum

. 
H

et 
vernieuw

en 
van 

de 
opleiding 

m
et 

het 
expliciteren van de verw

erving van de algem
ene 

com
petenties, vraagt om

 expliciete training op die 
gebieden. Een dergelijke training hoeft in eerste 
instantie niet discipline gebonden te zijn, en kan 
heel 

goed 
in 

de 
vorm

 
van 

cursussen 
w

orden 
gegeven. O

p basis van deze uitgangspunten en op 
aanbeveling van de N

FU
, is in de m

eeste O
O

R’s een 
serie cursussen ontw

ikkeld – of nog in ontw
ikkeling 

– die D
iscipline O

verstijgende C
ursussen (D

O
C

’s) 
w

orden genoem
d. H

et is praktisch en voor de hand 
liggend dat een aantal van deze cursussen een 
plaats krijgt in het opleidingsplan. H

et is aan de 
opleider en de A

IO
S om

 uit het beschikbare aanbod 
een m

ix sam
en te stellen die voor de individuele 

A
IO

S de m
eeste toegevoegde w

aarde biedt. A
ls 

richtlijn voor het aantal verplichte cursussen is het 
van belang te w

eten dat in het K
aderbesluit is 

vastgelegd dat er gem
iddeld gedurende de hele 

opleiding 1 hele dag per m
aand aan – roostervrij – 

onderw
ijs m

oet w
orden gegeven, d.w

.z. m
inim

aal 
10 dagen per jaar. 
N

aast de invoering van de D
iscipline O

verstijgende 
C

ursussen, 
w

orden 
de 

D
iscipline 

gerelateerde 

cursussen uitgebreid. Technische vaardigheden, en 
dus 

chirurgische 
vaardigheden, 

w
orden 

van 
oudsher geleerd door kijken, nadoen en oefenen: de 
leerm

eester-gezel verhouding. D
e efficiency van een 

deel van deze vaardigheden kan w
orden vergroot 

door het gericht trainen, bij voorkeur in een niet-
patiëntgebonden situatie. D

aarm
ee w

ordt gedoeld 
op een skills-lab, w

aar op kunst- of anatom
isch 

m
ateriaal 

kan 
w

orden 
geoefend. 

In 
de C

ardio-
thoracale chirurgie is nog beperkt ervaring op dit 
gebied. Een logisch scenario is dat een aantal centra 
op deelgebieden skills-lab faciliteiten ontw

ikkelen 
en voor 

landelijk onderw
ijs beschikbaar stellen. 

H
ier ligt nog een coördinerende taak voor het 

consilium
. D

aarnaast en in de tussentijd zal een 
beroep gedaan 

w
orden 

op 
de gastvrijheid 

van 
andere specialism

en die vergelijkbare faciliteiten 
reeds beschikbaar hebben.
W

at betreft de theoretische inhoud van het vak, 
verzorgt elke opleidingsinrichting een program

m
a 

cursorisch onderw
ijs op een m

anier dat gedurende 
elke opleidingscyclus alle vereiste kennis voor de 
C

ardio-thoracaal chirurg aan bod kom
t. H

et betreft 
hier 

een 
gedeelde 

verantw
oordelijkheid 

voor 
opleiders en A

IO
S en zal in de praktijk neerkom

en 
op 2 of 3 sessies per m

aand.  D
aarnaast neem

t 
iedere 

A
IO

S 
m

inim
aal 

drie 
keer 

per 
opleidingscyclus 

deel 
aan 

de 
traditionele, 

tw
eedaagse landelijke A

IO
S cursus in A

m
sterdam

 
en volgt hij verspreid over de opleidingsperiode, de 
C

ardiac 
en 

Thoracic 
courses 

aan 
de 

European 
school for C

ardio-Thoracic Surgery georganiseerd 
onder auspiciën van The European A

ssociation for 
C

ardio-thoracic Surgery.
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O
verzicht cursorisch onderw

ijs

- Theoretisch cursorisch onderw
ijs. In elke opleidingsinrichting te organiseren, ten m

inste 1 m
aal per m

aand
- Landelijke A

IO
S cursus A

m
sterdam

 (2 dagen). D
eelnam

e driem
aal per opleidingscyclus

- C
ardiac en Thoracic courses aan de European school for C

ardio-thoracic Surgery onder auspiciën van The European 
A

ssociation for C
ardio-Thoracic Surgery. H

et betreft hier drie C
ardiac courses (level A

, B, en C
) en een Thoracic course. D

e 
cursussen zijn te volgen aan de European School for C

ardio-Thoracic Surgery in Bergam
o, Italië.

- Skillslab / sim
ulatie trainingen C

TC
. N

og te organiseren onder auspiciën van de N
V

T.
- C

ursus stralingsbescherm
ing. Voor niet-radiologische m

edische specialisten die zelf ioniserende straling toepassen of 
daartoe opdracht geven (door V

W
S verplicht gesteld).

- C
om

m
unicatie en sam

enw
erking

- Juridische aspecten en Ethiek
- K

w
aliteit en patiëntveiligheid 

- EBM
 en statistiek

- Tim
e m

anagem
ent 

- Teach the Teacher voor A
IO

S

- A
TLS (2 dagen); 

- A
natom

ie I (1,5 dag)
- Intensive C

are (FC
C

S) (2 dagen) 
- Basiscursus Laparoscopie (2 dagen)

- Longfunctie (3 dagen)
- O

ncologie (3 dagen)
- Beeldvorm

ende technieken (2 dagen) 

D
oor N

FU
 voorgestelde en voor het 

specialism
e relevante D

iscipline 
O

verstijgende C
ursussen, veelal in 

O
O

R verband reeds beschikbaar .

Beschikbaar via de algem
ene 

heelkunde en deels ook te volgen 
tijdens de stage algem

ene heelkunde.

Beschikbaar via de longziekten 
N

VA
LT en deels ook te volgen tijdens 

de stage longziekte.
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Literatuur
H

artchirurgie : K
irklin/Barratt-Boyes – C

ardiac Surgery, 3rd 
ed., 2003, C

ohn : C
ardiac Surgery in the A

dult, 3r ed., 2008. 

Longchirurgie: Thoracic surgery, Pearson FG
 et al, 2

nd ed , 2002, 
G

eneral thoracic surgery, Shields et al, 6
th ed, 2005. 

PO
 zorg: Bojar – m

anual of postoperative care in adult cardiac 
surgery, 

4
th 

ed, 
2005, 

D
eslauriers 

et 
al 

: 
H

andbook 
of 

perioperative care in general thoracic surgery, 2005, Lem
m

er et 
al : H

andbook of patient care in cardiac surgery, 6the ed, 2003. 

W
ebsite: w

w
w

.C
TSnet.

Vaktijdschriften: Journal of Thoracic &
 C

ardiovascular Surgery, 
A

nnals of 
Thoracic Surgery, European Journal 

of C
ardio-

thoracic surgery, C
irculation, C

hest, European H
eart Journal, 

H
eart, 

Journal 
of 

the 
A

m
erican 

C
ollege 

of 
C

ardiology, 
A

m
erican Journal of C

ardiology. 

G
enoem

de w
erken zijn slechts een w

eerspiegeling van veel 
gebruikte 

literatuur 
op dit 

m
om

ent. 
D

aarnaast 
biedt 

het 
Internet 

steeds 
attractievere 

m
ogelijkheden 

om
 

onderw
ijs 

activiteiten te ondersteunen.

Tot slot:
D

e m
anier w

aarop opleidingsactiviteiten gekoppeld zijn aan de 
27 them

a’s, is per them
a terug te vinden in de them

a tabellen in 
de handleiding. Voor de algem

ene opleidingsactiviteiten die 
them

a overstijgend zijn, zijn aansluitend aan de them
a tabellen 

in de handleiding, aparte tabellen opgenom
en w

aarin de relatie 
m

et de relevante com
petenties is w

eer gegeven alsook de 
vorderingen 

m
et 

toetsbare 
ijkm

om
enten, 

die 
de 

A
IO

S 
gedurende de opleiding dient te m

aken.
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4. Voortgang en beoordeling
D

e voortgang in de them
a’s w

orden geëvalueerd tijdens het voortgangsgesprek op basis van
de gegevens die de A

IO
S aanlevert.  H

et beheersingsniveau van de beoordeelde taken dient een 
w

eerslag 
te vorm

en 
van 

de 
globale 

indruk 
die 

de 
individuele begeleiders hebben 

over het 
functioneren van de A

IO
S. D

e beoordeling dient een 
w

eerslag te zijn 
van 

beoordelingen van 
verschillende beoordelaars in de opleidingsgroep. Voorafgaand aan het voortgangsgesprek beoordeelt 
de A

IO
S ook zich zelf ten aanzien van en neem

t 
deze zelfbeoordeling op in het portfolio. N

aast 
bovengenoem

de inform
atie kan het portfolio ook nog inform

atie bevatten van andere toets m
om

enten 
of activiteiten w

elke inzicht verschaffen over het com
petentie niveau van de A

IO
S op verschillende 

com
petenties.

Er w
ordt getoetst op kennis, vaardigheden en gedrag. In ogenschouw

 nem
ende dat de com

petenties op 
zich zelf niet zichtbaar zijn m

aar hun aanw
ezigheid in gedrag tot uiting kom

t, zullen per situatie m
eer 

com
petenties w

orden getoetst. D
e toetsing is vooral ontw

ikkelingsgericht oftew
el form

atief. D
at w

il 
zeggen dat de toetsing en de bijbehorende feedback prim

air als doel hebben om
 inform

atie te 
verstrekken over de m

ate w
aarin de A

IO
S de com

petenties beheerst en vervolgens vast te stellen w
at er 

nog geleerd of verder ontw
ikkeld m

oet w
orden.

A
an het eind van ieder opleidingsjaar w

ordt sum
m

atief getoetst of voldoende vorderingen zijn 
gem

aakt. O
p die m

om
enten kan de beoordeling gevolgen hebben voor de voortgang in de opleiding, 

voor het verdere opleidingsplan en uiteindelijk voor de registratie als C
ardio-thoracaal C

hirurg. Van de 
A

IO
S w

ordt een proactieve houding verw
acht in het form

uleren van de eigen leerdoelen en het zodanig 
organiseren van w

erkzaam
heden dat de leerdoelen bereikt kunnen w

orden in sam
enspraak m

et de 
opleider en de opleidergroep.  D

e A
IO

S m
oet in de loop van de opleiding steeds zelfstandiger kunnen 

functioneren. H
et niveau w

aarop de A
IO

S m
.b.t. m

edisch handelen en vaardigheden functioneert, 
w

ordt geclassificeerd zoals aangegeven in de tabel in hoofdstuk 1.
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Toetsinstrum
enten#

Voor de toetsing zijn veel verschillende instrum
enten ingezet. In de them

atabellen is per them
a beschreven w

elke com
petenties 

in dat them
a w

orden getoetst en w
elke instrum

enten daarbij w
orden ingezet. Bij de keuze van de toetsinstrum

enten w
orden de 

volgende uitgangspunten gehanteerd:

1.!O
m

 de toetsing zo betrouw
baar m

ogelijk te m
aken w

ordt gebruik gem
aakt van een variatie aan toets vorm

en.
2.!O

m
 het effect van subjectiviteit te verm

inderen, m
oet een A

IO
S door m

eerdere personen beoordeeld w
orden.

3.!O
m

 de betrouw
baarheid te vergroten en de ontw

ikkeling door de tijd heen zichtbaar te m
aken, m

oet er op m
eerdere 

m
om

enten w
orden beoordeeld.

4.!D
e toetsing m

oet praktisch uitvoerbaar zijn. D
it betekent dat de toetsing goed in te passen m

oet zijn in de dagelijkse 
w

erkzaam
heden.

In de “H
andleiding” w

orden de verschillende toets m
om

enten per jaar van de opleiding in een overzichtelijk schem
a 

w
eergegeven, de zogenaam

de toets m
atrix. Inhoudelijk kunnen de toets m

om
enten w

orden ingevuld aan de hand van them
a’s 

die op dat m
om

ent actueel zijn.
Toetsinstrum

enten: Voortgangsgesprek, Beoordelingsgesprek, Zelfreflectie, K
PB, Voordracht N

V
T, O

SA
TS, Exam

en cursorisch 
onderw

ijs A
’dam

, C
A

L/C
A

T, (O
peratie)verslag gecom

pliceerd beloop klinische patiënt, Portfolio en 360 graden beoordeling

Portfolio
H

et portfolio is een georganiseerde doelgerichte docum
entatie ofw

el dossier 
vorm

ing van inform
atiebronnen en kw

alitatieve beoordelingsgegevens w
aarop 

reflectie op het functioneren van de A
IO

S door hem
 zelf en anderen kan 

plaatsvinden en vorm
t zodanig niet zo zeer een toetsinstrum

ent op zich zelf als 
w

el een bundeling van het hele toets arsenaal. H
et vorm

t een belangrijk 
uitgangspunt 

voor 
de 

voortgangsgesprekken. 
Tevens 

w
orden 

verplichte 
onderdelen hierin afgetekend en toets uitslagen verzam

eld.
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Toetsinstrum
enten#1

V
oortgangsgesprek

O
p basis van het portfolio kan de A

IO
S de voortgang en niveau van de verschillende de com

petenties aantonen en inzicht 
geven in het bereiken van de individuele eindterm

en en bespreken w
elke zaken eventueel m

eer aandacht behoeven. A
an de 

hand van het portfolio w
ordt gekeken of voldaan is aan de verplichtingen en of er sprake is van geschiktheid voor de 

beroepsuitoefening. In het voortgangsgesprek bekijkt de opleider m
et de A

IO
S of alle com

petenties in de achterliggende 
periode aan bod zijn gekom

en. Voorafgaand aan het voortgangsgesprek w
ordt door A

IO
S en opleider onafhankelijk van elkaar 

op kw
alitatieve w

ijze, de (tussen)stand van zaken w
at betreft de verschillende com

petenties opgem
aakt en schriftelijk 

vastgelegd. D
e opleider baseert zich hierbij op zijn eigen indruk, inform

atie van de overige leden van de opleidingsgroep en 
andere m

edew
erkers. D

eze voortgangsgesprekken dienen m
inim

aal 4 m
aal in het 1

e jaar, 1 m
aal in het 3

e jaar, 2 m
aal in het 4

e 
en 5

e jaar en 1 m
aal in het 6

e jaar plaats te vinden. 

B
eoordelingsgesprek

1.!G
eschiktheidsbeoordeling. D

eze w
ordt in de opleiding jaarlijks vastgesteld. D

it is tevens het m
om

ent w
aarop de opleider 

(conform
 artikel B.6, lid 1, c.q. lid 2 kaderbesluit C

C
M

S) kan beslissen of de A
IO

S geschikt – en bekw
aam

 – is om
 de 

opleiding voort te zetten.
2.!Jaarlijkse beoordeling. D

it gesprek w
ordt jaarlijks – m

et uitzondering van het laatste jaar - gevoerd en kan sam
envallen m

et 
de voortgangsgesprekken.

Eindoordeel. D
it w

ordt aan de A
IO

S m
eegedeeld ten hoogste 3 m

aanden voor het beëindigen van de opleiding.

Z
elfreflectie

A
an de hand van een bijzondere situatie w

ordt door de A
IO

S een analyse verricht van de om
standigheden

en de gevolgen van de situatie voor de betrokkenen en de A
IO

S zelf. Zelfreflectie is form
atief van aard.

K
orte Praktijk B

eoordeling (K
PB

)
D

e K
PB is een observatiebeoordeling op onderdelen van de com

petenties van de A
IO

S in de dagelijkse praktijk. H
et 

beoordelingsm
om

ent w
ordt form

atie ingezet. D
e K

PB w
ordt nabesproken en er w

orden leerpunten geform
uleerd. O

p ieder 
m

om
ent kan de A

IO
S geobserveerd w

orden op onderdelen van het functioneren, w
aarbij het initiatief tot het afnem

en van een 
K

PB zow
el door de A

IO
S als door de opleider genom

en kan w
orden. D

e betrouw
baarheid neem

t toe bij beoordeling door 
verschillende leden van de opleidingsgroep. H

et streven is om
 1 m

aal per m
aand een K

PB te verrichten m
et een m

inim
um

 van 
10 per jaar

V
oordracht N

V
T

D
e A

IO
S dient tijdens de opleiding m

inim
aal 1x een voordracht te verzorgen tijdens een w

etenschappelijke vergadering van de 
N

V
T.
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Toetsinstrum
enten#2

O
bjective Structured A

ssessm
ent of Technical Skills  (O

SA
T

S)
D

it is een gestructureerde m
anier van beoordelen van een A

IO
S in een praktijksituatie m

et betrekking tot de 
handvaardigheid van de A

IO
S en de praktische uitvoering van een operatie. Idem

 m
.b.t. de K

PB’s zijn er m
eerdere 

O
SA

T’s nodig voor een betrouw
bare beoordeling (>8).  D

e betrouw
baarheid neem

t toe bij beoordeling door verschillende 
leden van de opleidingsgroep. H

et streven is om
 1 m

aal per m
aand een O

SA
T te verrichten m

et een m
axim

um
 van 8 – 10 

per jaar, direct na afloop van een (operatieve) verrichting. H
et instrum

ent is form
atief en sum

m
atief.

Exam
en C

ursorisch O
nderw

ijs
D

e jaarlijkse cursorische onderw
ijsdagen in A

m
sterdam

, w
orden m

et een toets afgesloten. D
it exam

en dient m
et goed 

gevolg afgelegd te w
orden. 

C
ritical A

ppraised Literature (C
A

L)  / C
ritical A

ppraised Topic (C
A

T
)

D
e C

A
L of C

A
T is een presentatie w

aarin een sam
envatting w

ordt gegeven van een artikel (C
A

L) of w
el een antw

oord 
w

ordt geform
uleerd op een individuele klinische vraag (C

A
T). N

aar aanleiding van de klinische vraag w
ordt een 

vraagstelling geform
uleerd en een zoekstrategie naar relevante recente literatuur verricht. D

e gevonden literatuur w
ordt 

kritisch beoordeeld, geordend en sam
engevat. D

e referaten, klinische presentaties en de C
A

L / C
A

Ts w
orden m

et een 
specifiek form

ulier beoordeeld. Een C
A

L / C
A

T is form
atief van aard.

O
peratieverslag/verslag gecom

pliceerd beloop klinische patiënt
D

e beoordeling van het operatieverslag en het verslag van een gecom
pliceerde patiënt gebeurt aan de hand van een 

specifiek beoordelingsform
ulier. M

et behulp van het verslag w
ordt de casus doorgesproken en beoordeeld in form

atieve 
zin.

360 G
raden beoordeling

D
e 360-graden beoordeling is een beoordelingsm

ethode w
aarbij aan alle betrokkenen op de w

erkplek w
ordt

gevraagd het functioneren van de A
IO

S te beoordelen volgens een vast form
at. H

et w
ordt op een

form
atieve w

ijze ingezet. H
et streven is om

 2 m
aal per jaar een 360 graden beoordeling te laten verrichten.
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5. Im
plem

entatie
D

e 
verantw

oordelijkheid 
voor 

de 
invoering 

van 
het 

opleidingsplan 
ligt 

bij 
de 

individuele 
opleidingsinrichtingen. A

fgevaardigden van het C
onsilium

 zullen hierbij een faciliterende en coördinerende 
rol spelen en fungeren als vraagbaak. 

A
andachtspunten voor de opleiders

D
e opleider

-!
neem

t kennis van het opleiden volgens het opleidingsplan en kent de com
petenties zoals verw

oord in 
K

aderbesluit C
G

S voor de m
edisch specialist in het algem

een en zoals verw
oord in de “Toelichting” bij het 

opleidingsplan, en de operationalisering ervan zow
el in algem

ene als in vakinhoudelijke zin;
-!

kent de principes van volw
assenen leren en het geven van onderw

ijs in m
eester-gezel situaties;

-!
stim

uleert en beloont zelfsturing en initiatief van A
IO

S
-!

introduceert ‘portfolio leren’
-!

kan diverse vorm
en van w

erkplekleren en onderw
ijs m

om
enten in de praktijk creëren en structureert het 

cursorisch onderw
ijs;

-!
kent de diverse form

atieve toetsinstrum
enten als K

PB, O
SA

TS en 360 ° feedback en past deze in de 
praktijk toe; 

-!
geeft en ontvangt adequaat feedback, ook op de w

erkvloer;
-!

heeft kennis van het stellen van leerdoelen en het w
erken m

et een 
persoonlijke ontw

ikkelplannen  en een portfolio als form
atieve instrum

enten;
-!

houdt goed voorbereide voortgangs- en beoordelingsgesprekken en m
aakt daarbij gebruik van het door 

de A
IO

S bijgehouden portfolio;
-!

functioneert als rolm
odel;

-!
volt nascholing via ‘Teach the Teacher’program

m
a’s;

-!
draagt bij aan evaluatie en bijstelling van het curriculum

;
-!

neem
t deel aan intervisie groepen voor leden van opleidingsteam

s;
-!

instrueert m
edeopleiders.

1.!Uitgangspunten!en!regelgeving!
2.!De!Cardiothoracaal!Chirurg!
3.!De!Opleiding!
4.!Voortgang!en!beoordeling!
5
.(Im

p
lem

en
tatie!

6.!Kwaliteit,!garanties!en!controle
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A
andachtspunten voor de A

IO
S

D
e A

IO
S:

-!
neem

t kennis van het opleiden volgens het opleidingsplan en kent de com
petenties zoals verw

oord in 
K

aderbesluit G
C

S voor de m
edisch specialist in het algem

een en zoals verw
oord in de “Toelichting” 

behorende 
bij 

het 
opleidingsplan, 

en 
de 

operationalisering 
ervan 

zow
el 

in 
algem

ene 
als 

in 
vakinhoudelijke zin;

-!
stelt zich op in een actieve leerrol, draagt zorg voor het verzam

elen van de form
atieve toetsingen, zoals 

K
PB’s., C

A
T, O

SA
TS etc en doet aan zelfreflectie;

-!
is in staat feedback te vragen en te ontvangen (ook op de w

erkvloer) en daarop te reflecteren. Is 
daarnaast in staat de opleiders adequate feedback te geven m

.b.t. de opleiding;
-!

beheert een portfolio als verzam
elstatus van opleidingsdocum

enten en als instrum
ent voor reflectie op 

eigen gedrag en docum
entatie van voortschrijdende com

petentie ontw
ikkeling;

-!
houdt de persoonlijke com

petentie ontw
ikkeling bij in een logboek (als onderdeel van het portfolio), 

onder m
eer m

et behulp van een IO
P (individueel opleidingplan);

-!
stelt realistische doelen en plannen op,  evalueert deze tussentijds en neem

t de nodige corrigerende 
m

aatregelen;
-!

bereidt 
de voortgangsgesprekken 

m
et 

de 
opleider 

gedegen 
voor 

onder 
m

eer 
m

et 
behulp van 

zelfbeoordelingform
ulieren en het portfolio;

-!
neem

t zo nodig deel aan een cursus voor de ‘Teach the Teacher’ voor A
IO

S;
-!

draagt bij aan evaluatie en bijstelling van het curriculum
.
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6. K
w

aliteit, garanties en controle
K

w
aliteitszorg

O
nderzoek van de opleiding en opleidingsom

geving vindt plaats via de reguliere opleidingsvisitaties van 
de M

SRC
. Er zal echter jaarlijks m

oeten w
orden bezien of de gestelde doelen w

orden gehaald m
.b.v. een 

interne audit. D
e volgende gebieden w

orden geëvalueerd:

1.!A
lgem

ene kenm
erken van de vakgroep: personele bezetting en productie

2.!Besprekingen / onderw
ijs / cursussen

3.!W
etenschappelijk onderzoek van A

IO
S en stafleden

4.!A
rbeidsom

standigheden
5.!Beoordeling A

IO
S: w

aar, w
anneer, hoe.

6.!Evaluatie portfolio’s

Voor 
de (jaarlijkse) evaluatie van 

de opleiders is het van belang de betrokkenheid van de hele 
opleidersgroep kritisch te bespreken. O

ok de klinische en w
etenschappelijke output is een belangrijke 

param
eter 

voor 
de 

kw
aliteit, 

m
aar 

dient 
zeker 

ook 
de 

voorbeeldfunctie 
voor 

de 
A

IO
S. 

D
ocentprofessionalisering m

iddels gerichte cursussen m
oet aantoonbaar zijn. D

eze cursussen w
orden via 

de universiteiten aangeboden en richten zich op de gebieden:

1.!
observeren en geven van feedback

2.!
het leren op de w

erkplek
3.!

beoordelen van com
petenties en com

petentieontw
ikkeling

4.!
beoordelen van een portfolio

5.!
w

at te doen bij onvoldoende functionerende A
IO

S.

Bovenstaande kw
aliteitscriteria zullen door het C

onsilium
 jaarlijks w

orden geëvalueerd.
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D
ocentprofessionalisering

M
et 

veranderingen 
in 

de 
m

edisch 
specialistische 

opleiding veranderen ook de eisen die aan de opleiders 
w

orden gesteld. In de eerste plaats kom
t de nadruk m

eer 
dan 

vroeger 
te 

liggen 
op 

alle 
stafleden 

in 
een 

opleidingsafdeling: de opleidingsgroep. D
e opleider m

oet 
er dus voor zorgen dat alle betrokkenen zich de m

eeste 
aspecten van het “nieuw

e opleiden” eigen m
aken. D

e 
leden van de opleidingsgroep zullen dus bew

ust m
oeten 

w
orden 

gem
aakt 

van 
de diverse 

rollen, en 
dus 

de 
com

petenties, die elke A
IO

S zich m
oet eigen m

aken. En 
voor een deel betekent dat ook dat kritisch naar zichzelf 
zal m

oeten w
orden gekeken, om

 die com
petenties beter 

te leren kennen, en ze vervolgens bij de A
IO

S beter te 
kunnen herkennen.
In de tw

eede plaats veranderen de onderw
ijsvorm

en zelf: 
het 

overdragen 
van 

kennis 
en 

kunde 
m

oet 
m

eer 
geëxpliciteerd 

w
orden, 

en 
dat 

betekent: 
toetsen. 

D
e 

form
atieve toetsvorm

en lenen zich bij uitstek voor de 
com

binatie 
van 

analyse 
van 

de 
vorderingen 

m
et 

tegelijkertijd opbouw
ende kritiek. Voor de operatieve 

verrichtingen 
zijn 

dat 
bv. 

de 
O

SA
TS, 

voor 
gespreksvoering 

en 
functioneren 

op 
afdeling 

en 
polikliniek 

de 
K

PB’s. 
O

pleider 
en 

plaatsvervangend 
opleider kunnen andere beoordelingen zelf geven, zoals 
C

A
T en 360 feedback, of ook deze vorm

en delegeren aan 
anderen 

in 
de 

opleidersgroep. 
Voortgang- 

en 
reflectiegesprekken zijn tenslotte m

eer exclusief voor de 
opleider (sam

en m
et zijn/haar plaatsvervanger), en voor 

dat type van gesprekken dient het portfolio dan als 
“onderlegger. Een serie form

atieve toetsm
om

enten kan 
w

orden sam
engevat als een sum

m
atieve toets, w

anneer 
beoordeeld w

ordt of een bekw
aam

heidsniveau of een 
bepaald com

petentie niveau is bereikt. Indien dat niet het 

geval is dient dit tot m
aatregelen te leiden zoals extra 

aandacht, herhaling van de beoordeling; en in het uiterste 
geval tot een besluit om

 de opleiding te beëindigen. H
et 

is de verantw
oordelijkheid van de opleider(groep) om

 
hier zorgvuldig m

ee om
 te gaan.

H
et om

gaan m
et al 

deze vorm
en van onderw

ijs en 
beoordeling m

oet geleerd w
orden, en de beste vorm

 
daartoe is een van de cursussen Teach the Teacher (TtT), 
w

elk in vrijw
el alle opleidingscentra beschikbaar zijn. 

N
aast deze cursus van tw

ee dagen zal in de dagelijkse 
praktijk elk lid van de opleidersgroep in w

isselende m
ate 

zijn ervaringen kunnen toetsen en trainen in de interactie 
m

et de A
IO

S. 
N

aarm
ate 

m
en 

zich 
m

eer 
bew

ust 
is 

van 
de 

eigen 
expliciete rol in het opleiden, zal blijken dat er veel m

eer 
opleidingsm

om
enten zijn dan w

aar aanvankelijk w
ordt 

gedacht. Juist diverse gedragsaspecten, en m
om

enten van 
interactie, blijken dan opeens heel geschikt om

 feedback 
op te geven en in het licht van het “com

petentie-denken” 
te benutten.
N

aar analogie van de eisen bij de m
eeste andere m

edisch 
specialistische vervolgopleidingen, zullen de opleider en 
de plaatsvervangend opleider een TtT m

oeten volgen. 
Beiden m

oeten er op toezien dat in de loop van de eerste 
tw

ee jaar dat het nieuw
e curriculum

 van start is gegaan, 
alle leden van de opleidersgroep een dergelijke cursus 
volgen. O

ok daarna zullen nieuw
e stafleden

telkens een dergelijke cursus m
oeten volgen.
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O
pleidingsklim

aat
D

e opleidersgroep als geheel is verantw
oordelijk voor 

een goed opleidingsklim
aat. D

at houdt o.a. in dat er m
et 

enige regelm
aat bijeenkom

sten w
orden belegd m

et alle 
leden, w

aarbij de diverse aspecten van de opleiding aan 
bod kom

en. D
e leden van de opleidingsgroep kunnen en 

m
oeten elkaar aanspreken op hun opleidingsbijdragen. 

D
oor uitw

isseling van ervaringen kunnen zij de kw
aliteit 

van het geven van feedback en van andere leervorm
en 

verbeteren.
D

e opleidersgroep m
oet ook zorgen 

voor een 
veilig 

klim
aat, w

aarin het voor de A
IO

S gem
akkelijk is om

 

eventuele fouten (in de breedste zin van het w
oord) te 

m
elden, 

en 
om

 
naar 

aanleiding 
daarvan 

telkens 
verbeterpunten te bespreken. Zo m

oet het ook m
ogelijk 

zijn dat de A
IO

S punten van kritiek kunnen uiten zow
el 

op 
de 

opleiding 
zelf, 

als 
op 

de 
leden 

van 
de 

opleidingsgroep. D
it kan het best geschieden in de vorm

 
van een jaarlijkse evaluatie van de opleiding, w

aarm
ee in 

diverse 
disciplines 

en 
diverse 

opleidingscentra 
al 

ervaring is opgedaan. Zo ontstaat er een systeem
 van 

feedback 
over 

en 
w

eer, 
w

aar 
alle 

betrokkenen 
hun 

voordeel m
ee kunnen doen.

In het kader van bovenstaande is het raadzaam
 eindterm

en voor de scholing van opleiders te expliciteren, zoals deze 
ook in diverse nieuw

e opleidingscurricula zijn opgenom
en. D

oel van de scholing m
oet er toe leiden dat de leden van het 

opleidingsteam
 in staat zijn om

 op adequate w
ijze:

1.!in de dagelijkse praktijk feedback te geven en te ontvangen, en er ook voor te zorgen dat anderen adequaat feedback 
uitw

isselen;
2.!het eigen rolm

odel en dat van de w
erkom

geving te expliciteren en zo nodig ter discussie te stellen;
3.!w

erkactiviteiten op de O
K

, de polikliniek en in de kliniek te benutten als leerm
om

ent voor de aios;
4.!K

PB’s en O
SA

TS te geven en te bespreken op een opbouw
ende m

anier;
5.!vaardigheden te onderw

ijzen;
6.!m

ede invulling te geven aan de gezam
enlijke verantw

oordelijkheid van de opleidingsgroep,
en opleidingsactiviteiten een structurele plaats te geven in de eigen w

erkzaam
heden;

7.!te participeren in de kw
aliteitsverbetering ten aanzien van het opleiden.

Bij dit alles m
oet w

el w
orden bedacht dat de opleiding in de C

ardio-thoracale chirurgie erg kleinschalig is, m
et slechts 

w
einig A

IO
S tegelijk in opleiding, en dan nog allen in een verschillende fase van de opleiding. D

at m
aakt dat m

ogelijk 
niet alle stafleden even intensief bij de opleiding betrokken zullen zijn.
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Voor aanvullende gegevens zie de 
“H

andleiding” m
et praktische inform

atie 
zoals een uitw

erking van de them
a’s w

aaruit 
de opleiding is opgebouw

d en form
ulieren 

die bij de toetsing kunnen w
orden gebruikt


